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Aneurismas Inflamatorios de la Aorta
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INTRODUCCION

El aneurisma inflamatorio de aorta abdominal (AIAA) es una entidad infrecuente
caracterizada por un marcado componente inflamatorio mural y periadrtico que condiciona
engrosamiento parietal y fibrosis retroperitoneal. La inflamacién crénica debilita la pared
adrtica y favorecen la formacién de aneurismas.

Implican el 5% de aneurismas abdominales, principalmente en varones de mediana edad,
su clinica es inespecifica lo que demora su diagndstico y aumenta su mortalidad. La
tomografia computarizada con contraste (TCC) es la técnica de eleccién, permite identificar
hallazgos como el engrosamiento mural o el “cuff” y realce periadrtico, mientras que la TC
de energia dual (TCD) mejora la caracterizacién del componente inflamatorio y la

planificacién terapéutica.
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OBJETIVOS

En este pdster se tendra como objetivo:
e Describir las caracteristicas radiolégicas de los aneurismas inflamatorios de aorta

abdominal (AIAA).

e Analizar los hallazgos clave y signos radiolégicos méas frecuentes en la tomografia
computarizada con contraste intravenoso (TCC) y en la Tomografia de Energia Dual
(TCD) que faciliten el diagnéstico precoz de los AIAA.

No hay conflictos de interés que declarar.
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MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio retrospectivo de los pacientes diagnosticados de AIAA en un hospital
de tercer nivel de Espafia entre los afios 2015 y 2025. Se recopilaron datos demogréficos,
clinicos, analiticos, terapéuticos, radiolégicos y sus desenlaces.

Todos los pacientes fueron evaluados mediante TCC y algunos de ellos con TC dual,
analizando los mapas de yodo para valorar el grado de realce y componente inflamatorio

mural y periadrtico. Se analizaron las imagenes diagndsticas recopilaron la localizacién y
hallazgos imagenolégicos mas frecuentes.
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ESULTADOS

Se identificaron siete pacientes con AIAA, de los cuales cinco presentaban la lesién a nivel
infrarrenal y dos a nivel suprarrenal.

Todos los pacientes presentaban comorbilidades relevantes. En todos los casos se realizé
TCC como estudio diagnéstico, de los hallazgos radiolégicos més frecuentes fueron el

sparring de la pared posterior de la aorta, el engrosamiento y realce mural y los cambios
inflamatorios retroperitoneales.

Siete pacientes fueron intervenidos, tres por via endovascular y tres por cirugia abierta, solo
en un paciente se indicd seguimiento. Dos pacientes fallecieron por complicaciones
infecciosas posterior a la intervencidn, un paciente perdié el seguimiento.
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1 60 M Depresion, HTA, Astenia, Infrarrenal Sparring, hipercaptaciéon y Seguimiento Pérdida de
cardiopatia adinamia engrosamiento mural; nodularidad;  con angio-TC. seguimiento
hipertensiva cambios inflamatorios
retroperitoneales; ateromatosis
calcificada.
2 59 M  Hipercolesterolemia Dolor Infrarrenal Sparring, hipercaptacién y Cirugia Alta a los 14
familiar abdominal engrosamiento mural. abierta. dias.
difuso
3 77 M AAA, HTA, Asintomati  Infrarrenal Sparring; engrosamiento mural, Endovascular. Altaalos 3
tabaquismo co manguito periadrtico; cambios dias.
(crecimient inflamatorios retroperitoneales;
o de AAA) ateromatosis calcificada; engloba AMI
4 63 M AAA, Masa Infrarrenal Sparring; engrosamiento e Cirugia Neumonia
hipercolesterolemia pulsatil hipercaptacion mural; ateromatosis  abierta. postoperatoria
, SX Ramsay-Hunt, abdominal calcificada ; alta al mes

