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Aneurisma incidental en estudio de resonancia lumbar
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Paciente sin antecedentes de interés ni habitos téxicos co-
nocidos que acude a realizarse una resonancia magnética
lumbar por lumbociatalgia y claudicacion intermitente de
extremidades inferiores, con sospecha clinica de estenosis de
canal lumbar.

Durante la realizacién de la RM se observa una imagen an6-
mala en el drea prevertebral en los planos sagital y axial (Fig.
1y 2), motivo por el qué se complet6 la prueba con una se-
cuencia abdominal, dénde se evidencié que la imagen co-
rrespondia a un aneurisma intraabdominal. (Fig. 3).

Inmediatamente se contacté con el radiélogo de guardia,
que revisa las imagenes de RM y corrobora el hallazgo inci-
dental; posteriormente se contacta con el cirujano vascular
de guardia y se informa de los hallazgos de la RM.

Se decide realizar un Angio-TC tordcico-abdominal urgen-
te; en las imagenes obtenidas se diagnostica un voluminoso
aneurisma parcialmente trombosado de la arterfa iliaca pri-
mitiva derecha con un didmetro méximo de 75 milimetros,
cuello amplio de 35 milimetros y aorta ascendente dilatada
47 milimetros; el resto de estudio es descrito sin otros hallaz-
gos significativos (Fig.4).

Cinco dias después de la resonancia y del Angio-TC, se in-
tervino al paciente, realizando exclusién del aneurisma de
la arteria iliaca derecha mediante endoprétesis endurant
bifurcada, donde se requiri6 escopia quirdrgica y contraste
durante la intervencién quirdrgica (Fig. 5y 6).

A los meses posteriores, se le realizé otra TC de control, ob-
jetivando estabilidad de la medida del aneurisma sin signos
de complicaciones ni fugas (Fig. 7).

Figura 1.
Imagen de Resonancia en plano sagital, secuencia potenciada en T1 sin
contraste. Se observa voluminosa lesion prevertebral lumbar.
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Figura 2.
Imagen de Resonancia en plano axial, secuencia potenciada en T2. Se observa
una imagen redondeada con varias sefiales en la zona de la aorta.

Figura 4.
Imagen de Angio-TC, reconstruccion en coronal, dénde se visualiza el aneuris-
ma en la arteria iliaca primitiva derecha.

Figura 3.
Imagen de Resonancia en plano coronal, secuencia Trufi potenciada en T2. Se
visualiza voluminoso aneurisma abdominal.
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Figura 5. Figura 6.
Imagen de escopia quirdrgica sin contraste endovenoso. Imagen de escopia quirdrgica con contraste endovenoso.

Figura 7.
Imagen de Angio-TC, reconstruccion en coronal, donde se visualiza la endo-
protesis y exclusion del aneurisma. Sin la existencia de fuga.
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