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Objetivos Docentes

Evaluacion de la tecnica, protocolos y
herramientas de postprocesado de la
angiografia por TC.

Revision de la patologia de arterias viscerales:
» Sindromes compresivos vasculares

» Estenosis

* Aneurismas y pseudoaneurismas

* Vasculitis
Mediolisis Arterial Segmentaria
Malformaciones Vasculares
Isquemia Mesenterica Arterial
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1. Recuerdo Anatomico y Revision de las Principales Variantes Anatomicas

Revision Anatomica

a N
Principales ramas vasculares que presentan origen en la aorta abdominal

desde su paso por el hiato aortico del diafragma hasta la bifurcacion iliaca.
N /

Tronco Celiaco
Arteria Gastrica lzquierda
Arteria Esplenica
Arteria Hepatica
Arteria Gastroduodenal
Arteria Mesenterica

| Superior
Arterias Renales

; , SZ/Z \ Arteria Mesenteérica Inferior

Clinica
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B Variantes Anatomicas

( N
La estructura vascular con mayor variabilidad anatomica en el abdomen es el tronco celiaco. Aunque la clasificacion de

Michels descrita a continuacion informa sobre la anatomia de la arteria hepatica, esta revisa a su vez las variantes del

Qronco celiaco y de la arteria mesentérica superior. y

B.1 Tronco Celiaco: Clasificacion de Michels

I

| /F | /]‘ Tronco Celiaco

A. Esplénica

|: 69% I: 7% 1H1: 9% 1IV: 1% V: 3% A. Hepatica (ramas)

B. A. Gastroduodenal
A. Mesenterica Superior

w
v,
\‘j—

I
/T |
VI 3% VII: 0,5% VIII: 0,5% 1X: 2,9% X: 0,1% :
Prevalencia
poblacional

B.2 Arterias Renales Multiples
8 A

La arteria renal presenta una menor variabilidad en su origen, aunque se puede encontrar una arteria renal
accesoria que se dirige al hilio renal hasta en el 30% de la poblacion, siendo bilateral hasta en el 10% (a).

Cuando la arteria accesoria se dirige hacia un polo renal recibe el nombre de arteria renal polar, que presenta
una prevalencia del 15% en el polo superior (b, flecha) y del 3% en el polo inferior (cabeza de flecha). p

\
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2. Técnica, Protocolos y Herramientas de Postprocesado

Técnica y Protocolos de Angiogratia TC abdominal

Inyeccion de Contraste Yodado
El objetivo es conseguir que la concentracion de Yodo en sangre sea de al menos 300mg(l)/mL.

Para esto, la dosis de contraste recomendada debe ajustarse al peso del paciente (se han
desarrollado sistemas automatizados), habitualmente entre 100 y 150 ml de contraste intravenoso
a una velocidad de 4-5ml/s. La concentracion habitual del contraste es de 300-350ml/mmol.

- /

a N
Dosis de Radiacion

Los estudios de angio TC suponen la herramienta diagnostica por excelencia en la patologia
vascular, por lo que una optimizacion adecuada de la dosis de radiacion resulta esencial.

Se han creado multiples herramientas, como los algoritmos de automatizacion de dosis como
CareKV y CareDose (Siemens Healthcare, Erlangen, Alemania), que son capaces de adecuar los
parametros de adquisicion (kV y mAs) de forma automatica en cada momento en funcion del
peso y tamano del paciente.

Gracias a estas herramientas, la fase arterial puede adquirirse con 70-80kV (un kV bajo
proporciona una mayor atenuacion del Yodo) y la venosa a 90-100kV, reduciendo de manera

sustancial la dosis de radiacion debido a la relacion cuadratica entre kilovoltaje y dosis.
\ /

4 L, A
Adquisicion

La adquisicion de un estudio de angio TC debe presentar caracteristicas individualizadas en
funcion de cada paciente y patologia:

- Estudio anatomico vascular: realizar una adquisicion en fase arterial que permita el estudio
vascular optimo. Se utiliza el bolus tracking, que lanza la exploracion cuando un ROl situado en
aorta toracica inferior (en el estudio de abdomen) alcanza un umbral seleccionado (100-150 UH).
-Sospecha de sangrado activo: se puede realizar una adquisicion adicional sin contraste para
valoracion de colecciones hiperdensas que orienten el diagnostico (puede obtenerse con
tecnicas de reduccion de dosis). Si se utilizan tecnicas de energia dual se puede obtener una
reconstruccion virtual sin contraste. A continuacion se obtienen las distintas fases necesarias
para el diagnostico.

