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1. Conèixer les causes, la freqüència i la localització més freqüents dels 
aneurismes arterials. 

2. Conèixer els fonaments de la fisiopatologia dels aneurismes.

3. Valorar  inicialment el pacient amb aneurisma arterial en diverses 
localitzacions. 

4. Conèixer i interpretar els mètodes diagnòstics per la imatge.

5. Utilitzar adequadament les escales de risc de trencament i operatori. 

6. Establir el diagnòstic diferencial  amb altres patologies.

7. Conèixer els principis bàsics del tractament quirúrgic obert i 
endovascular, les indicacions i les possibles complicacions.

aneurismes arterials
competències

aneurismes arterials



aneurismes arterials
contingut

concepte i classificació
etiologia 
localització
fisiopatologia
clínica
diagnòstic
tractament: principis bàsics
aneurismes d’aorta abdominal (AAA)

Treball personal:
1.aneurismes perifèrics
2.aneurismes de les a. renals i viscerals
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aorta abdominal

ESVS  2011/2018

ESC 2014

SVS 2009/2017

ACC/AHA  2011/2016

aorta toràcica

ESVS 2017

ESC 2014

SVS 2011 (Trauma)

ACC/AHA 2010/2017

cribratge

US Preventive Task Force

NHS

aneurismes arterials
bibliografia  (guies clíniques)
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aneurismes arterials
cas problema

Malalt de 52 anys amb antecedents de tabaquisme,
hipertensió arterial, diabetis tipus II, trasplantament cardíac i
pare mort per trencament d’aneurisma aòrtic.

Després d’identificar una dilatació aòrtica en una RM per dolor
lumbar, es confirma a l’Angio TC un aneurisma infrarenal de 5
cm de diàmetre màxim, coll proximal d’1,5 cm i a. ilíaques no
dilatades ni tortuoses.

aneurismes arterials



aneurismes arterials
índex

aneurismes arterials

concepte i classificació
etiologia 
localització
fisiopatologia
clínica
diagnòstic
tractament: principis bàsics
aneurismes d’aorta abdominal (AAA)



“aneurysma”= dilatació (2x diàmetre normal)

“ectasia”      =  dilatacions inferiors a aquest 
llindar) 

classificació
❑Forma

saculars

fusiformes

❑Histologia
vertaders
falsos

aneurismes arterials

aneurismes arterials
concepte

❑Etiologia
congènits
traumàtics
infecciosos
degeneratius

❑Topografia
aòrtics
perifèrics
viscerals
cerebrals



aneurismes arterials

classificació
forma/histologia 

vertaders

falsos / pseudoaneurismes

fusiformessaculars



aneurismes arterials

aneurismes arterials
índex

concepte i classificació
etiologia 
localització
fisiopatologia
clínica
diagnòstic
tractament: principis bàsics
aneurismes d’aorta abdominal (AAA)
aneurismes d’aorta toracoabdominal (ATA)



aneurismes arterials

aneurismes arterials
localització

aòrtics perifèrics

a. renals/viscerals

4,2% (IC 95%: 2,3-6,9)              2,7% (IC 95%: 1,2-5%).          < 1% (0,01-0,2%)

Ortega JM, et al. Angiología 2007; 59: 305-15
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aneurismes arterials
localització

Traduït pel professor.
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aneurismes arterials
localització

Traduït pel professor.
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aneurismes arterials
localització

Pitton MB, et al. European Radiology 2015; 25(7): 2004-15
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índex

concepte i classificació
etiologia 
localització
fisiopatologia
clínica
diagnòstic
tractament: principis bàsics
aneurismes d’aorta abdominal (AAA)



aneurismes arterials

P x r

Tensió =

2e

fisiopatologia
Llei de Laplace (modificada)



aneurismes arterials

160 mm Hg

fisiopatologia
Llei de Laplace (modificada)
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aneurismes arterials
fisiopatologia

