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OBJETIVO DOCENTE

 Explicar el aneurisma aortico contenido, su identificacion, el
valor pronodstico y los subtipos que pueden comportar diferentes

actitudes terapéuticas.

* Enumerar las diferentes causas de erosion vertebral centrandose
en la causa aneurismatica, en cuanto a sus sintomas,

fisiopatologia y aspecto radioldgico.

* Ejemplificar la patologia con un caso diagnosticado en nuestro
servicio.



37 Congreso  Barcelona

Nacional

kb [ 5

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

) ‘
o~ | RADIOLEGS
) | DE CATALLUSNYA
SIS IRl TR R NN PN

REVISION DEL TEMA

ANEURISMA AORTICO ROTO CONTENIDO
¢ QUE ES 'Y QUE SUPONE?

El espectro de la patologia de rotura aortica
comporta tres situaciones’:

1. Rotura completa o libre a cavidad
abdominal, que puede presentar
sangrado activo o no.

O

2. Rotura inminente: el aneurisma
presenta unas caracteristicas que
predicen una rotura proxima.

3. Rotura contenida o rotura cronica:
es una patologia infrecuente (supone
el 4% de los aneurismas aorticos
rotos) en la que la rotura tiene lugar
generalmente hacia la pared

posterior o posterolateral del vaso,
asociado con el desarrollo de un
hematoma perivascular que se sella
por estructuras periaorticas.
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ANEURISMA AGRTICO ROTO CONTENIDO

¢ QUE ES Y QUE SUPONE?

En cuanto al riesgo de rotura de los
aneurismas de aorta abdominal (AAA), es
el tamano, el factor de riesgo mas
considerado en la practica habitual® 3 4:

| MADOLEGS

-’ -
| D& CATALLINYA

un diametro transversal superior a 7 cm
tienen un riesco de  rotura de
aproximadamente el 20% por afio®.

se habla de necesidad de reparacion
quirurgica cuando alcanza valores superiores
a55cmocrece masde 1 cm al ano®.

Pero es importante conocer y saber detectar la rotura contenida y la rotura
inminente pues son también dos situaciones que predisponen a la rotura completa

o libre a la cavidad peritoneal-.
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ANEURISMA AORTICO ROTO CONTENIDO
¢ QUE ES 'Y QUE SUPONE?

La rotura cronica o contenida puede implicar la formacion posterior de un
pseudoaneurisma, la lesion de organos adyacentes (duodeno, cava...) o la erosion
de los cuerpos vertebrales; lo cual ocurre en aproximadamente en el 30% de los
aneurismas contenidos3 > ° o0 en el 0,6% de los aneurismas aterosclerodticos®.

Esquema:

1. Pseudoaneurisma

2. Erosion vertebral

3. Lesidon de 6rganos adyacentes

(duodeno)
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ANEURISMA AORTICO ROTO
CONTENIDO, IDENTIFICACION

La presentacion clinica es diferente para los AAA
rotos y aquellos con riesgo de rotura. La principal
diferencia entre pacientes con rotura aodrtica
completa y rotura cronica contenida o inminente, es
gue en estas dos ultimas situaciones, los pacientes
deben presentar estabilidad hemodinamica v
hematocrito no descendido?.

e

Ademas los pacientes con rotura cronica contenida
suelen presentar sintomatologia de dolor lumbar o
abdominal inespecifico, que puede irradiarse hacia la
zona inguinal testicular o muslo anterior (debido a la
presion directa sobre el nervio iliohipogastrico,
ilioinguinal o femorales)3.

La TC de abdomen con contraste en fase angiografica e
permite su deteccion a traves del reconocimiento de
diferentes signos especificos*’. Una fase basal sin
contraste y un tardio venoso, son secuencias
complementarias que nos brindaran mayor
informacioén de los hallazgos® .
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SIGNOS DE ROTURA CRONICA CONTENIDA O
ROTURA INCIPIENTE

TROMBO Y CALCIFICACIONES

La mayor parte de los aneurismas de aorta
abdominal tienen una etiologia aterosclerotica.

