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Título: Rotura de AAA: una urgencia vital. 

Presentación: Varón de 81 años remitido a Urgencias tras sufrir síncope de corta duración. FA 

anticoagulada, HTA, EPOC, tabaquismo. Presenta dolor abdominal difuso con 

abdomen globuloso, poco depresible, y se objetiva hematoquecia, acidosis láctica e 

hipotensión severa. Sospecha de isquemia mesentérica.  TC abdomen y pelvis con 

contraste iv. en fase arterial y portal: Aneurisma de aorta abdominal infrarrenal de 6.5 x 

6.4 cm de diámetros máximos con solución de continuidad de pared posterolateral 

derecha, estriación de la grasa periaórtica, hematoma retroperitoneal extenso derecho 

y extravasación del contraste. Pérdida focal de planos entre la aorta y la luz de la vena 

cava inferior con opacificación similar de ésta a la de la aorta durante la fase arterial. 

Discusión : Se denomina AAA a la dilatación de ésta mayor o igual a 3 cm de diámetro por 

afectación de las tres capas de su pared, con riesgo de rotura proporcional al aumento 

del tamaño. Pueden ser asintomáticos o sintomáticos, con síntomas compresivos o 

sugestivos de rotura, requiriendo en este caso atención urgente. 

Los signos tomográficos de ruptura son un aneurisma asociado a hematoma 

retroperitoneal, en raíz del mesenterio o musculatura del psoas, con o sin extravasación 

del contraste. 

La FAC es un fenómeno infrecuente de extrema gravedad. El hallazgo radiológico de 

realce de la VCI de similar intensidad que la aorta abdominal es un signo específico, 

aunque indirecto, de FAC, y la visualización directa de comunicación entre el AAA y la 

VCI es diagnóstica. 

Conclusión: La rotura de AAA es una urgencia vital y las posibilidades de disminuir la morbi-

mortalidad están directamente relacionadas con la adecuada interpretación de los 

distintos hallazgos y signos en TC. 
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Pie de foto: Fig.1: TC de abdomen y pelvis con contraste iv. Plano axial. A: Fase arterial. B: Fase 

portal. Fig.2: Plano coronal. A: Fase arterial. B: Fase portal. 

 