Singh P, et al. Journal of Thoracic Disease 2017; 9:(Suppl 4):S333-S342
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aneurismes arterials

aneurismes arterials
fisiopatologia

Hassanabad AF, et al.Front. Physiol. 2017; 8:475.doi: 10.3389/fphys.2017.00475
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índex

aneurismes arterials

concepte i classificació
etiologia 
localització
fisiopatologia
clínica
diagnòstic
tractament: principis bàsics
aneurismes d’aorta abdominal (AAA)
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aneurismes arterials
clínica

trencament trombosi embolització
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concepte i classificació
etiologia
localització
fisiopatologia
clínica
diagnòstic
tractament: principis bàsics
aneurismes d’aorta abdominal (AAA)



aneurismes arterials

aneurismes arterials
diagnòstic

eco-Doppler

Angio TC

Angio RM

https://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjW_pfewMfdAhWyyoUKHUyeBC8QjRx6BAgBEAU&url=https://www.wjgnet.com/1949-8470/full/v7/i5/89.htm&psig=AOvVaw36W7p5ZqDjRzX3myjc72dx&ust=1537461541778233


resolució espacial (tècniques per la imatge)

Nighoghossian N, et al. Stroke. 2005; 36:2764-2772

aneurismes arterials
diagnòstic per la imatge

http://radiographics.rsna.org/content/25/5/1141/T1.large.jpg


resolució espacial (tècniques per la imatge)

Nighoghossian N, et al. Stroke. 2005; 36:2764-2772

aneurismes arterials
diagnòstic per la imatge

Angio Angio TC Angio RM     Eco         IVUS

Resolució espacial  <0.5mm       ̴0.5                 >0.5         0.15-0.6       <0.1         
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aneurismes arterials
índex

concepte i classificació
etiologia
localització
fisiopatologia
clínica
diagnòstic
tractament: principis bàsics
aneurismes d’aorta abdominal (AAA)
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aneurismes arterials
tractament

empelt vascular         pròtesi endovascular
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aneurismes arterials
tractament

endovascular (stents + coils a. renal)
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aneurismes arterials
tractament

trombina ecoguiada (pseudoaneurismes)
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índex

aneurismes arterials

concepte i classificació
etiologia 
localització
fisiopatologia
clínica
diagnòstic
tractament: principis bàsics
aneurismes d’aorta abdominal (AAA)
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PATOLOGIA VASCULAR I HISTÒRIA

Personatges il·lustres i aneurisma aòrtic

Albert EinsteinThomas Mann

Jordi II (George II)

Charles de Gaulle

George C. Scott



PATOLOGIA VASCULAR I HISTÒRIA

1948
Desembre: diagnòstic d’aneurisma aòrtic.

Intervingut al Brooklyn Jewish Hospital 
(Nissen): Recobriment amb cel·lofana.

1952
Novembre: Rebutja la presidència de l’estat d’Israel.

1955
Abril 12: dolor abdominal
Abril 15: ingressa al Princeton Hospital
Abril 16: F. Glenn proposa resecció + homoempelt. 

Rebutja cirurgia

Abril 18 (1.15 a. m.): Mort

Abril 18: Autòpsia i incineració excepte cervell:

1. Trencament d’aneurisma aòrtic
2. Massa encefàlica normal
3. Augment de cèl·lules glials

(Wade N. Science 1981; 213:521)

(Cohen J; Surg Gynecol Obst. 2000;170:455-8)

Albert Einstein
(1879-1955)



PATOLOGIA VASCULAR I HISTÒRIA

“Vull anar-me’n quan jo ho decidisca. És inútil allargar la 
vida artificialment. He complit la meua part i ha arribat 

el moment. Ho faré de manera elegant”



PATOLOGIA VASCULAR I HISTÒRIA

1960

1965

1970

1975

1980

1985

1990

1995

2000

2005

1910

1915

1920

1925

1930

1935

1940

1945

1950

1955

1960

endoaneurismorràfia
R. Matas 1924

cel·lofana
1948 Rea

resecció+
homoempelt
Dubost 1951

endopròtesi
1990 Parodi

ADAM trial 2002

Dacron
De Bakey 1960

aneurisma aòrtic (1900-2000)

UK trial 1998

EUROSTAR1996

tefló
Edwards 1957

Haemonetics
cell-saver 1976



aneurismes aòrtics
índex

aneurismes arterials

etiologia / epidemiologia *

cribratge 

tecnologia diagnòstica

tractament farmacològic

tractament quirúrgic*

tractament endovascular

aneurisma trencat



AE > 90%
Brucel·la, Salmonel·la
TBC
Marfan, Ehlers-Danlos
Behçet, Takayasu

Tabaquisme
EPOC
Hipertensió
Dislipèmia
Història familiar

autosòmic recessiu

19q13

PAI-1 (4G/5G)