La aterosclerosis suele conllevar varios procesos, de
los cuales resaltaremos:
-El engrosamiento de la intima durante |la
formacion de la placa de ateroma.
-La posible complicacion de la placa, con su

Intima

/ Media
<, Adventicia

trombo

fisuracion, formandose un trombo en su calcificacién

superficie (trombo intraluminal) que sucede en
el 75% de los aneurismas?.
-Calcificacion de la intima

El GROSOR DE TROMBO esta relacionado con el
riesgo de rotura y una vez instaurado el trombo, si
disminuye su grosor (o la ratio: grosor trombo/luz
permeable) puede ser indicativo de lisis parcial del
trombo. Se podria decir que el trombo
circunferencial grueso protege contra la rotura®.

Imagen 1: (TC abdominal (abd)
con contraste (cte): Aneurisma
con calcificiones intimales vy
trombo endoluminal (*).
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SIGNOS DE ROTURA CRONICA CONTENIDA O
ROTURA INCIPIENTE

TROMBO Y CALCIFICACIONES

DISCONTINUIDAD FOCAL DEL CALCIO: al crecer el aneurisma, la intima calcificada
puede comenzar a sufrir disrupciones. Esta discontinuidad de las calcificaciones
intimales se puede observar tanto en aneurismas estables como inestables pero es
mas frecuente en los inestables y es muy util cuando se observa una nueva

discontinuidad respecto a un estudio previo*’.

Ademas si las calcificaciones sufren VARIACION DE SU ANGULO Y UNA DISPOSICION
TANGENCIAL respecto a la circunferencia, con sus bordes o margenes apuntando hacia
afuera, indica rotura del aneurisma®. También se puede observar un abultamiento

focal de la pared del aneurisma (“aortic bleb”).

Imagen 2 y 3: (TC abd cte): la imagen de la izquierda representa un AAA estable con
calcificacion circunferencial. En la imagen de |la derecha se observa el mismo AAA roto
gue muestra disrupcidn de las calcificaciones con desviacion tangencial y abultamiento

de la pared ( flecha).



37 Congreso ~ Barcelona

Nacional
CENTRO DE 2 2 / 2 5
CONVENCIONES

INTERNACIONALES MAYO 2024

SERAIM ZFERM RC [z

WNICTNIIN . "N “ X =X

SIGNOS DE ROTURA CRONICA CONTENIDA O
ROTURA INCIPIENTE

SIGNO DE LA SEMILUNA HIPERDENSA

Supone sangrado en el interior del trombo de manera
gue la sangre lo atraviesa y luego puede penetrar
capas de la pared del vaso hasta lesionar las fibras
muscularest % 47,

En el TC sin contraste se observa una mayor atenuacion en forma de semiluna en la
region mural respecto a la luz del vaso, que traduce un hematoma agudo en el interior
de un trombo mural o en el interior de la pared del vaso ' % 4.

Imagen 4: (TC abd sin cte): AAA con Imagen 5: (TC abd sin cte) AAA con
trombo mural hiperdenso respecto trombo mural hiperdenso
la luz (flecha). respecto la luz (flecha).
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SIGNOS DE ROTURA CRONICA CONTENIDA O
ROTURA INCIPIENTE

SIGNO DE LA SEMILUNA HIPERDENSA

En la fase angiografica con contraste, la semiluna tiene que tener mayor captacion que el
musculo psoas ¥ °.

: 4 Imagen 4: (TC abd cte) Aneurisma
L con trombo mural hiperdenso
“ . respecto al musculo psoas.

Area: 120. 7/'P m2
*WEOF 51. JS

StdDev: 13.4

También puede verse como una fisuracion del trombo, en forma de infiltraciones lineales
de contraste, desde la luz adrtica permeable a través del trombo intramural?.

Imagenes 6 y 7: (TC abd cte) AAA con trombo mural fisurado con paso de
contraste a traves de el (flecha).
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SIGNOS DE ROTURA CRONICA CONTENIDA O
ROTURA INCIPIENTE

SIGNO DEL ABRAZO AORTICO “DRAPED AORTA SIGN”

Representa una debilidad focal de |la pared aortica o una fuga localizada, de manera
que la pared posterior de |la aorta no se identifica con claridad o sigue el contorno
de la columna %% >67.9

Imagen 8: (TC abd sin cte) AAA Imagen 9: (TC abd sin cte) AAA
roto con signo de “abrazo contenido con signo de “abrazo
aotico” (flecha). aortico” (flecha).

