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OBJETIVOS DOCENES

* Describir e ilustrar los hallazgos radiologicos de las
patologias aodrticas urgentes mas frecuentes.

* Descripcion mas detallada de la mas comun, de la
diseccion aortica aguda.
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INTRODUCCION

* La diseccion aortica clasica es la entidad mas comun que causa
un sindrome aortico agudo, presenta una alta morbilidad y
mortalidad, por tanto, el diagndstico precoz, permite mejorar |la
supervivencia y disminuir posibles complicaciones asociadas.

* La angiografia por TC de torax (ATC) es esencial en el diagnostico
de los sindromes aorticos agudos.

* La diseccion aortica aguda se clasifica segun Stanford en lesiones
tipo Ay tipo B. Las decisiones terapéuticas ante un paciente con
una diseccion aguda se basan en el tipo de lesion, lugar de
entrada y reingreso, ramas laterales involucradas que se originen
en la luz verdadera/falsa, drganos en riesgo y las complicaciones.

 Se recomienda una evaluacion de toda la aorta, las ramas
vasculares y las arterias iliacas y femorales proximales.
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ANATOMIA

* La aorta toracica comprende la
raiz aortica, la aorta ascendente,
el arco vy las regiones
descendentes.

* Los sindromes aorticos agudos
afectan la pared del vaso que se
compone de tres capas distintas:
la adventicia externa, la mediay
la intima mas interna.
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AORTA ASCENDENTE

AORTA DESCENDENTE CAYADO AORTICO
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ANATOMIA

La intima normalmente esta compuesta por una capa de células endoteliales
dentro de un espacio subendotelial de tejido conectivo y ocasionales células

de musculo liso.
La enfermedad aterosclerdtica expande la intima y es en la intima donde se

forman las calcificaciones ateroscleroticas.

La media incluye células de musculo liso, fibras elasticas, proteinas de

colageno y polisacaridos y esta unida a ambos lados por una lamina
elastica. El suministro vascular de la media se realiza a traves de los vasa

vasorum.

La adventicia tiene aproximadamente la mitad del grosor de la media y esta
compuesta de fibroblastos, tejido conectivo, vasa vasorum y nervios.

Intima

Fuente: Google
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El Sindrome adrtico agudo (SAA) es un proceso de |la pared adrtica
que afecta a la capa media, que se caracteriza por dolor agudo en el
torax, la espalda, el cuello e incluye tres entidades de emergencia

estrechamente relacionadas de la aorta toracica:

* Diseccidon aortica clasica (DA)
* Hematoma intramural (HIM)
» Ulcera aterosclerdtica penetrante (PAU).

Fuente. The Radiology Assistant
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ULCERA PENETRANTE

* Ulceracion de una placa de ateroma que erosiona la intima y la elastica
de la pared adrtica, alcanza la capa media y produce un hematoma
intramural.

* Son mas frecuentes en la aorta toracica descendente.
e Suele ser asintomatica.
* Muestran tendencia a la rotura.

* Pueden producir una formacion de aneurisma sacular o compresion de
estructuras cercanas.

Figura 1. Imagen de ulcera
aterosclerotica penetrante

(PAU).

adventitia

Muestra un area sacular
de realce de contraste. La
PAU se encuentra
adyacente a la placa
calcificada

Fuente Google
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HEMATOMA INTRAMURAL (HIM)

* La causa es la degeneracion de la capa media, que ocasiona rotura
espontanea de los vasa vasorum con la consecuente formacion de un
hematoma SIN desgarro de la intima.

* Dicho hematoma puede propagarse dentro de la tunica media y
debilitar la pared adrtica.

* No se realza con el contraste. Es mejor su valoracion en el TC sin
contraste.

* Se identificara como un engrosamiento hiperdenso de la pared
aortica, de morfologia semilunar con margenes lisos y regulares. Se
pueden observar calcificaciones de la intima desplazada.

Cow

Engrosamiento excentrico de la pared, hiperdenso Fuente Google
en relacion a la luz aortica, de borde liso en relacion
a HIM.
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Se aportan imagenes correspondientes a trombos murales en el contexto de
aneurismas aorticos para hacer el diagnostico diferencial con la DA vy la rotura

aneurismatica.

En el trombo el calcio mural estara en la periferia de la luz adrtica, mientras que en |la
DA se desplaza hacia el interior del vaso.

En el trombo el margen interno sera irregular al no estar delimitado por la intima y
no presentara imagenes de hiperdensidad mural que pudieran sugerir sangre fresca.
El trombo tiende a mantener una relacion circunferencial con la pared aortica,
mientras que en la diseccidn tendra una forma espiroidea.