-Si se requiere la valoracion de estructuras vasculares venosas o visceras intraabdominales se

puede completar el estudio con una fase parenquimatosa a los 60-90s tras la administracion de
contraste.

(N )
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2. Técnica, Protocolos y Herramientas de Postprocesado
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Técnica y Protocolos de Angiografia TC abdominal (cont.)

- Reconstruccion

Se recomienda la reconstruccion de series con grosor de corte de 1 mm, en las que se reduzca
al maximo posible el field of viewy se utilice un incremento del 50-75%, con la finalidad de
obtener en la medida de lo posible voxeles isotropicos.

Se debe seleccionar un algoritmo de reconstruccion (kernel de convolucion) que combine poco
ruido en la imagen con una adecuada resolucion espacial y de contraste. Generalmente un
kernel mas blando reduce el ruido de la imagen, permitiendo un aumento en el contraste entre
estructuras, mientras que uno mas duro condiciona una mayor precision en los bordes de las
\estructuras y reduce el artefacto metalico, aunque produce mayor ruido. >

\

Herramientas de postprocesado

8 Reconstruccion Multiplanar (MPR) b
Permite la reconstruccion de los datos en todos los planos del espacio y su
visualizacion en 2D sin pérdida de informacion ni resolucion espacial.

Facilita la valoracion de vasos sanguineos tortuosos y de las estructuras a

. su alrededor, asi como el calculo fiable de medidas cuantitativas. .

« Proyeccion de Maxima Intensidad (MIP) N
Reconstruye una imagen utilizando unicamente los pixeles de mayor
densidad encontrados en un area concreta (magnifica el contraste entre
estructuras de distinta densidad) con diferentes grosores de corte (10-
100mm). La superposicion de estructuras de similar densidad (vasos,
hueso) supone una de sus limitaciones, por lo que se han creado
algoritmos de eliminacion odsea.

Su funcion principal es la del rastreo de patologia vascular, que podra ser
estudiada obteniendo medidas cuantitativas mediante otras herramientas,

Qa gque el MIP no permite el calculo de longitudes o grosores. /

Curved Planar Reformation (CPR) :

Proporciona una imagen 2D creada a través de un plano que cruza por el
centro de un vaso, permitiendo su evaluacion en detalle. Las estructuras
vecinas resultan muy alteradas por la formacion de este plano, por lo que

_dejan de ser valorables. y

- N
Volume Rendering Technique (VRT)

Reconstruccion de imagenes en 3D con informacion densitométrica. Para
obtener VRT de buena calidad se requiere la utilizacion los datos brutos de la
adquisicion, (con reconstrucciones de mayor grosor se producen artefactos
en escalera). Permite la valoracion de distintas estructuras modificando los
parametros de imagen (color, transparencia, saturacion, etc). y

Clinica
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3. Revision de la Patologia de Arterias Viscerales

1.1 = Sindromes Compresivos Arteriales: Sindrome del Ligamento Arcuato

( N
El sindrome de compresion por el ligamento arcuato consiste en un

cuadro de dolor abdominal producido por la compresion del tronco
celiaco por el ligamento arcuato, compuesto por bandas fibrosas del
diafragma que constituyen el componente ventral del hiato aortico.
Algunos autores proponen un origen alto del tronco celiaco en la aorta
como una posible etiologia.

La compresion del tronco celiaco aumenta en espiracion debido a que el
ostium del tronco celiaco asciende cranealmente, traccionado por las
estructuras toracicas, mientras que el ligamento arcuato permanece en
el mismo lugar. 5

[ R

Se produce frecuentemente en mujeres de habito asténico que presentan
dolor abdominal postprandial que puede aliviarse con la posicion de
genuflexion, debido a que disminuye la tension que produce el ligamento
arcuato sobre el tronco celiaco. Puede asociar nauseas, vomitos y
perdida de peso por una menor ingesta a consecuencia del dolor. Un
hallazgo clasico en la exploracion fisica seria un soplo sistolico “rudo” en

Gpigastrio. y

.. C i

/ . ¢ . ¢ 5 n & ¢ = é = . \
El diagnostico de esta patologia requiere una presentacion clinica tipica en conjunto

con la determinacion de estenosis severa del origen del tronco celiaco que aumenta en
_espiracion.

