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0BJETIVO DOCENTE

Revisar en que consiste la patologia aortica aguda y sus
principales manifestaciones.

Describir los hallazgos radiologicos de cada patologia
en la tomografia computarizada (TC).

Proporcionar ejemplos de casos clinicos para ilustrar
imagenes tipicas.
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INTRODUCCION

PATOLOGIA
AORTICA
AGUDA

ROTURA ANEURISMA
AORTA

SINDROME AORTICO
AGUDO

DISECCION
AORTICA

HEMATOMA
INTRAMURAL

ULCERA

ATEROESCLEROTICA
PENETRANTE

Son patologias de presentacion aguda que deben
sospecharse en pacientes que cursan con dolor toracico u
abdominal intenso e hipertension.

Resulta imprescindible un diagnostico rapido y preciso puesto
gue son consideradas patologias potencialmente mortales vy
asiduamente los pacientes necesitan un procedimiento
quirurgico de emergencia.
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PROTOCOLO

La TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA es considerada la prueba
de imagen de eleccion para la evaluacion de la patologia aortica

aguda. Se realizan las siguientes fases:

1. Fase sin contraste intravenoso (CIV):

Permite la evaluacion de:
* Hematoma intramural hiperdenso.
* Desplazamiento de las calcificaciones de la intima

dentro de la luz de la arteria aorta.
* Diferenciar el hemopericardio del derrame pericardico.

2. Fase arterial, con CIV:
Permite la evaluacion de:
* Morfologia de las lesiones (diseccion, ulcera....).
* Valoracion de la permeabilidad de las ramas laterales.

3. Fase venosay tardia, con CIV:
Permite la evaluacion de:
 Extravasacion de contraste.
* Relleno tardio de la luz falsa.
* Perfusion de visceras abdominales.
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Clasificacion del Sindrome

Aortico Agudo

STANFORD A

Lesiones que afectan a la aorta
ascendente sin o con afectacion

STANFORDB

Lesiones que afectan unicamente
a la aorta descendente

de la aorta descendente
DeBAKEY | DeBAKEY I
Afectacion de Afectacion de
aorta ascendente aorta ascendente
+
aorta descendente

DeBAKEY Il

Afectacion de
aorta descendente

lHia

La region
afectada esta

proximal al
diafragma

Diafragma

b

La region afectada
se extiende distal al
diafragma

. Zonas afectadas
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DISECCION AORTICA

El 70% de los sindromes aorticos agudos son causados por una
diseccidon aortica clasica.

Esta entidad se produce cuando la sangre se introduce en la
capa media de la pared aortica a través de un desgarro o
una Uulcera penetrante en |la capa intima y continua
longitudinalmente a lo largo de la capa media. De esta forma, se
genera un segundo canal con sangre en su interior dentro de |a
pared del vaso, denominado “falsa luz”.

El sintoma mas frecuente es el dolor toracico agudo, siendo
en ocasiones migratorio. La ubicacion del dolor se
correlaciona con la localizacion de la lesion aortica.

* Incidencia: 1-10 de cada 100.000.

* Sexo: mas frecuente en hombres

* Factor de riesgo: el principal es |la hipertension, presente en
> 70% de los pacientes.

 Mortalidad: hasta 90% sin tratamiento, 40% con tratamiento.
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Hallazgos en Pruebas de imagen

TC sin contraste intravenoso:

Hematoma mural de alta densidad.
Desplazamiento de la calcificacion ateroesclerotica hacia
la luz.

TC con contraste intravenoso (fase arterial):

Doble luz que representa la luz verdadera y la luz falsa
separadas por un flap intimal (imagen lineal hipodensa en
la luz aortica).

Desgarro intimal primario, apreciandose una solucion de
continuidad en el flap intimal.

"Signo de Mercedes-Benz” también denominado "triple
canon". Se produce a consecuencia de la diseccion
secundaria en alguna de las luces. De esta forma, se
observan 3 luces en total.

