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RESUMEN

Introduccion: el aneurisma adrtico nicético resulta de la dilatacion
de la pared arterial de la aorta a causa de una infeccién
generalmente bacteriana. Es una patologia poco frecuente pero
mortal.

Caso clinico: presentamos el caso de un vardon de 94 afos que fue
diagnosticado de un aneurisma micotico de aorta abdominal con
invasidon duodenal mediante tomografia computarizada.

Discusion: la presentacién clasica de esta patologia es una masa
dolorosa, pulsatil y creciente con sintomas sistémicos de infeccidén. La
angiografia por tomografia computarizada diagnostica
definitivamente el aneurisma. El tratamiento es una combinacién de
antibioticoterapia y reseccién quirdrgica activa. Pese a ello tiene muy

mal prondstico.
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ABSTRACT

Introduction: the mycotic aortic aneurysm results from the dilatation
of aorta arterial wall because of an infection mostly caused by
bacteria. It is a non-frequent but easily mortal disease.

Case report: we present the case of a 94-year-old man who was
diagnosed with a mycotic aneurysm of the abdominal aorta with
duodenal invasion by computed tomography.

Discussion: the classic presentation of this pathology is a painful,
pulsatile, and enlarging mass with systemic symptoms of infection.
Computed Tomography Angiography definitively diagnoses the
aneurysm. The treatment is a combination of antibiotic therapy and

active surgical resection, but it has a very bad prognosis.
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INTRODUCCION

Varon de 94 anos que ingresa por dolor en epigastrio, vomitos de
posos de café y melenas. Al examen fisico destaca dolor a la
palpacion epigastrica y pulso aértico palpable. Se solicita una
tomografia computarizada (TC) abdominal que revela una dilatacion
aneurismatica de la aorta abdominal que se extiende desde las ramas
mesentéricas hasta la bifurcacién iliaca. Sobre esta lesién se observa
una coleccién hipercaptante lobulada sugestiva de aneurisma
micético (Fig. 1). La coleccién entraba en contacto con la tercera
porcion duodenal y la desplazaba (Figs. 1y 2).

DISCUSION

El aneurisma micético es una enfermedad rara pero grave que
representa menos del 1 % de todos los aneurismas adrticos, tiene un
rapido desarrollo y una alta tasa de mortalidad (1,2). El agente

infeccioso mas comun es Staphylococcus Aureus, seguido de



Salmonella. La patogénesis se sustenta en la necrosis y en la ruptura
de la pared vascular aterosclerética, lo que provoca la adhesiéon de
microorganismos, lo que daha la pared arterial y forma
pseudoaneurismas. Si el dafio continla puede producirse rotura. La
presentaciéon tradicional es una masa dolorosa, pulsatil y con
sintomas sistémicos de infeccién (3). La técnica diagndstica de
eleccion es la angiografia por TC. El tratamiento consiste en reseccion
quirdrgica, reemplazo y antibioterapia prolongada (1-3). Las terapias
endovasculares pueden tener un papel en el tratamiento de pacientes

con alto riesgo quirdrgico (1,2).
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