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CASO CLÍNICO

Paciente masculino de 84 años con antece-
dentes de hipertensión, diabetes, tabaquismo y 
corrección quirúrgica abierta de un aneurisma de 
aorta abdominal (AAA) infrarrenal 8 años antes de 
su ingreso, quien consultó por una masa pulsátil 
dolorosa en la región inguinal izquierda de un 
mes de evolución. La angiotomografía evidenció 
un pseudoaneurisma gigante roto contenido en 
el sitio de la anastomosis del injerto. Se realizó un 
manejo híbrido: control endovascular de sangrado 
inicial con balón seguido de reparación quirúr-
gica abierta con injerto de dacrón. La evolución 
posoperatoria fue favorable, con alta hospitalaria 
al octavo día.

DISCUSIÓN

Los pseudoaneurismas ilíacos son complicaciones 
poco frecuentes que surgen tras la disrupción parcial 
de la pared arterial. Pueden ocurrir tras la corrección de 
un AAA debido a la dilatación retrógrada o asociados 
a la anastomosis del injerto. Los pseudoaneurismas 
rotos pueden presentar síntomas graves, como dolor 
abdominal e inestabilidad hemodinámica. El manejo 
híbrido es una opción efectiva para pseudoaneurismas 
complejos, especialmente en pacientes con alto riesgo 
quirúrgico y de sangrado. Este combina las ventajas 
de las técnicas endovasculares y abiertas, optimizando 
resultados en casos de ruptura contenida. La literatura 
actual respalda su eficacia, con mejoras en la hemos-
tasia, reducción en la necesidad de transfusiones y 
tasas positivas de supervivencia (Figs. 1-3).
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Figura 2. Reconstrucción 3D de angio TAC del árbol vascular 
en la que se evidencia la aorta y sus ramas y se identifica la lesión 
pseudoaneurismática de gran extensión de la aorta infrarrenal.

Figura 1. Angiotomografia abdomi-
notorácica, con evidencia de lesión en el 
flanco izquierdo con extensión inguinal, 
que corresponde a pseudoaneurisma gi-
gante roto. Se delimita en rojo la extensión 
de la lesión.
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Figura 3. Manejo endovascular del segmento iliofemoral con 
colocación de balón de angioplastia y posterior reconstrucción.