La intususcepcion intimo-intimal es un tipo poco
frecuente de diseccion aortica donde esta es
circunferencial y se invagina, apreciandose el “signho de |a
manga del viento”. Por lo tanto, se observa un luz
rodeando a la otra, donde la luz externa es la luz falsa que
se encuentra envolviendo la luz verdadera.
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LUZ VERDADERA

* Sjestan presentes, se encuentra rodeada de calcificaciones.
Su tamano es menor a la luz falsa.

* Realce temprano y homogeneo tras administracion de civ.

* Los origenes del tronco celiaco, la arteria mesenteérica
superior y la arteria renal derecha suelen surgir de la luz

verdadera.

LUZ FALSA

* Sutamano es mayor que el de la luz verdadera.

* A menudo presenta menor densidad tras administracion de
CIV.

* Presencia de trombo intramural.

* La arteria renal izquierda generalmente surge de la luz falsa.

* “Signo de la tela de arana”. Presente cuando en la luz falsa
se aprecian areas lineales delgadas de baja atenuacidn, que
corresponden a fibras de la capa media que han presentado
una rotura incompleta durante el proceso de diseccion.

* “Signo del pico”. Corresponde al angulo agudo que se forma
en la luz falsa entre el flap intimal y su pared externa. En
ocasiones se puede observar una trombosis de dicho

angulo.
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CASO CLINICO 1

Hombre de 60 anos que acude al servicio de urgencias por
dolor toracico agudo.

A

Figura 1: TC con civ en fase arterial. Diseccion de aorta tipo A de
Stanford. A) Corte axial. B) Corte sagital. En ambas imagenes la flecha
azul senala la luz falsa y la flecha verde senala la luz verdadera.
(Servicio de Radiodiagnostico. Complejo Asistencial de Zamora)
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HEMATOMA INTRAMURAL

Aproximadamente el 13% de los sindromes aodrticos agudos
son causados por un hematoma intramural.

Esta entidad se produce por la extravasacion de sangre hacia
la capa media de |la aorta causada por la ruptura de los vasa
vasorum, pequenos vasos sanguineos que irrigan la pared
aortica. De tal forma que el hematoma se propaga a lo largo
de la capa media de la pared aortica, sin asociar una
comunicacion evidente con la luz del vaso sanguineo, es decir,

sin desgarro de la capa intimal.

Puede coexistir con otras formas de sindrome aodrtico agudo
v/o hemopericardio.
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Hallazgos en Pruebas de imagen

TC sin contraste intravenoso:

 Desplazamiento medial (hacia la luz aodrtica) de las
calcificaciones de la intima en caso de que las hubiera.
Permite el diagnostico diferencial con el trombo mural
donde las calcificaciones se desplazan alejandose de la luz
aortica.

* Engrosamiento de la pared aodrtica que adquiere una

morfologia de semiluna hiperdensa y de alta atenuacion
(60-70 Unidades Hounsfield)

TC con contraste intravenoso:

 El hematoma intramural no realza tras la administracion
de contraste, mostrando baja atenuacion respecto a la luz
aortica. Esto se debe a la ausencia de desgarro de la capa
intimal en esta patologia.
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CASO CLINICO 2

Hombre de 83 anos que acude al servicio de urgencias por
crisis hipertensiva y dolor dorsal irradiado a parte anterior del

torax.

Figura 2: TC con civ. Se identifica hematoma intramural de aorta
ascendente, cayado aortico y aorta descendente. La flecha azul senala
el hematoma que muestra una baja atenuacion en esta fase del

estudio.
(Servicio de Radiodiagnostico. Complejo Asistencial de Zamora)
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ULCERA ATEROSCLEROTICA
PENETRANTE

Representan aproximadamente el 7,5% del SAA.

o\

Se define como una ulceracion de una placa de ateroma que
erosiona la capa elastica interna de la pared aortica. Si
progresa Yy penetra la capa media puede generarse un

hematoma intramural.

