ANEURISMAS MICOTICOS:
¢UNA COMPLICACION OLVIDADA?
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PRESENTACION DE CASO +¢ Italiano

Paciente masculino 71 afios
Hospitalizado por NAC bacteriana
TC torax, abdomen y pelvis con cte EV

Consolidacion pulmonar basal
izquierda asociada a derrame pleural
SIN HALLAZGOS PATOLOGICOS EN

ABDOMEN

REINGRESA 20 DIAS DESPUES POR DOLOR ABDOMINAL

Abdomen blando, depresible

Laboratorio: 12.500 Glébulos blancos/ml
Se solicita ecografia de abdomen (US) y posterior TC de abdomen y pelvis c/cte EV



HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS v+ Italiano
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US: Abundante liquido libre
perihepatico/esplénico,
discurre por ambas goteras
parietocélicas y FSD

TC c/ cte EV: Multiples dilataciones
vasculares en territorio de arteria esplénica
asociadas a liquido libre de alta densidad y
alteracién de la grasa circundante

Angiografia: Se cateteriza arteria esplénica.
Multiples dilataciones con fuga de cte.
Embolizacién con 7 coils
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DISCUSION

Los aneurismas de las arterias esplacnicas

tienen una prevalencia del 0,1%
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60% ARTERIA ESPLENICA

Causas:
e Multiparidad
e Hipertensién portal HALLAZGO INCIDENTAL - RIESGO DE ROTURA 3-10%
e Displasia fibromuscular
[ J

AN

Déficit de a_-antitripsina

Pseudoaneurismas
(traumatismos, pancreatitis, procesos infecciosos)

Morfologia sacular

Asociados a areas circundantes de tejido
inflamatorio y hematico como expresidon de rotura
contenida

1% DEL TOTAL CAUSAL

ELEVADO RIESGO DE ROTURA:

SE PRESENTAN EN CONTEXTO DE
ABDOMEN AGUDO HEMORRAGICO

TIPS DE SOSPECHA:
- Ausencia de calcificaciones murales
- Rdpida progresion en el tiempo



CONCLUSION

Los constituyen una

causa infrecuente de aneurismas esplacnicos, y

una complicaciéon poco usual de cualquier

proceso infeccioso, siendo en contraposicion,
su

BELERFE! y la

para la identificacién de los
aneurismas y caracterizacion del liquido libre,
consideramos la TC vy reconstruccion 3D
vascular, los métodos de eleccion para su
deteccion y la de sus complicaciones, sin
depender inicialmente de un método cruento
como la angiografia.
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La TC cumple tres funciones
basicas:

Deteccion de la dilatacion aneurismatica
Caracterizacion del liquido libre intraabdominal
(basado en la alta densitometria de la sangre)
Determinar la presencia de extravasacion arterial
activa
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