LRP3

cross-link f. elàstiques

MMP-9,MMP-2

TIMP-2, PAI 1

MCP-1

uPA, plasmina

Alfa-2 antiplasmina

Wassef M, et al.J Vasc Surg 2001;34:730-8.
Rasmussen TE, et al J Vasc Surg 2002;35:988-93.
van Vlijmen-van Keulen CJ,et al. Eur J Vasc Endovasc Surg 

2002;24:105-16.

aneurismes aòrtics
etiologia / fisiopatologia

aneurismes arterials



aorta rata + elastasa (Anidjar 1989)

augment del diàmetre 300-400% (7 dies)

troballes histològiques

destrucció làmines elàstiques

infiltrat de cèl·lules inflamatòries (limf. T i macr.)

adventícia

mitjana 

aneurismes aòrtics
models animals

aneurismes arterials



aneurismes aòrtics
models animals

aneurismes arterials



elastasa 2 dies       elastasa 4 dies        elastasa 14 dies

Anti ED2 (400x)

aneurismes aòrtics
models animals

aneurismes arterials

histologia (VVG)



92kDa>

salina    elastasa  elastasa elastasa elastasa elastasa elastasa

indom.   indom.   indom.

zimografia / gelatina

MMP9

72kDa>MMP2

Miralles M, et al. J Vasc Surg. 1999;29:884-92

aneurismes aòrtics
models animals

aneurismes arterials



prevalença
necròpsies 2%

> 60 anys 5%

augmenta amb l’edat, el tabaquisme i la hipertensió

incidència

15-37 /100.000 h/ any (en augment ?)

etiologia
arterioesclerosi 90%

n. quística mitjana

infecciosos (Salmonel·la)

localització
suprarenal 2%
ilíaca 70%

aneurismes arterials
aneurismes aòrtics
epidemiologia
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aneurismes aòrtics
epidemiologia

Traduït pel professor.



aneurismes arterials
aneurismes aòrtics
epidemiologia

Traduït pel professor.



Svenjo S et al.. Eur J Vasc Endovasc Surg. 2014; 48(6): 659-67

aneurismes arterials
aneurismes aòrtics
epidemiologia (prevalença)

Traduït pel professor.



U.S. Preventive Services Task Force (USPSTF) recomana el cribratge 
únic de l’aneurisma de l’aorta abdominal (AAA) mitjançant ecografia 
en homes de 65 a 75 anys que hagin fumat alguna vegada.

Valoració: Recomanació B. 

La USPSTF no fa cap recomanació a favor o en contra del cribratge en 
homes de 65 a 75 anys que no hagin fumat mai.

Valoració: Recomanació C.

La USPSTF no recomana el cribratge rutinari de la AAA en dones.

Valoració: Recomanació D.

*(http://www.ahrq.gov/clinic/uspstf/uspsaneu.htm)

aneurismes aòrtics
cribratge (screening)

aneurismes arterials

http://www.ahrq.gov/clinic/3rduspstf/ratings.htm#brec
http://www.ahrq.gov/clinic/3rduspstf/ratings.htm#crec
http://www.ahrq.gov/clinic/3rduspstf/ratings.htm#crec


Svenjo S et al.. Eur J Vasc Endovasc Surg. 2014; 48(6):659-67

aneurismes arterials
aneurismes aòrtics
diagnòstic (cribratge)



Multicentre Aneurysm Screening Study (MASS) 

Thompson SG, et al.Br J Surg 2012 (99):1649-1656

aneurismes arterials
aneurismes aòrtics
diagnòstic (cribratge)



Keisler B and Carter C. Am Fam Physician. 2015;  91(8):538-43

aneurismes aòrtics
epidemiologia (risc de trencament)

aneurismes arterials

Traduït pel professor.



Keisler B and Carter C. Am Fam Physician. 2015;  91(8):538-43

aneurismes aòrtics
epidemiologia (risc de trencament)

aneurismes arterials

Traduït pel professor.



aneurismes aòrtics
epidemiologia (risc de trencament)

aneurismes arterials

risc augmentat:

dones

Sínd. Marfan

EPOC

trasplantament renal i cardíac



aneurismes aòrtics
epidemiologia (risc de trencament)

aneurismes arterials

sexe femení

FEV-1

hipertensió i anys de tabaquisme

trasplantament renal o cardíac

FEV-1

Yiu RS, Cheng SWK. J Vasc Surg 2016:63 (5): 1189-1194
Traduït pel professor.



