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Varon de 57 afios de edad, que presenta dolor abdominal, de aparicion brusca, localizado
en hipogastrio, con 8/10 de intensidad, segin escala de eva; sin antecedentes de
importancia. Quien en la angio-TAC abdominopélvica se observa dilatacién fusiforme de
la aorta abdominal, entre las arterias renales y la bifurcacion aortoiliaca (nivel
infrarrenal); de 107 x 71 mm de didmetro, donde se evidencia diseccion de la pared aortica
anterior, en relacion al punto de ruptura; con multiples iméagenes hipodensas, irregulares
sugerente de sangrado activo arterial: hematoma periaortico (retroperitoneal), se

concluye: Aneurisma de Aorta Abdominal (AAA) roto. (Fig. 1)

Los aneurismas aorticos pueden ocurrir en: raiz aortica, aorta tordcica ascendente, arco
aortico, aorta toracica descendente y aorta abdominal, son menos comunes el abdominal
(1). El AAA es una patologia silenciosa y mortal (90%), cuya prevalencia va 1,5 - 5,9%
en personas mayores de 50 afios; puede ser infrarrenal (2). Los factores de riesgo son:
edad mayor de 65 afios, sexo masculino, tabaquismo; antecedentes familiares de AAA,
enfermedad de las arterias coronarias, hipertension arterial (HTA), enfermedad de las
arterias periféricas e infarto de miocardio previo. (3). En cuanto a la triada de ruptura:
dolor abdominal, hipotension y masa abdominal pulsatil. El diferencial con: diverticulitis,
cblico renal, hemorragia del tubo digestivo, isquemia mesentérica. (4). El tratamiento
puede ser: Preventivo: evitar el tabaquismo, limitar consumo de sal; Médico: control de
factores de riesgo; limitar actividad fisica; Quirargico: técnica endovascular: colocar la
prétesis sobre una malla metalica en la aorta abdominal con guia radiol6gica y a través

de una pequefia incision en la ingle, evitando asi el riesgo de morbimortalidad (5).
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Figura 1. Imagenologia de Aneurisma de Aorta Abdominal

Se visualiza dilatacion fusiforme de la aorta abdominal, entre las arterias renales y la
bifurcacion aortoiliaca (nivel infrarrenal); de 107 x 71 mm de diametro, donde se evidencia
diseccion de la pared aortica anterior, en relacion al punto de ruptura; con maltiples imagenes
hipodensas, irregulares sugerente de sangrado activo arterial: hematoma periadrtico
(retroperitoneal), se concluye: Aneurisma de Aorta Abdominal (AAA) roto; en A: Angio-TAC
abdominopélvica y en B: Tomografia axial computarizada abdominopélvica c/c.
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