)

e

;Como consigo un diagndstico adecuado?

El diagnostico mediante angio TC requiere una adquisicion en

inspiracion y otra en espiracion, para poder determinar un

aumento de la estenosis en la fase de espiracion.

Se requiere una adecuada instruccion previa y la

colaboracion del paciente y para obtener imagenes de calidad

diagnostica.

- Habitualmente se realiza una fase arterial precoz en
espiracion y a continuacion una fase arterial tardia tras
indicar al paciente que mantenga una inspiracion maxima.

- SI se necesita una fase parengquimatosa para valorar las
distintas estructuras abdominales, se puede realizar una
fase arterial en espiracion (para lograr una mejor
valoracion de la posible estenosis) y una fase portal en

M inspiracion (que permita valorar la disminucion en la

Estudio realizado en inspiracion y espiracion. Se observa una estenosis S estenosis y el resto de estructuras abdominales). y
critica del tronco celiaco en la fase espiratoria que se resuelve en la fase
de Inspiracion.
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3. Revision de la patologia de arterias viscerales

Sindromes Compresivos Arteriales: Sindrome del Ligamento Arcuato

Paciente de 28 anos con antecedentes de cirugia de gastroplastia en manga que acude por episodios autolimitados de dolor
abdominal con nauseas desde hace dos meses. Se realiza una fase arterial en espiracion (ay b) en la que se observa una
estenosis critica en el origen del tronco celiaco, y una fase venosa para valoracion parenquimatosa (¢ y d) en la que se reduce

la magnitud de la estenosis.

Paciente de 33 anos que acude por dolor abdominal de 3 semanas de evolucion que mejora con el decubito y no ha cedido
con medicacion analgesica y espasmolitica. Se realiza una fase arterial en espiracion (a y b) gue muestran una estenosis
critica del tercio proximal del tronco celiaco y una fase venosa para valoracion parenquimatosa (c y d) en la que se resuelve

la estenosis.

Clinica
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de Navarra
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3. Revision de la patologia de arterias viscerales

Estenosis del Tronco Celiaco: Tratamiento

El tratamiento de la estenosis del tronco celiaco por compresion del ligamento arcuato puede realizarse mediante
dilatacion y colocacion de stent, con una efectividad a medio plazo muy baja, debido a que el propio ligamento
arcuato puede romper o desplazar las protesis y provocar su migracion. También existe tratamiento quirdrgico con
Geccién del ligamento arcuato que liberaria las estructuras comprimidas, con resultados muy variables. y

Paciente de 40 anos que acude por dolor pertumbilical continuo de meses de duracion, alteracion en el ritmo intestinal y
pérdida de peso. Es diagnosticado de una estenosis critica del tronco celiaco por sindrome compresivo del ligamento arcuato
(a). Se realiza tratamiento mediante colocacion de stent. Meses despues, en una radiografia de rodilla, se detecta una prostesis
en region poplitea, gue migro desde el tronco celiaco hasta situarse en la arteria poplitea izquierda (b y c). Se coloca un nuevo

stent que migraria hasta localizarse en la arteria esplénica (d).

Pamente de 75 anos que presenta dolor abdominal postprandial de larga evolucion, que se ha intensificado recientemente. En la TC
abdominal se identifica una estenosis critica del tronco celiaco y de la arteria mesenterica superior AMS (a). Se realiza angiografia
con colocacion de stents (b). En sucesivas revisiones el stent de la AMS permanece correctamente colocado, mientras que el stent

del TC ha migrado unos 9 mm en sentido proximal, condicionando una estenosis en la region inmediatamente distal al mismo (c y

d).
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3. Revision de la patologia de arterias viscerales

Sindrome de Arterta Mesentérica Superior (Sindrome de Wilkie)

/El sindrome de Wilkie consiste en un cuadro de dilatacion del duodeno secundarioa\
\/ la compresion de la tercera porcion duodenal por el tercio proximal de la arteria
mesenterica superior (AMS), habitualmente acompanado de un dolor abdominal
a / difuso.
v I