asimptomàtics 75%

dolor abdominal 30%

EPOC 25- 30%

fissuració 10-30%

lumbàlgia 6%

neoplàsia associada 5%

fístula aorto-VCI 1%

fístula aortoentèrica <1%  (secundària?)

hidronefrosi

embolisme

aneurismes aòrtics
clínica

aneurismes arterials



aneurismes aòrtics
complicacions (trencament)

aneurismes arterials
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aneurismes aòrtics
complicacions

aneurismes arterials

fístula aortocaval fístula aortoentèrica
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diagnòstic (clínic / Rx /ecografia / eco-Doppler)

aneurismes arterials



aneurismes aòrtics
diagnòstic (clínic / Rx /ecografia / eco-Doppler)

aneurismes arterials



eco-Doppler

TC / TC helicoidal

MRI / Angio MR

Gammagrafia??

Angiografia ??

IVUS*

PET/TC**

* White RA. J Endovasc Surg. 1997;4(1):45-55.

**Sakalihasan N, et al. Semin Vasc Surg. 2004;17(2):144-53

aneurismes aòrtics
diagnòstic

aneurismes arterials

http://circ.ahajournals.org/content/vol112/9_suppl/images/large/41FF1.jpeg
http://jnm.snmjournals.org/content/vol46/issue8/images/large/zl70080517630003.jpeg


aneurismes aòrtics
diagnòstic (Angio RM)

aneurismes arterials



aneurismes aòrtics
diagnòstic (Angio TC)

aneurismes arterials



Wolf et al. J Vasc Surg 2000; 32:1142-4

aneurismes arterials
aneurismes aòrtics
diagnòstic (ecografia vs. TC)

r = 0.93; p<.001

Traduït pel professor.



models de simulació 

per ordinador amb 

nivells de tensió de paret

Raghavan ML, et al. J Vasc Surg. 2000 ;31(4):760-

Fillinger MF, et al. J Vasc Surg. 2002 ;36(3):589-97

aneurismes arterials

aneurismes aòrtics
diagnòstic (noves tecnologies)
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0

5

10

15

20

25

Diàmetre

aòrtic

cm

Volum

total

x10 cm3

Volum

calci

cm3

Tensió de paret

x10kPa

*

* * p<0,05

resultats (n=22; t seguim.= 15+/-8 m)

aneurismes aòrtics
diagnòstic (anàlisi computacional)

aneurismes arterials



aneurismes aòrtics
tractament farmacològic

aneurismes arterials

Inhibidors de MMP:
Doxiciclina/Roxitromicina
Batimastat (BB-94)
Indometacina

Inhibidors PGE2
IECAs
Blocadors beta

Propranolol ??
Estatines

Cerivastatina?
Teràpia gènica amb antiproteases ??

Vammen S, et al. Br J Surg. 2001 Aug;88(8):1066-72

Bergoeing MP, et al.Expert Opin Ther Targets. 2006 ;10:547-59

Colledge J, et al. Arterioscler Thromb Vasc Biol. 2006;26:2605-13

Dawson J, et al. Curr Vasc Pharmacol. 2006 Apr;4:129-49



aorta abdominal
ESVS  2011/2018
ESC 2014
SVS 2009/2017
ACC/AHA  2011/2016

aorta toràcica
ESVS 2017
ESC 2014
SVS 2011 (Trauma)
ACC/AHA 2010/2017

cribratge
US Preventive Task Force
NHS
Kaiser Permanent

aneurismes aòrtics
tractament (guies clíniques)

aneurismes arterials



aorta abdominal   (r. trencament > 6cm: 10%/any)*

diàmetre > 55 mm (50 mm dones i S. Marfan)

creixement > 8 -10 mm/any)

simptomàtic

aorta toràcica (AAT/ATA) (r. trencament > 6cm: 7%/any)**

diàmetre > 60 mm (55 mm dones; 50 mm S. Marfan)

creixement > 3-10 mm/any)

simptomàtic

cribratge

home > 65 anys i fumador >100 cig.