-
=
‘&
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Figura 2. A, BY C) Corte en axial,
coronal y sagital. Aneurisma de
aorta abdominal infrarrenal con
trombo mural asociado, sin signos
de rotura ni complicacidn aguda.
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ROTURA DE ANEURISMA

El HIM puede llegar a producir una rotura de aorta, donde

podremos ver algunos de estos sighos directos e

indirectos:

“‘ ° ® ° Y 4

«* Hemopericardio, hemoperitoneo, hemotodrax y/o
hemorretroperitoneo.

*** Irregularidad de la pared adrtica.

** Extravasacion de contraste

Figura 3. TC en fase
arterial en el que se
objetiva aneurisma
aortico con trombo
mural asociado
complicado con rotura
del mismo,
apreciandose
abundante cantidad de
liquido retroperitoneal
hiperdenso en relacién
con rotura del mismo.
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Figura 4. A) Corte en axial. Aneurisma con
sighos de rotura donde se objetiva
Extravasado de contraste y el hematoma con
aumento de densidad en relacidn a sangre
aguda.

Figura 5. By C) Cortes en sagital y
coronal. Paciente de 78 anos que
acude a Urgencias por sincope.
Se objetiva un aneurisma
aortoiliaco de paredes
parcialmente trombosadas con
signhos de sangrado intramural en
arteria iliaca comun derecha y
abundante cantidad de liquido
hiperdenso retroperitoneal, asi
como extravasacion de contraste.
Compatible con rotura del
mIsSMo.
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DISECCION AORTICA (DA)

* Esla mas comun (80%) y grave.

* Consiste en la irrupcion de sangre en la capa muscular, lo que separa
la tunica intima de la pared, dividiendo el lumen de la aorta en dos
luces, una verdadera y otra falsa, separada por un colgajo intimal.

* Puede producirse por rotura directa de la intima y/o asociada a
hemorragia intramural.

* La diseccion aguda se caracteriza por dolor, pero pueden presentarse
crisis de hipertension arterial y sighos de isquemia en diferentes
territorios, como isquemia cerebral, intestinal, renal, o de
extremidades inferiores debido al colapso de la luz verdadera o
diseccidon hacia las arterias nutrientes de los 6rganos
correspondientes.

* En caso de diseccion de |la aorta ascendente, la isquemia puede
comportarse como un infarto.

* Dependiendo de la debilidad de las paredes aorticas, la diseccion
puede evolucionar a rotura.

* Se considera cronica si el paciente ha superado 2 semanas tras el
proceso inicial.

* La mortalidad de las disecciones no tratadas puede llegar al 90%
entre 1 semana y 3 meses tras el inicio del evento.
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LUZ VERDADERA:

-Rodeado de calcificaciones (si estan presentes)

- Usualmente mas pequena que el lumen falso. Puede estar
comprimida.

- Mayor realce de medio de contraste por alto flujo.

Figura 6. Corte en axial donde se objetiva la luz verdadera con
angulos redondeadaos que parece estar comprimida por la luz falsa.
La luz verdadera es mas pequena que el lumen falso.
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Figura 7. Corte en axial donde se objetiva la luz
verdadera rodeada de calcificaciones.

*Luz verdadera: Calcificaciones en la pared externa.
*Luz falsa: Sin calcio en la pared externa.
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HALLAZGOS RADIOLOGICOS

LUZ FALSA

- Flujo u oclusion por trombo (cronica). Puede estar
trombosada.

- Restos de medios colagenos (telaranas)

- Beak sign: es el angulo agudo que se forma en el borde de |a
luz falsa en la diseccion aortica en seccion transversal axial.

- Cobweb sign: representa hebras que cruzan la luz falsa y
aparecen como defectos de llenado filiformes delgados

- Lumen mas grande que el verdadero

HOSPITAL GENERAL LA MANC
Ref.: PEREZ LAZAI

SOM

Figura 8. Corte en axial donde se objetiva el lumen de la luz falsa mas
grande que el verdadero.
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Figura 9. TC en fase arterial en el que se objetiva la luz falsa mas grande

Y menos densa.
Signo de |a telarana “cobweb sign” en la luz falsa (flecha azul).
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CLASIFICACION DE STANFORD

El Sindrome Adrtico Agudo (SAA) se clasifica segun Stanford.

**Las lesiones de Stanford tipo A afectan la aorta ascendente y el
arco aortico y pueden afectar o no la aorta descendente.