OTROS SIGNOS DE INESTABILIDAD O ROTURA CONTENIDA

CAMBIOS EN TAMANO O FORMA DEL ANEURISMA RESPECTO ESTUDIOS
PREVIOS. La reparacidn quirurgica esta indicada para aneurismas que crecen mas
de 5a7 mm dentro 6 meses o 1 cm o mas en 1 afio®.



37 Congreso Ba rcelona

Nacional

CENTRO DE 2 2 / 2 5 , N
CONVENCIONES AN \

INTERNACIONALES MAYO 2024

SERAITI ZFERM RC ==

SIGNOS DE ROTURA COMPLETA%7

* Hematoma retroperitoneal.
* Reticulacion de la grasa periaortica.

* Irregularidad de borde externo de la
pared.

Imagen 10: (TC abd cte) AAA roto con hematoma,

CON SANGRADO ACTIVO?2/7 reticulacién de la grasa y extravasacién de cte.

 Extravasacion de contraste (hallazgo
mas frecuente).

 Espacio perirrenal y pararrenal con
densidad heterogénea con areas de
diferente atenuacion: traduce
sangrado activo, se visualiza en fases
arterial y venosa.

Imagen 11: (TC abd sin cte) AAA roto con
hematoma e irregularidad de la pared aortica.

Imagen 12: (TC con cte abd) AAA roto con Imagen 13: (TC abd cte) AAA roto con espacio peri vy
hematoma y extravasacion de cte. pararenal con densidad heterogénea.
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ANEURISMA DE AORTA ROTO CONTENIDO,
DIFERENCIACION ETIOLOGICA

Conocer las diferentes etiologias de los aneurismas es interesante pues pueden
conllevar distintas actitudes terapéuticas.

TIPO FISIOPATOLOGIA APARIENCIA OTROS CLINICA
HALLAZGOS
Placas que se originan
o 10 T :
Aterosclerotico en la intima determinan
la destruccion de la capa . .
nedia con Fusiforme y con capa Arterosclerosis de Suelen ser
. calcificada. Otros vasos. asintomaticos.
adelgazamiento de la
pared y formacion de la
dilatacion.
* Fusiforme.
Inflamatoriog no Desconocida » Engrosamiento de * Infiltracion de
Infeccioso | pared. estructuras
Se postula que podria . . duodeno, ureter, -
corlPes ondgr altjma » Cambios inflamatorios E:ava \ Dolor abdominal o
reaccic’)pn Inflamatoria ante Y fibrosis periaorticos . !umbar (plleblo!o > I?
N aneURSMa (sobretodo en la  Presencia de inflamacion, fibrosis y
. . pared anterior y hidronefrosis atrapamiento de organos
arteriosclerotico . Vecinos)
lateral). secundaria a la -
(respuesta en vez de . iy
causa) * Se pueden distinguir nfiltracion ureteral
| . (hasta en el 20%).
varias capas en la
pared.
« Sacular
Inflamatorig)2 * Contornos
Infeccioso irregulares. Fiebre y alteracion de
. Ausencia de | parametros |nfeCC|o,sos
calcificaciones Colecciones (hemog_rama, proteina
murales adyacentes. C reactiva,
significativas. procalcitonina,
| hemocultivos).
* Burbujas de gas
entre las capas 0 en
tejidos adyacentes.
N Coexistencia con
ehcet Formacion de trombos otros hallazgos:
eNee iInfamatorios que suelen ouede provocar
estar adheridos a la trombosis.
pared del vaso oclusiones y Triada: aftas orales,
Inflamado Fusiforme o sacular. aneurismas. Ulceras genitales y
(tromboinflamacion); | uveitis.
ademas de enfermedad Las afectaciones
vasculitica de los vasa mas frecuentes son
vasorum. arteria pulmonar y
aorta abdominal.
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ANEURISMA DE AORTA ROTO CONTENIDQ,
DIFERENCIACION ETIOLOGICA

ARTERIOSCLEROTICO INFECCIOSO

Y S
' w..&s

Imagen 14 (TC abd cte): AAA Imagenes 15 y 16 (TC térax cte): AAA infeccioso, de morfologia

aterosclerético, pared calcificada vy sacular, con coleccion adyacente.
trombo intramural.

