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Figura 1. Corte axial da tomografia computadorizada de abdome total sem contraste evidencia aneurisma 
aortoilíaco com calcificações periféricas (seta vermelha), determinando erosão do aspecto anterior do corpo 
vertebral de L4 (seta verde)

Figura 2. Reformatação sagital da tomografia computadorizada mostra a continuidade do aneurisma aortoilíaco 
com a aorta abdominal (seta vermelha), bem como a erosão e o remodelamento ósseo do aspecto anterior do 
corpo vertebral de L4 (seta verde)
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Paciente do sexo feminino, 75 anos, portadora de hi-
pertensão arterial crônica, deu entrada no pronto-so-
corro com quadro de dor abdominal inespecífica, de 
moderada intensidade. Sob suspeita de abdome agudo 
obstrutivo, foi solicitada tomografia computadorizada  
de abdome total sem contraste, devido à função renal 
alterada. 

Os cortes da tomografia computadorizada (Figuras 
1 e 2) evidenciaram aneurisma fusiforme da bifurcação 
aortoilíaca, que se estendia à artéria ilíaca comum di-
reta. Este aneurisma determinava erosão do aspecto 
anterior do corpo vertebral de L4, com remodelamento 
ósseo, marcado por esclerose cortical subjacente.

O colapso vertebral e as lesões líticas são usualmente 
relacionados a fraturas, tumores, osteoporose, espon-
dilite ou espondilodiscite. No entanto, a erosão do as-
pecto anterior de um corpo vertebral também pode ser 
decorrente de um aneurisma de aorta abdominal, po-
dendo mimetizar tumores ou infecções.(1,2) 

Um sinal tomográfico que sugere iminência de rup-
tura de um aneurisma da aorta abdominal é o sinal da 
aorta drapeada, que se refere à perda do plano de gor-
dura que separa a aorta do aspecto anterior da coluna 
e do músculo psoas. A erosão do aspecto anterior do 
corpo vertebral, conforme visto neste caso, representa 
a forma mais exuberante desse sinal. O mecanismo su-
gerido nesse contexto é a pressão mecânica repetitiva 
pela pulsação arterial, que causaria isquemia crônica 
na matriz óssea, levando à lise e ao remodelamento 
do osso.(2-5) A preservação dos espaços discais torna a  
possibilidade de infecção improvável, ajudando no diag-
nóstico diferencial. Esse achado denota risco iminente 
de ruptura, devendo ser prontamente reconhecido e o 

médico assistente do paciente deve ser informado deste 
risco, visto que as taxas de mortalidade após a ruptura 
completa se aproximam de 90%.(6)

Assim, o radiologista deve estar familiarizado com 
esse aspecto da imagem, que indica risco de ruptura imi-
nente de aneurismas da aorta abdominal, mesmo nos 
exames desprovidos de contraste.(5,6)
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