depresion
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5 72 M  Tabaquismo, HTA, Dolor Infrarrenal Sparring; hipercaptaciéon y Endovascular Altaala
dislipemia, abdominal, engrosamiento mural; nodularidad; semana
cardiopatia irritacion manguito periadrtico; cambios
isquémica, poliposis  peritoneal inflamatorios retroperitoneales;
coldnica. ateromatosis calcificada; engloba

uréter izq. y AMI

6 67 F  Tabaquismo, HTA, Dolor Suprarrenal Hipercaptacion y engrosamiento Cirugia Sepsis
DM2, dorsolumb mural; manguito periaortico; abierta. postoperatoria
hipercolesterolemia, ar, astenia, cambios inflamatorios ; fallece a la
claudicacion pérdida de retroperitoneales; engloba TC y semana.
intermitente. peso AMS

7 81 F  HTA, fibrilacién Dolor Suprarrenal Sparring; hipercaptacion y Endovascular. Complicacion
auricular, asma, abdominal engrosamiento mural; manguito es
SAHOS. periaortico; cambios inflamatorios infecciosas;

retroperitoneales fallece al mes.
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HALLAZGOS MAS FRECUENTES EN TCC

Engrosamiento y realce mural.
Sparring de la pared posterior.

Cambios inflamatorios retroperitoneales.

Manguito de tejido blando periaértico.

Nodularidad de la pared arterial.
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Discusion

Los AIAA son una variante infrecuente que representa aproximadamente el 5—10 % de los
aneurismas abdominales. Se originan por una respuesta inmunitaria frente a antigenos de la
pared vascular asocidndose con enfermedades autoinmunes como vasculitis e IgG4. Se
caracterizan por un intenso componente inflamatorio mural y periadrtico, que puede
asociarse a fibrosis retroperitoneal y compromiso de estructuras adyacentes, dificultando su
abordaje quirargico (1).

Su diagndstico es complejo debido a una presentacién clinica inespecifica y solapable con
otros aneurismas, como los aterosclerdticos o micéticos. En este contexto, las técnicas de
imagen desempefian un papel fundamental en su diagnéstico, caracterizaciéon vy
planificacién terapéutica.
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Se han descrito varias signos radiolégicos en TCC asociado a los AIAA. En nuestra serie de
casos el hallazgo méas frecuente fue el engrosamiento e hiperrealce de la pared aértica

| N

(Figura 1). Este signo ocurre por el infiltrado de células inflamatorias a la adventicia, con
aumento de la vascularizacién y permeabilidad de la pared adrtica (2).

Figura 1: TCC abdominadl,
imdgenes axiales en fase
arterial  (A) 'y portal (B).
Aneurisma de aorta abdominal
infrarrenal con engrosamiento
concéntrico 'y captacién de
contraste de la  pared,
compatible con AIAA (flechas
naranjas).
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El sparring hace referencia a la preservacion del aspecto posterior de la pared adrtica,
afectando el componente inflamatorio a la pared anterior y lateral del vaso (Figura 2). Este
hallazgo puede ayudar a diferenciar el AIAA de otras variantes de aneurisma, como el
micético o el ateroesclerdtico, asi como de otras patologias retroperitoneales como los
tumores que suelen engloban toda la circunferencia aértica (2,3).

Figura 2: TCC abdominal en fase portal,
imégenes axial (A) y sagital (B). Aneurisma
de aorta abdominal infrarrenal donde el
engrosamiento mural y componente
inflamatorio se ubica més en la pared
anterior y lateral de la aorta (flechas
naranjas), existe un respeto por el aspecto
posterior (circulo discontinuo naranjal).
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Otro de los hallazgos caracteristicos son la presencia de un manguito de tejido blando
periadrtico y cambios inflamatorios o fibrosis retroperitoneal (Figura 3). Estos hallazgos
indican una reaccién inflamatoria activa que rodea el vaso, caracterizada por infilirado
celular, edema y cambios fibréticos. El manguito suele ser isodenso al masculo y mostrar
realce al contraste, reflejando su naturaleza inflamatoria (2,3).