**Davies RR, et al. Ann Thorac Surg 2002; 73: 17-28

aneurismes aòrtics
tractament (guies clíniques)

aneurismes arterials



resecció + empelt aortoaòrtic
aortoilíac
aortobifemoral

mortalitat operatòria
cirurgia electiva 2-5%
fissuració 55%
fissuració + shock 90%

mortalitat tardana
5 anys 30%
10 anys 60%

aneurismes aòrtics
tractament (cirurgia oberta)

aneurismes arterials



aneurismes aòrtics
tractament (cirurgia oberta)

aneurismes arterials



aneurismes aòrtics
tractament (cirurgia oberta)

aneurismes arterials



aneurismes arterials
aneurismes aòrtics
tractament (a. juxtarenal / cirurgia oberta)



aneurismes aòrtics
tractament (cirurgia oberta / complicacions)

aneurismes arterials

mortalitat : 2-5  %
morbiditat :

cardíaca (IAM, ICC) 15  %
insuficiència renal 12  % (diàlisi 1-5 %)
insuficiència respiratòria 8-12   %
sagnat 2-5  %
isquèmia MMII 1  %
isquèmia mesentèrica 1  %
colitis isquèmica 1  %



alt risc
> 85 anys
angor (III-IV)
LEVF < 30%
VEMS < 25%
stress test Ta +
pO2 < 50 mmHg
ascites
fibrosi retroperitoneal

mortalitat operatòria 8-10%

aneurismes arterials

aneurismes aòrtics
tractament (cirurgia oberta /d’alt risc)



aneurismes arterials

aneurismes aòrtics
tractament (quiròfan híbrid)



Manuel Miralles

aneurismes arterials

aneurismes aòrtics
tractament (quiròfan híbrid)



aneurismes arterials

aneurismes aòrtics
tractament (reparació endovascular)



aneurismes arterials

aneurismes aòrtics
tractament (reparació endovascular)



aneurismes arterials

aneurismes aòrtics
tractament (reparació endovascular)



aneurismes aòrtics
tractament endovascular (mesures)

aneurismes arterials

1,5 cm



aneurismes arterials

aneurismes aòrtics
tractament (reparació endovascular)



Endurant (Medtronic)         

aneurismes arterials

aneurismes aòrtics
tractament endovascular (fixació suprarenal)

https://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjz5N70vdjZAhWHvBQKHbZhDhUQjRx6BAgAEAU&url=https://www.swiss-stent.com/what-we-do&psig=AOvVaw1WM48rWgdq6U4zd4s5v1t7&ust=1520452687947587


Mendes BC et al. J Vasc Surg 2016;63:1394-9

aneurismes aòrtics
tractament endovascular (suprarenal)

aneurismes arterials



Mendes BC et al. Sem Vasc Surg 2016; 29 :74 – 8 3 

aneurismes aòrtics
tractament endovascular (suprarenal)

aneurismes arterials



xemeneies

sandvitx

aneurismes aòrtics
tractament (suprarenal/ endovascular)

aneurismes arterials



Tipus I              Tipus II             Tipus III         Tipus IV

aneurismes arterials

aneurismes aòrtics
tractament endovascular (endofuita)



aneurismes arterials

aneurismes aòrtics
tractament endovascular (endofuites)

fuita (alt dèbit)



aneurismes arterials

aneurismes aòrtics
tractament endovascular (endofuites)

fuita virtual 
(endotensió)



seguiment 5 anys endovascular c. oberta Odds ratio p

infart de miocardi

insuficiència renal

AVC

reintervencions

trencament d’aneurisma

aneurismes aòrtics
resultats (cirurgia oberta vs. endovascular)

aneurismes arterials

Stather PW. Br J Surg  2013; 100:863-72



EUROSTAR LIFELINE DREAM EVAR OVER

Tipus d’estudi Registre Registre EPA EPA EPA

Nombre de 
pacients

1.190 2.664 351 1.252 881

Grandària de 
l’aneurisma

>4 cm >4,5 cm >5 cm >5,5 cm >5 cm

Reclutament
1996-
1999

1998-
2003

2000-
2003

1999-
2004

2002-
2008

Seguiment mitjà 3 anys 3 anys 4 anys 6 anys 1,8

resultats aorta infrarenal (estudis)

aneurismes aòrtics
tractament (endovascular)

aneurismes arterials



REVA Obert REVA Obert REVA Obert REVA

Mortalitat 30 dies
(%)

2,9 4,6 1,2 6 2,3 3 0,5

Mortalitat tardana 
rel. amb l’aneurisma
(%) 

3 5,7 2,1 1,2 1 3 1,4

Complicacions
sistèmiques (%)

12,9 10,9 3,5 ND ND 4,6 4,1

Complicacions
rel. l’aneurisma (%)

28 8,6 16,4 2,5 12,6 11,7 13,1

Taxa de 
reintervenció (%)

14 5 13 1,7 5,1 12,5 13,7

EUROSTAR DREAM EVAR OVER

aneurismes aòrtics
tractament (endovascular)

aneurismes arterials

resultats aorta infrarenal (estudis)



Patel R et al. Lancet 2016;388:2366-74

aneurismes aòrtics
tractament (endovascular)

aneurismes arterials

Reparació endovascular vs. cirurgia oberta de l'aneurisma de

l'aorta abdominal en el seguiment de 15 anys de l'assaig 1 de

reparació d'aneurisma endovascular del Regne Unit

(assaig EVAR 1): un assaig controlat aleatoritzat.