INFLAMATORIO BEHCET

P

/

A=

Imagenes 17 y 18 (TC abd sin y con cte): AAA Imagen 19: Imagen de Case courtesy of Ahmed
inflamatorio, engrosamiento de pared, cambios A,bdrabou, Radlopaeo.lla.org, riD:  32749. (TC
inflamatorios y fibrosis que toca y parece infiltrar torax  cte) Aneurisma sacular de arteria

pulmonar. Puede ser un hallazgo asociado en
AAA por enfermedad de Behet.

duodeno.
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ANEURISMA DE AORTA ROTO CONTENIDQ,
TRATAMIENTO

En los AAA contenidos, aunque permiten una mejor planificacidon quirurgica que
la rotura aguda de un aneurisma, una vez confirmado el diagnostico, se
recomienda intervenirlos quirdrgicamente sin mayor demora. En el caso de
pacientes ancianos o con mal estado general pero con anatomia propicia, la
reparacion endovascular puede ser una soluciéon?3.

La diferenciacion etioldgica es importante en cuanto a la decision terapéutica
gue pueden comportar:

* En el caso de aneurismas inflamatorios, se podrian asociar corticoides,
aunque lo prioritario es la cirugia %

* En caso de sospecha infecciosa es preferible la reparacion quirurgica para
la desbridacion de tejidos y ademas el tratamiento debe acompanarse de

antibioterapia, si es posible de inicio previo a la cirugia 2.

* En el caso de enfermedad de Behcet, antes del tratamiento quirurgico,
debe Iniciarse tratamiento con esteroides Y farmacos

inmunosupresores*3.
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EROSION VERTEBRAL, |
ASPECTO RADIOLOGICO SEGUN SU ETIOLOGIA

La erosion vertebral supone la destruccion del hueso y puede deberse a diferentes
etiologias, mas alla de la fractura por insuficiencia, por lo que es importante

tenerlo en cuenta de cara a pacientes con dolor lumbar crénico en los que se
evidencia una lesion litica.

ETIOLOGIAS:12:14,15,16

Sin predileccion por la region anterior del
cuerpo vertebral:

* Fracturas (trauma, osteoporosis o
tumores): se observa colapso o linea
de fractura.

* Espondilodiscitis: se observa
destruccion de la cortical de
morfologia irregular.

* Osteonecrosis: se observa colapso vy
coleccion de aire/liquido (area
radiolucida semilunar).

Con predileccion de la porcion anterior del
cuerpo vertebral

e Aneurismas aorticos contenidos.

e Otras masas del retroperitoneo que
comprimen (abscesos, adenopatias o
tumores retroperitoneale). Sus
caracteristicas dependeran de |Ia
causa.
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EROSION VERTEBRAL, |
ASPECTO RADIOLOGICO SEGUN SU ETIOLOGIA

El hallazgo radiologico mas diferenciador de los aneurismas aorticos frente a las otras
causas, es el signo del abrazo adrtico'~.

Ademas, otro rasgo radiologico caracteristico de la lisis por aneurisma, frente a otros
como la espondilodiscitis piogena, es que la de causa aneurismatica es mas
homogénea y de bordes regulares 3.

POR COMPRESION (ANEURISMA AORTICO CONTENIDO)

©

r
' |
-

-

Imagenes 20 y 21 (TC abd con cte y RM STIR): erosion de cuerpo vertebral por AAA,
borde regular.

INFECCIOSO POR OSTEONECROSIS

Sao?
Q\. ’
i,

- ‘,e':,; \_‘.. |
..,‘ |
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Imagenes 22 y 23 (TC abd sin cte y RM STIR): erosion de cuerpolmagenes 24 y 25 (TC abd sin cte y RM STIR): erosion de cuerpo
vertebral por espondilodiscitis, bordes irregulares. vertebral por osteonecrosis (Kummell) con area radiolucida

semilunar.
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EROSION VERTEBRAL,
FISIOPATOLOGIA

La fisiopatologia de l|a erosion vertebral anterior por aneurismas
contenidos comporta diferentes factores que se pueden interrelacionar
entre si 314,

* Flujo sanguineo pulsatil, que
supone cambios de  presion
Intermitente.

Necrosis isquémica del hueso por
oclusion de arterias lumbares.