En condiciones normales el duodeno se encuentra recubierto por (rasa
retroperitoneal y el angulo formado entre el origen de la AMS y la aorta abdominal
oscila entre 30-65°. Cuando se reduce la grasa retroperitoneal o existen alteraciones
anatomicas como una hiperlordosis lumbar, puede reducirse dicho angulo,
provocando un atrapamiento del duodeno entre la aorta y la AMS. Suele
acompanarse de una reduccion de la distancia aorta-AMS al paso del duodeno
(valores normales 10-30 mm) dando lugar a una pinza aortomesentérica que provoca
Qna obstruccion al paso alimentario y dilatacion retrograda duodenal. /

/Habitualmente se produce en mujeres jovenes que han sufrido una pérdida de peso\
reciente (disminuye la grasa periduodenal) con cirugias recientes, trastornos de
conducta alimentaria, cancer, quemaduras severas...

Se presenta con sensacion de plenitud, nauseas, vomitos y pérdida de peso, asi como
con un dolor abdominal epigastrico postprandial que puede mejorar en la posicion de

\decﬁbito lateral izquierdo (incrementa el angulo aortomesenterico). 4

4 N

El diagndstico requiere por un lado un cuadro clinico compatible, asi como hallazgos
radiologicos que confirmen el origen compresivo vascular.

Los principales hallazgos radiologicos consisten en un angulo aortomesentérico <25° una
distancia aortomesentérica al paso del duodeno <8 mm y una obstruccion de la tercera
porcion duodenal con dilatacion retrograda.

Puede asociar compresion de la vena renal izquierda hasta en un tercio de los pacientes
(sindrome de Nutcracker).

Nota: los hallazgos radiologicos aislados no resultan suficientes para realizar un
diagnostico en este sindrome.

Normal

e
El calculo de la distancia Ao-AMS a la altura de la tercera porciéa
duodenal debe realizarse en el plano axial.

kEl calculo del angulo Ao-AMS se debe realizar en plano sagital. y

Clinica
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3. Revision de la patologia de arterias viscerales

Sindromes Comprestvos Artertales: Sindrome de Wilkie

Mujer de 47 anos que consulta por dolor abdominal con nauseas y vomitos
postprandial, hiporexia y perdida de peso. Se observa una disminucion en el
angulo (ay b) y la distancia aorta-AMS (d). Un estudio faringoesofagico (c)
que muestra dilatacion retrograda duodenal confirma el diagndstico de pinza
aortomesentérica (sindrome de Wilkie).

Mujer de 50 anos que acude para estudio por un cuadro de astenia con hiporexia y dolor abdominal difuso.
En el estudio de TC se observa un angulo aorta-AMS de 10°, una distancia aorta-AMS de 6 mm y una dilatacion

retrograda del duodeno. o
Clinica
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de Navarra
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3. Revision de la patologia de arterias viscerales

Estenosis Arterial

2.1 Displasia Fibromuscular

4 : C e , : : : , A
La displasia fibromuscular comprende un grupo heterogeneo de lesiones vasculares caracterizadas por angiopatia no

aterosclerotica ni inflamatoria de arterias de pequeno y mediano calibre que provocan engrosamiento de pared con
estenosis. Presenta una mayor prevalencia en mujeres (3:1). Suele presentarse de forma asintomatica o con clinica
relacionada con el vaso afecto.

La localizacion mas habitual es en arterias renales, pudiendo producir clinica de HTA.

Paciente de 55 anos que acude por dolor abdominal. Se realiza TC abdominal que pone de manifiesto estenosis
significativa de la arteria renal derecha. Se realiza angiografia con colocacion de stent.

Paciente de 72 anos en estudio por sindrome constitucional presenta estenosis significativas de ambas arterias
renales en un estudio de TC.
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3. Revision de la patologia de arterias viscerales

2.2 Aterosclerosis

Paciente de 88 anos de edad en estudio por diverticulitis aguda. Se objetiva una estenosis critica
del tronco celiaco como hallazgo incidental.

Paciente de 89 anos con stent en arteria renal derecha por estenosis critica. Tras
sucesivas revisiones en las que no se idenitificaban alteraciones, en una revision se
identifica retrombosis del stent.
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/ Definicion \

Debilidad de la pared vascular que involucra todas las capas y condiciona un
aumento del tamano vascular. Se suele asociar a entidades que producen
degeneracion de la capa media: aterosclerosis, displasia fibromuscular,
cirugia, vasculitis, infeccion...

