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El aneurisma inflamatorio/infeccioso de aorta es una
afeccion rara en la que se produce una inflamacion o
infeccion de la pared de la aorta, ocasionando una
debilidad de esta. Esto puede llevar a la formacion de
un aneurisma, que es una dilatacién localizada frecuen-
temente sacular, en la mayoria de los casos con com-
promiso inflamatorio del tejido adiposo periadrtico incluso
involucrando estructuras adyacentes y ramas de la aorta.
Los pacientes con esta condicion a menudo presentan
sintomas inespecificos, como dolor abdominal o dorsal
y fiebre persistente. El diagndstico temprano es crucial,
ya que el aneurisma inflamatorio/infeccioso de aorta
puede provocar complicaciones graves, como ruptura
o formacion de émbolos sépticos'?.

El diagndstico de aneurisma inflamatorio/infeccioso de
aorta puede ser desafiante debido a la naturaleza inespe-
cifica de los sintomas y la baja incidencia de la enferme-
dad. El enfoque diagndstico se basa en una combinacién
de hallazgos clinicos, pruebas de laboratorio y técnicas
de imagen'®.

El estudio tomografia por emision de positrones/
tomografia computada (PET/TC) combina la informa-
cion metabdlica con 18 fluoro-desoxiglucosa (18F-FDG)
y la precisién anatémica de la TC con contraste iodado
endovenoso (ev). Los radiotrazadores utilizados, como la
18F-FDG, se acumulan en los tejidos inflamatorios, lo que
permite visualizar las areas afectadas. La TC proporciona
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imagenes detalladas de la anatomia vascular y ayuda a
identificar la extension de la enfermedad. Estas particu-
laridades anatomo-metabdlicas potencian la precision
diagndstica, convirtiendo la PET/TC en una herramienta
valiosa en el diagndstico del aneurisma inflamatorio/
infeccioso de aorta’*.

La capacidad para detectar la actividad metabdlica
aumentada en la pared arterial inflamada, el grosor de
la pared del aneurisma, la presencia de colecciones
liquidas asociadas y el comportamiento con el con-
traste iodado ev (realce poscontraste) validan la mayor
eficacia de la PET/TC en relacion con estudios con-
vencionales tomogréaficos; asi como la diferenciacion
de otras causas no infecciosas/inflamatorias de aneu-
rismas adrticos*.

En esta oportunidad, se presenta el caso de un
paciente de 83 afos que consulta por dolor abdominal
y dorsal de varios dias de evolucién, acompafado de
fiebre de origen desconocido. El dolor era constante,
de intensidad moderada a severa, y se irradiaba hacia
la espalda. El paciente también referia pérdida de ape-
tito y malestar general. Al examen fisico presentaba
signos vitales estables, con sensibilidad a la palpacién
en la region abdominal y dorsal; sin deteccion de masas
ni signos de peritonitis. El resto del examen fisico sin
hallazgos relevantes. Se decide internacién para com-
pletar evaluacion, incluyendo andlisis de laboratorio y
cultivos. Ante la sospecha de un proceso infeccioso
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Figura 1. PET/TC 18F-FDG corporal total. A: Reconstruccion coronal fusion PET/TC. B y C: Corte coronal fusion y TC
(circulo rojo). D y E: Corte sagital coronal fusion y TC (circulo rojo). Aneurisma sacular con aumento de captacion
del radiotrazador en aorta abdominal infrarrenal. En la imagen de TC se advierte densificacion del tejido graso

periadrtico, como signo de compromiso inflamatorio.

Figura 2. PET/TC 18F-FDG corporal total. A-C: Corte axial de fusion PET/TC, PET y TC con contraste endovenoso
(circulo rojo). Se evidencia hipercaptacion de 18F-FDG en aneurisma sacular de la pared de la aorta abdominal

infrarrenal con realce poscontraste.

grave, se decide realizar PET/TC con 18F-FDG para
detectar sitio de infeccion y descartar posibles compli-
caciones como embolias sépticas.

El estudio PET-TC se realizé a los 60 minutos poste-
riores a la administracion de 0,1 mCi por kg de peso
de 18F-FDG. Este fue adquirido en un equipo PET-TC

de la marca General Electric, modelo Discovery 710 con
un tomografo asociado de 64 cortes. La adquisicion
tomogréfica se realizd en fase portal posterior a la
administracion de 0,1 ml/kg de peso de medio de con-
traste iodado y el estudio PET se realiz6 desde la calota
craneana hasta los pies®.
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El estudio evidencié aumento significativo de la cap-
tacién de radiotrazador (18F-FDG) en aorta abdominal
infrarrenal en relacién con dilatacion sacular de su pared
(Fig. 1). También se observaron cambios inflamatorios
periadrticos (Fig. 2). Los hallazgos morfolégicos y meta-
bélicos  fueron  compatibles con  aneurisma
inflamatorio-infeccioso de aorta abdominal.
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