Patel R et al. Lancet 2016;388:2366-74

“L’EVAR produeix una supervivència major a curt termini, 

però inferior a llarg termini, en comparació amb la cirurgia 

oberta, la qual cosa s'ha de resoldre mitjançant una 

vigilància permanent de l'EVAR i una nova intervenció 

ràpida si cal.”

aneurismes aòrtics
tractament (endovascular)

aneurismes arterials

Reparació endovascular vs. cirurgia oberta de l'aneurisma de

l'aorta abdominal en el seguiment de 15 anys de l'assaig 1 de

reparació d'aneurisma endovascular del Regne Unit

(assaig EVAR 1): un assaig controlat aleatoritzat.



aneurismes aòrtics (tractament endovascular)

• quiròfan híbrid

• endopròtesi

• aneurismes infrarenals

• aneurismes juxtarenals 

i suprarenals

• indicacions

• complicacions

• resultats

• aneurisma trencat

• sínd. aòrtica aguda

• noves tecnologies



Brown MJ, J Surg. 2002; 89:714-30

mortalitat operatòria 48%

metanàlisi 171 articles

21.523 pacients 1955-1988

reducció mortalitat

operatòria

3,5% / dècada

aneurismes aòrtics
aneurisma trencat (cirurgia oberta)

aneurismes arterials



Van Beck SC et al. J Vasc Endovasc Surg 2014; 47; 593-602

estudis observacionals

assaigs clínics aleatoritzats

endovascular       cir. oberta

aneurismes aòrtics
aneurisma trencat (cirurgia oberta vs. endovascular)

aneurismes arterials



IMPROVE col. BMJ 2014; 348:f7661

aneurismes aòrtics
aneurisma trencat (cirurgia oberta vs. endovascular)

aneurismes arterials

Traduït pel professor.

Estratègia de reparació endovascular i cirurgia oberta per a

l'aneurisma trencat de l’aorta abdominal: resultats de 30

dies de l'assaig aleatoritzat IMPROVE



descompressió abdominal

anestèsia local

baló aòrtic

hipotensió permissiva

aneurismes aòrtics
aneurisma trencat (cirurgia oberta vs. endovascular)

aneurismes arterials



2005-8 2009-12 2013    

p=0,04 * p=0,04

*

mortal (%) mortal (%)

*
31%

EVAR IT

protocol

REVAr

53%

26%

evolució AAAr 2006-20013 (n=105)

aneurismes aòrtics
aneurisma trencat (cirurgia oberta vs. endovascular)

aneurismes arterials

c. oberta

n=81
EVAR

n=24

c. oberta EVAR

selectiu



aneurismes arterials
cas problema

Malalt de 52 anys amb antecedents de tabaquisme,
hipertensió arterial, diabetis tipus II, trasplantament cardíac i
pare mort per trencament d’aneurisma aòrtic.

Després d’identificar una dilatació aòrtica en una RM per dolor
lumbar, es confirma a l’Angio TC un aneurisma infrarenal de 5
cm de diàmetre màxim, coll proximal d’1,5 cm i a. ilíaques no
dilatades ni tortuoses.

aneurismes arterials



aneurismes arterials
cas problema

Tots els antecedents d’aquest pacient s’han relacionat amb la
formació i/o creixement dels aneurismes d’aorta abdominal,
EXCEPTE:

a) Tabaquisme
b) Hipertensió arterial
c) Trasplantament cardíac
d) Diabetis mellitus
e) Història familiar

aneurismes arterials



aneurismes arterials
cas problema

Quina opció terapèutica aconsellaria en aquest malalt?

a) seguiment anual amb ecografia abdominal simple
b) endopròtesi aòrtica
c) reparació oberta
d) seguiment anual amb Angio TC
e) cap de les anteriors

aneurismes arterials


