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IMAGENES Y CIRUGIA

Evolucion imagenoldogica del aneurisma micdtico iliaco

Image evolution of an iliac mycotic aneurysm

Sandra Osorio V.!, Cristian Arriagada G.!, Maria José Villarroel F.2,

Maria Ignacia Villablanca R.' y Roberto Diaz H.?

Hombre de 56 afios con antecedente de alcoho-
lismo y tabaquismo. Consulta por dolor abdominal,
sensacion febril, baja de peso.

Examen fisico: destaca masa abdominal pulsatil,
febril 38,3°C.

Examenes de laboratorio: PCR 68, recuento de
blancos 18.000, iniciandose antibidticos.

Imégenes: Angiotac pesquisé dilatacion de la
arteria iliaca comuin izquierda con saco pseudoaneu-
rismatico de 2,4 x 2,4 cm rodeado de coleccion con
burbujas de aire de 10 cc (Figura 1).

Se realiza segundo angioTAC a las 48 h, donde
se comprueba un crecimiento de imagen de pseu-
doaneurisma con una coleccion de 18,6 cc (Figura
2).

Se realizo exclusion del aneurisma mediante un
abordaje abdominal y ligadura de aorta infrarenal y
a nivel de iliacas comunes, posterior bypass axilo-
bifemoral.

Cultivos: Salmonella enteridis (terapia antibidtica
ceftriaxona).

Los aneurismas micoéticos corresponden del 0,1 al
1,8% de los aneurismas, con una alta morbimortali-
dad. Su progresion es rapida, debido a la destruccion
de la pared arterial por la proliferacién bacteriana,
en nuestro caso con un aumento de su tamafio de
85% en 48 h. Su tratamiento cléasico implica resec-
cion del segmento arterial afectado, debridacion del
tejido subyacente, revascularizacién y tratamiento
antibiotico como lo realizado en nuestro caso.

Figura 1. AngioTAC de ingreso.

Figura 2. AngioTAC 48 h.
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