Habitualmente presentan morfologia fusiforme (mas frecuente) o sacular.
Pueden producir complicaciones como compresion de estructuras vecinas,

GOmbosis In situ o0 hemorragia. /

/ Localizacion \

 Arteria Esplénica (60-80%): mas frecuente en mujeres (4:1),
habitualmente asintomaticos. Deben vigilarse durante el embarazo y el
trabajo de parto, debido a riesgo de rotura. La asociacion con pancreatitis
cronica o la presencia de calcificacion también aumentan el riesgo de
sangrado.

 Arteria Renal (10%): mas frecuente del lado derecho. Puede provocar HTA
o hematuria. Clasicamente se ha relacionado su rotura con el embarazo,
aunque las series de datos no apoyan esta relacion.

» Arteria Hepatica (20%): mas frecuente en hombres. Aunque suele ser
asintomatico, puede causar dolor, hemobilia, anemia o ictericia.

« AMS (5%): se suelen producir a <5 cm del origen del vaso. Provocan
clinica con frecuencia, habitualmente un dolor difuso que aumenta
progresivamente. Riesgo de rotura de hasta el 50%.

» Tronco Celiaco (1%): asocian una alta tasa de rotura, por lo que se
recomienda su tratamiento siempre. La rotura de este aneurisma
produce un hematoma en el epiplon menor, que puede contener la
hemorragia. Una “doble rotura” del hematoma hacia el foramen de
Winslow produce hemorragia intraperitoneal.

4 N

Clinica y Manejo
En general son asintomaticos, aunque en ocasiones puede producir dolor

abdominal, sensacion de masa pulsatil y una hemorragia por rotura puede
producir inestabilidad hemodinamica y otros sintomas de shock

hipovolemico.

Ante el hallazgo incidental de un aneurisma de una arteria visceral, se
recomienda como norma dgeneral una actitud expectante con control
evolutivo. Se recomienda embolizacion o tratamiento quirdrgico si
presentan un tamano >2 cm, producen sintomas o si su crecimiento supera

los 5 mm/ano.
. /
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CONVENCIONES
INTERNACIONALES ‘

Claves Diagnosticas de E‘

3. Revision de la patologia de arterias viscerales

Aneurismas de Arterias Esplacnicas

Paciente de 84 anos que acude por cambios recientes del ritmo intestinal. Se objetivan dos aneurismas
esplénicos calcificados, probablemente incidentales sin relacion con la clinica de la paciente.

Paciente de 59 anos ingresado por pancreatitis aguda. Se detecta un aneurisma de la arteria hepatica incidental en la TC
de control a las 72h del comienzo del cuadro.

a e

Paciente de 77 anos en estudio de extension por cancer de colon. Se detecta un aneurisma del tronco

celiaco como hallazgo incidental. o
Clinica
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3. Revision de la patologia de arterias viscerales

Aneurismas de Arterias Viscerales

: 4

Paciente de 56 anos con dolor abdominal es diagnosticado de un aneurisma de arteria renal derecha en un estudio de angioTC
realizado por dolor abdominal inespecifico.

Paciente de 54 anos diagnosticado de carcinoma folicular de tiroides con hallazgo incidental de aneurismas de la arteria
esplénica y renal izquierda en un estudio de extension.

Paciente de 62 anos que acude para
revision de un mielolipoma
suprarrenal.  Se  encuentra  un
aneurisma de la arteria renal 1zquierda
como hallazgo incidental.
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3. Revision de la patologia de arterias viscerales
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Pseudoaneurismas

e

-

. Definicion h
Un pseudoaneurisma se produce como consecuencia de un dano en la pared

vascular que condiciona una coleccion hematica entre las capas, lo que produce

una dilatacion focal del vaso con alto riesgo de rotura.

Sus principales etiologias son las que producen dafo en la pared, como

\inflamatoria, infecciosa, iatrogénica o postraumatica. v

4 N

Localizacion

Arteria Esplénica: se asocian con traumatismos esplénicos o pancreatitis.

Arteria Renal: causas iatrogenicas o traumatismos penetrantes. Pueden producir
HTA.

