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Fistula arteriovenosa ilio-iliaca: una rara complicacion del aneurisma de aorta Titulo:

abdominal.

Varon de 58 afios fumador e hipertenso que ingresa tras ser diagnosticado en
urgencias de tromboembolismo pulmonar agudo con afectacion de la arteria lobar
inferior izquierda y sus ramas segmentarias. Durante su estancia hospitalaria refiere
importante dolor constante en zona lumbar, incremento de la disnea y malestar
general, con tension arterial de 99/59 mm Hg. y frecuencia cardiaca de 100 latidos por
minuto. En la analitica destacan: elevacion de la troponina y la proteina C reactiva con
valores de creatinquinasa normales. Ante la clinica, nos solicitan AngioTC urgente para
descartar patologia aértica aguda. Se realiza angioTC de aorta con bolus tracking que
demuestra gran aneurisma de aorta infrarrenal parcialmente trombosado que interesa
también a ambas arterias iliacas comunes. Asocia comunicacién entre la arteria iliaca
comun derecha y la vena iliaca comUn izquierda, que muestra opacificacion temprana,
similar a la de la aorta, con reflujo patologico de contraste a vena cava inferior y
tromboembolismo pulmonar paraddjico.

Presentacion:

DISCUSION:

Se diagndstica por tanto de aneurisma de aorta complicado con fistula arteriovenosa
ilioiliaca.

Reflexion docente:

La realizacion de una angio TC de urgencia con protocolo especifico para aorta
proporciond un diagndstico rapido y preciso: por un lado, diagnéstico la existencia de
un aneurisma infrarrenal con afectacion de ambas iliacas. Por otro lado puso de
manifiesto la existencia de una complicacion, demostrando la existencia de una fistula
arteriovenosa, el punto de comunicacion exacto y su diametro. Afadio por tanto
informacion fundamental para el manejo del paciente.

Discusion :

Las fistulas aortocava e ilio-liacas representan una rara complicacion (1%) del
aneurisma adrtico que requiere tratamiento quirdrgico urgente.

La angio TC proporciona un diagnéstico preoperatorio rapido y preciso y permite la
adecuada planificacion del tratamiento quirargico, influyendo radicalmente sobre el
manejo del paciente.
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Angio TC de Aorta y reconstruccion coronal y sagital con técnica MIP y VRT demuestra
gran aneurisma de aorta infrarrenal parcialmente trombosado que interesa también a
ambas arterias iliacas comunes (Fig.A) Las flechas azules muestran el punto de
comunicacion entre la arteria iliaca comun derecha y la vena iliaca comin izquierda
(Fig.A, B) Las flechas rojas (Fig A y C) indican la opacificacién temprana, similar a la de
la aorta, de la vena cava inferior. Fig.D : Defecto de replecion en arteria lobar inferior
izquierda y sus ramas segmentarias (flecha) en relacién con tromboembolismo
pulmonar paradgjico.
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