**Las lesiones de Stanford tipo B afectan la aorta toracica distal a
la arteria subclavia izquierda.
La clasificacion de Stanford ha sustituido a la clasificacion de
DeBakey (tipo I= aorta ascendente, arco y descendente: tipo |I=
sOolo aorta ascendente: tipo Ill= s6lo aorta descendente).

Fuente: The Radiology Assistant
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Figura 10. A, By C) Cortes en axial en paciente con diseccion aortica
tipo A de Stanford con gran extension, que afecta a la aorta
ascendente cayado aortico y aorta toracica descendente.
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DISECCION TIPO A

Figura 11. Ay B) Cortes coronales de paciente con diseccion Stanford tipo A, que
involucra la aorta ascendente. La diseccidon se extiende hasta |la aorta
descendente. Dada su movilidad, el colgajo intimomedial se ve difuminado en
algunas zonas, mientras que el resto de |la pared de la aorta no se ve afectada.
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Figura 12. TC en axial a nivel del cayado en el que se objetiva una
diseccion aortica tipo A de Stanford que afecta al cayado aortico.

En la diseccion adrtica se observa un colgajo de intima solo en el
70% de los casos.
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Figura 13. TC en fase arterial en el que se observa una diseccion
aortica con una gran luz falsa.

La luz verdadera comprimida es mas brillante que la luz falsa.

El material del trombo invariablemente se localiza en la luz falsa,
gue realza mas tarde que la luz verdadera.

En la imagen se objetiva la ausencia de realce de ambos rinones en
relacion a una complicacion por la salida de ambas arterias renales
de la luz falsa.
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Figura 14. A, By C) Cortes
coronales en los que se muestra
una diseccion de Stanford tipo B
qgue involucra la aorta distal a |a
cara distal del orificio subclavio
izquierdo (flecha azul) con
extension a la aorta descendente
(flecha amarilla).
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Figura 15. Ay B) Corte en coronal y sagital en paciente con diseccion
aortica que se extiende por la aorta toracica descendente (posterior a |la

subclavia izquierda).
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COMPLICACIONES

La mayoria de las muertes en el SAA se producen por una
complicacion:

* |nsuficiencia Aortica Aguda: Por extension al plano valvular.

* Obstruccidon de una rama arterial principal (coronarias, TSA,
viscerales).

 Taponamiento cardiaco.

e Rotura aortica.

Estas complicaciones pueden tener localizacidn toracica o
extratoracica.

iilmportante estudiar la aorta completa!!
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¢ QUE DEBE APARECER EN EL INFORME?

Las decisiones de gestion se basan en la siguiente informacion:

* TipoAo Tipo B
* Lugar de entrada y reingreso

 Ramas laterales involucradas, que se originan en luz
verdadera/falsa.

 Organos en riesgo (1/3 de la mortalidad es causada por
insuficiencia organica).

* Complicaciones.
* Diametros de luz verdadera y falsa.
* Tortuosidad de los vasos iliacos.

Las opciones de tratamiento para los 2 subgrupos del sindrome
aortico agudo (SAA) son muy diferentes.

- Stanford tipo A se tratara con cirugia o terapia endovascular.
- Stanford Tipo B recibira tratamiento médico.
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Figura 16. Obstruccion de la arteria renal izquierda con salida desde la luz
falsa. Observandose ausencia de realce de la arteria renal izquierda en
comparacion con la derecha. Se muestra una arteria renal derecha
permeable, con un rindn derecho con una perfusion normal.
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Figura 17. Extensa neumatosis hepatica en el contexto de isquemia
global por diseccion aortica.
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Figura 18. TC en axial en el que se observa la complicacion de una
diseccion de la aorta abdominal que produce obstruccidon del tronco
celiaco, la arteria mesentérica superior e inferior (todas con salida de la
luz falsa). Como resultado, el paciente desarrolld isquemia del intestino
delgado, con asas distendidas y ausencia de captacidon de contraste de
las paredes intestinales.
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Figura 19. Ay B) Cortes en axial, a nivel de carotidas, donde se
aprecia obliteracidon por la diseccidon de la arteria carotida comun

izquierda desde su origen.
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Figura 20. A) Corte en axial
donde se objetiva la extension
hacia la arteria iliaca externa

izquierda.

Figura 21. By C) Corte en axial donde se objetiva cOmo la salida de
tronco celiaco, AMS, arteria renal izquierda y AMI se realiza desde
esta luz falsa, observandose la ausencia de irrigacion aparente de

organos dependientes de las mismas.
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CONCLUSION

La diseccion adrtica aguda es una patologia en la que sin tratamiento
precoz el pronostico es muy malo. Es por ello que conocer los hallazgos
radioldgicos para elaborar un informe radiologico completo en el

menor tiempo posible es muy importante.
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