Arteria Hepatica: traumatismos penetrantes o complicacion tras un trasplante
hepatico.

AMS: inflamatorios por pancreatitis.

Tronco Celiaco: suelen ser postquirdrgicos. Su tratamiento es habitualmente
quirurgico, ya que la embolizacion mediante coils puede producir mas
complicaciones al no existir tanta circulacion colateral como en otros territorios.

4 N

Clinica, Hallazgos Radiolégicos y Tratamiento

Dolor abdominal con sensacion de masa pulsatil. La rotura de un
pseudoaneurisma puede provocar una hemorragia masiva con
sintomas de shock hipovolémico.

Los hallazgos radiologicos que deben alertarnos y orientarnos hacia el
diagnostico de pseudoaneurisma (frente a aneurisma) en el contexto
clinico adecuado, incluyen:

» Margen mal definido con la porcion vascular sana.

« Hematoma perivascular.

» Alteracion inflamatoria de la grasa adyacente

* Signos de sangrado reciente.

« Extravasacion activa de contraste

El hallazgo de un pseudoaneurisma requiere tratamiento endovascular
0 quirurgico en todas las ocasiones debido al alto riesgo de rotura.

< >
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3. Revision de la patologia de arterias viscerales

Pseudoaneurismas

Paciente de 61 anos con endocarditis infecciosa que presenta dolor abdominal agudo, por lo que se realiza TC que
detecta una lesion vascular (b, c¢) de borde mal definido, con signos de hematoma perivascular, sangrado reciente y
afectacion de la grasa adyacente, compatible con pseudoaneurisma micotico de la AMS con permeabilidad distal.

o

MIp 7 .
/ ,
i

s(

El pseudonaneurisma evoluciona con trombosis parcial y aumento del
tratamiento mediante stent que permite la resolucion del cuadro.
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3. Revision de la patologia de arterias viscerales

Vasculitis en Arterias Viscerales

- Definicion A
Afectacion autoinmune mediada por celulas, inmunocomplejos o
anticuerpos (ANCA) que conduce a una inflamacion de la pared del vaso.
Se pueden clasificar en las que afectan a vasos de gran, mediano o
pequeno calibre. Las arterias viscerales se afectan hasta en el 50% de
casos de vasculitis de mediano y gran vaso (Takayasu, células gigantes,
poliarteritis nodosa).

La presencia de hallazgos radiologicos vasculares patologicos o isquemia

.mesentérica en paciente joven deben ponernos bajo sospecha. )

0

4 Clinica N
Los pacientes suelen presentar sintomas generales de vasculitis como
fiebre, mialgia, artralgias o sindrome constitucional y sintomas

abdominales derivados de la afectacion vascular, como dolor abdominal,
\nauseas, diarrea, melenas. )

. Diagndstico radiologico b
Engrosamiento mural circunferencial del vaso a modo de

manguito. Puede asociar estenosis-dilatacion (collar de cuentas),
@stenosis, microaneurismas u otras alteraciones vasculares. y

Paciente de 60 anos en estudio por pérdida de peso y rectorragias, Sin
dolor abdominal. En el estudio de TC se objetiva un engrosamiento
mural del tercio medio de la AMS que provoca estenosis del vaso.

Clinica
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3. Revision de la patologia de arterias viscerales

r

| 4

Mediolisis Arterial Segmentaria

. Definicion b
Vasculopatia no inflamatoria de etiologia desconocida que cursa con rotura
segmentaria de la capa media, provocando aneurismas y diseccion. Afecta
predominantemente a arterias de mediano calibre, siendo la mas frecuente el
tronco celiaco y sus ramas, aunque el resto de arterias viscerales (AMS, AMI,
arterias renales) pueden afectarse. Puede producirse en arterias coronarias

Qrecién nacidos con hipoxia/distress) o carotidas (adultos jovenes). B
= Clinica y Diagnostico Diferencial h

Suele presentarse en pacientes asintomaticos, o producir un dolor abdominal
inespecifico. No obstante, puede ser el origen de hemorragias masivas,
hemoperitoneo en caso de rotura o infartos.

