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Aneurisma de aorta abdominal complicado con fistula
aortocava

Abdominal aortic aneurysm complicated with aortocaval fistula
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Figura 2

Figura 3

Paciente varon de 71 afos, con antecedentes de hipertension arterial y monorreno (rifidn Gnico derecho). Acude a consulta
por dolor sUbito en fosa iliaca derecha irradiado a ingle ipsilateral. A la exploracion se encuentran masa pulsatil infraumbilical
y soplo continuo en mesogastrio. Ingresa en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) obnubilado con marcada inestabilidad
hemodinamica y taquicardico. En la tomografia computarizada (TC) de abdomen basal se observa un gran aneurisma de
aorta abdominal infrarrenal con signos de sangrado perianeurismatico (flecha en fig. 1). Tras la administracion de contraste
se objetiva comunicacion entre la pared posterolateral derecha del aneurisma y la vena cava inferior, compatible con una
fistula aortocava (flecha en corte axial fig. 2A y coronal 2B). Los hallazgos se confirman en la reconstruccion tridimensional
realizada (fig. 3). Se decidié colocacion de endoprotesis por parte de cirugia cardiovascular. Finalmente, el paciente presento
episodio de colitis isquémica y choque séptico, siendo exitus a los siete dias.

Financiacion

Para la elaboracion del presente articulo no se ha recibido ninglin tipo de ayuda ni financiacion econémica por parte de
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