* Procesos inflamatorios-infecciosos
asociados que afecten al cuerpo
vertebral
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ANEURISMA AORTICO ROTO ONTENIDO y
FROSION VERTEBRAL

C AS O ANTECEDENTES PATOLOGICOS:
hipertension arterial, cardiopatia
hipertensiva, dislipemia, cardiopatia

Paciente de 86 anos, que presenta dolor isquémica, insuficiencia renal crénica
lumbar de anos de evolucion, con RM en 2022 estadio 3Ib'dfibr”aci<'>n auricula"l

. o . . anticoagu d(dad CON acenocumaroil,
que informaba de espondilodiscoartrosis espondilitis anquilosante, artritis
lumbar e incidental aneurisma de aorta reumatoidea, parkinsonismo.

abdominal infrarrenal.

Imagenes 26 y 27 (RM T1 y T2): cambios Modic, disminucion de altura de discos intervertebrales,
aumento calibre aorta abdominal.

Se programa angio TC abdominal que se realiza en octubre 2023 donde se observa:
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ANEURISMA AORTICO ROTO CONTENIDO
Y EROSION VERTEBRAL

Imagenes 28 y 29 (TC abd con cte): AAA con signos de rotura contenida de tipo cronico que ha erosionado al cuerpo vertebral L1
con un proceso de partes blandas que compromete dicho cuerpo.
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ANEURISMA AORTICO ROTO CONTENIDO
Y EROSION VERTEBRAL

CASO

—

Imagenes 30 y 31 (TC abd sin cte): AAA con signos de rotura. Semiluna hiperdensa, trombo
con leve hipedensidad.

],
Min /Max: -18 HU/111 HU
& \ean/SD: 54 HU/25 HU

4. Area: 0,65 cm?2

2r
Min / Max: -20 HU/82 HU
MeanlSD‘:‘,ZQ HU/23 HU

Area.,0’68 cm?2

Imagen 33 (TC abd con cte): AAA con signos de

Imagen 32 (TC abd con cte): AAA con signos de rotura.
rotura. Semiluna hiperdensa y trombo fisurado.

Semiluna hiperdensa, trombo con mayor atenuacion
gue musculo psoas.
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ANEURISMA AORTICO ROTO CONTENIDO
Y EROSION VERTEBRAL

Imagenes 34 y 35 (TC abd con cte): AAA con signos de rotura contenida. “Abrazo adrtico” 6 "Draped aorta”
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ANEURISMA AORTICO ROTO CONTENIDO
Y EROSION VERTEBRAL

mirando en
retrospectiva...

CASO

RM 2022

i o
Imagenes 36, 37 y 38 (RM T2, STIR, T1): erosion vertebral anterior, bordes finos, que parece coincidir con
abombamiento adrtico a este nivel.

-

Imagen 39 (RM T2): erosion vertebral anterior, bordes
finos, que parece coincidir con abombamiento adrtico a

este nivel.
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ANEURISMA AORTICO ROTO CONTENIDO
Y EROSION VERTEBRAL

mirando en
retrospectiva...

CASO

. | Min / Max: 2 HU/45 HU
TC 2019 . Mean/SD: 25 HU/M 0 HU Min / Max: 41
. ' Area: 0,28 cm?2 AL %
— Mean/SD: 53 HU/6 H®

Area: 0,25 cm?2

"

v

'

Imagenes 40 y 41 (TC abd cte): trombo intramural que presenta una densidad baja, salvo en la
region prevertebral anterior a la vértebra L1, donde presenta mayor atenuacion respecto al
musculo psoas, indicando posibilidad de inicio de rotura y contencion.
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CONCLUSIONES

* El aneurisma adrtico contenido con lisis vertebral es una entidad
infrecuente, de diagnostico radiologico, cuya identificacion vy
diferenciacion etiologica es fundamental para su pronostico vy
manejo.

* Es importante identificar los hallazgos radiologicos de AAA con
rotura contenida o inminente a fin de realizar un manejo
terapéutico precoz, evitando el riesgo de rotura aguda el cual
conlleva una alta mortalidad.

* Ante un dolor lumbar y una lesion erosiva vertebral, causas
compresivas como el aneurisma de aorta abdominal han de

tenerse en cuenta.
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