Figura 3: TCC abdominal,
imdgenes en fase arterial (A) y
portal (B). Pequefio aneurisma
de aorta abdominal infrarrenal
rodeado por un manguito de
tejido blando en su cara
anterior  (flechas  naranjas),
existe un respeto por el aspecto
posterior de la aorta.
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El TC de energia dual es una herramienta muy atil si estd disponible, nos permite
diferenciar entre contenido hemorragico, calcio y contraste lo que permite una mejor
caracterizacién de la pared aértica y del manguito periaértico inflamatorio, identificando
las zonas con mayor inflamacién (Figura 4). Ademas, las reconstrucciones monoenergéticas
permiten reducir los artefactos metélicos generados por protesis o stent, optimizando la
visualizacién de la pared adrtica y sus estructuras adyacentes (4,5).

200 [HU]

Figura 4: Imégenes axiales de TC abdominal en fase
portal (B) y con energia dual (A). Realce en la pared
adrtica en el mapa de yodo (flechas blancas) delimitando
de manera mds precisa la zona de mayor actividad
inflamatoria en comparacién con la TC convencional.
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Otro hallazgo que se puede encontrar es la morfologia nodular de la pared aértica (Figura
5). Este hallazgo implica la infiltracion local y heterogénea de la pared aértica que la
diferencia del contorno liso que suelen tener los aneurismas ateroscleréticos. La presencia
de una pared nodular sugiere una mayor agresividad y potencial adherencia a estructuras

vecinas (2,3).

Figura 5: TCC abdominal en
fase portal, imdgenes axial (A) y
sagital (B). Aneurisma de aorta
abdominal  infrarrenal  con
morfologia  muy nodular 'y
polilobulada (flechas naranjas)
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La fibrosis que suelen asociar los AIAA puede afectar estructuras retroperitoneales vecinas,
principalmente los uréteres y provocar obstrucciéon con hidronefrosis e insuficiencia renal

(Figura 6). Otras estructuras retroperitoneales que pueden verse afectadas son la vena cava
inferior, el duodeno, vasos iliacos y los rifiones (3).

| N

Figura 6: TCC abdominal en fase
portal.  Aneurisma de aorta
abdominal infrarrenal con
atrapamiento del uréter izquierdo
(flechas naranjas en imagen A),
condiciona uretero hidronefrosis y
retraso  funcional  del  riAidn
izquierdo (circulo discontinuo en
imagen B).
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El tratamiento de eleccién de los AIAA suele ser la reparacién endovascular siempre y
cuando la anatomia del paciente lo permita, por lo que se deja la cirugia abierta para los
casos no aptos para procedimiento endovascular (1). En nuestra serie de casos todos los
pacientes fueron llevados a sesién clinica multidisciplinar, en tres de ellos se decidié
tratamiento endovascular mientras que otros tres fueron llevados a cirugia abierta,
Gnicamente se decidié vigilancia imagenoldgica en un paciente por su situacién clinica.

Es importante un correcto diagndstico y caracterizacién de los AIAA, especialmente porque
el fratamiento médico coadyuvante suele ser distinto, y en ocasiones opuesto al de otros
tipos de aneurismas como los micéticos o aterosclerdticos.
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Conclusiones

- Los AIAA son poco frecuentes pero pueden asociar alta mortalidad. Su rapido
diagndstico permite un tratamiento oportuno, impactando positivamente en el
pronédstico del paciente.

- La TCC es el estudio diagnéstico de eleccidon por su disponibilidad, rapidez vy
versatilidad, especialmente en el ambito de la urgencia.

- Los hallazgos clave en TC: Engrosamiento e hiperrealce mural, el sparring de la pared
posterior, la nodularidad de la pared vascular, la presencia de manguito de partes
blandas periadrtico y cambios inflamatorios retroperitoneales.

- Si esta disponible, el uso de TC dual permite una mejor caracterizacion del componente
inflamatorio.
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