La ulcera aterosclerotica penetrante puede resolverse por
completo o permanecer estable, pero también puede
progresar a:

* Diseccidon aortica.

* Aneurismas saculares aorticos.

* Perforacion.
* Rotura aodrtica espontanea.

Por lo general se observa en pacientes:
* Edad avanzada
* Sexo: mas frecuente en hombres.

 Factor de riesgo: aterosclerosis sistéemica grave. Los
pacientes suelen tener antecedentes de hipertension

arterial, tabaquismo, enfermedad coronaria vy
enfermedad pulmonar obstructiva cronica.
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ETAPAS de UAP

Adventicia

Media

Intima

|: Placa de ateroma en ll: Ulceracidon de la placa
pared de aorta. aterosclerotica contenida
en la intima.

lll: Hematoma en capa [IV: Rotura transmural por

media con potencial falso alteracién de la capa
aneurisma adventicial. adventicia.
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Hallazgos en Pruebas de imagen

TC sin contraste intravenoso:
* Aterosclerosis extensa con calcificaciones intimas graves

v placas ateroscleroticas.
 Hematoma intramural de extension variable en caso de

estar presente.

TC con contraste intravenoso :
* Coleccion unica o multiple que capta contraste fuera de
la luz aortica, pero se comunica con ella.
 Puede apreciarse un hematoma intramural rodeando |a

ulceracion.

Destacar que radiologicamente, es muy complicado diferenciar
si la rotura aortica es producida por una complicacion de una
ulcera aterosclerotica o por la rotura de un aneurisma.
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Figura 3: TC con civ corte axial. Se aprecia extravasacion de
contraste a traves de una ulcera penetrante localizada en el
margen lateral de la pared aortica, senalada con la flecha
azul. Se observa importante ateromatosis calcificada
senalada con flecha verde.

(Servicio de Radiodiagnostico. Complejo Asistencial de
Zamora)
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ROTURA de ANEURISMA AORTICG

SIGNOS PRIMARIOS TC

* Hematoma retroperitoneal.

* Extravasacion de civ.

 “Entramado periaortico”. Se refiere a la presencia de areas
de aumento de densidad o atenuacion alrededor de la
aorta.

SIGNOS SECUNDARIOS TC (rotura inminente)

* Signo de la medialuna de alta atenuacion. Representa un
hematoma agudo dentro del trombo mural o de la pared
aneurismatica.

* Discontinuidad focal de calcificacion de la intima. El calcio
parece senalar fuera de la circunferencia del aneurisma.

* Signo de calcio tangencial. El borde de |la capa intima
calcificada es discontinuo y sus margenes apuntan en
direccion opuesta a la luz del aneurisma.

 “Drapping aortico”. La pared posterior del aneurisma mal
definida cubre o se amolda a la superficie anterior del
cuerpo vertebral.
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Figqura 4: A) Angio TC de aorta abdominal sin civ corte axial. Se aprecia
minima discontinuidad focal de calcificacion de la intima senalado con

la flecha verde. Ademas, se aprecia hematoma retroperitoneal senalado
con flecha azul.

B) Angio TC de aorta abdominal con civ corte axial. Se aprecia solucion
de continuidad de aspecto anterolateral izquierdo.
(Servicio de Radiodiagnostico. Complejo Asistencial de Zamora).
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Figura 5: A) Angio TC sin civ corte axial. Se aprecia voluminoso
hematoma retroperitoneal senalado con flecha azul.

B) Angio TC con civ corte axial. Se observan signos de rotura
aneurismatica localizada en su cara anterolateral izquierda, senalada
con flecha verde.

(Servicio de Radiodiagnostico. Complejo Asistencial de Zamora)
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CONCLUSIONES

El espectro de enfermedades de la patologia adrtica
aguda comprende tanto el SAA como la rotura de

aneurismas aorticos.

Debido a su alta tasa de mortalidad, un diagndstico
rapido y preciso mediante técnicas de imagen como el
TC es fundamental para un manejo terapéutico

adecuado.
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