Diagnostico diferencial con vasculitis (la mediolisis no produce sindrome
constitucional ni elevacion de reactantes de fase aguda o anticuerpos),

enfermedades del colageno (hallazgos no vasculares caracteristicos de éstas),
\aterosclerosis, displasia fibromuscular.. )

4 N

Correlacion Anatomorradiologica

La enfermedad presenta diversas fases (clasificacion de Slavin):
Litica: lisis (vacuolizacion) de la capa muscular con deposito de fibrina en la lamina

elastica externa, que permite una separacion entre la media y la adventicia.
Dilataciones arteriales.

Aneurismatica: rotura de lamina elastica interna con progresion hacia la intima en

forma de gaps -> aneurismas. La formacion de sucesivos gaps produce la imagen
de “collar de perlas”.

Diseccion: se rompe la intima, produciéndose un llenado de sangre de los gaps ->
diseccion y hematoma intramural.

Estenotica: fibrosis y fenomenos de reparacion -> estenosis y trombosis.
\Remodelado: puede producirse una reparacion total con tejido fibroso.

/

= Hallazgos radiologicos tipicos h

Dilataciones y disecciones focalizadas. Mdultiples aneurismas localizados e

intercalados con estenosis/trombosis (collar de perlas). El hallazgo de diseccion
de arteria visceral aislada es muy sugestivo.
Tratamiento

Si se presenta con hemorragia se debe controlar el sangrado y administrar
medidas inotropicas. Debe realizarse hemostasia mediante cirugia abierta o
embolizacion endovascular. Si el paciente se encuentra asintomatico, se

recomienda control en 6 meses y, tratamiento conservador, con revisiones cada
@ﬁo para comprobar estabilidad. Y,
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3. Revision de la patologia de arterias viscerales

Mediolisis Arterial Segmentaria

Paciente de 48 anos que consulta por un cuadro de dolor abdominal con nauseas, vomitos y estrefilmiento de 10
dias de evolucion. Una TC abdominal demuestra diseccion de la arteria renal 1zquierda con areas de infarto

asocladas, en probable relacion con mediolisis arterial segmentaria.

Paciente de 72 anos que acude para estudio de dolor abdominal difuso con dispepsia de 3 semanas de evolucion. La TC
abdominal muestra una diseccion autolimitada del tronco celiaco con dilatacion secundaria del mismo, probablemente

correspondiente con una mediolisis arterial segmentaria.

Clinica
Universidad
de Navarra




37 Congreso  Barcelona

Nacional

CENTRO DE
CONVENCIONES

INTERNACIONALES

] b .'.* 2 4’- = A vy 48 ;- b (3 " AR 4 , =3 T fs 8 . AL l " ™ -"" . N R,
iy N ;; ¥ LA 4 . o plgs J , X, ’ A A . \" 1 . : - X =, : AT / v\ ‘.‘: \
° Y4 ® i d S ) o ' A ;j' ks 4 ¥ b, Foag : 4 ,u"‘:‘u” ’ . 8 ‘ ' ¢ LA 3 ] ":‘_'1.'\'3 l 14
4 ﬂ- . A i- By MNEY , : .‘ - A ',' ) .‘7‘ 7\ \'i '" v 5 . 7=b i y ‘V, . .'. e ’/"\v L] P . " |
AVCES 49110S11Ca C . A€ 1aSs . 1SV 1SC( 2SS vell cl AC TN "&a . S e B
74 s o it J ™ ez / i ’ S - fou i t-', > Yy " e =iy ‘_\\\ ~>’\-.,_C;'_" S ’,\'\
. B 4 . / ; B @ 7. &/ o BN A S =l BV 8 0 N B RADIOLEGS
o o 5 / . ¢ : & - . . " ” - M D R a V¥V =
) © N e / L Y , -~y - RS R - ' ped ) 3 1 otV Cud J L4 ¥ [ | J DE CATALUNYA
s ° \ = A } 3 . s /s - ;A : \ ) SESES Y -_— N O - . L=} =1

3. Revision de la patologia de arterias viscerales

Mediolisis Arterial Segmentaria

Paciente de 48 anos que acude por dolor abdominal difuso de una semana de evolucion con diarrea y febricula (PCR
0,6). Se realiza TC abdominal para descartar diverticulitis, en el que se observa una dilatacion aneurismatica con
trombosis parcial y diseccion del tronco celiaco, trombosis de la arteria esplénica con infartos asociados, estenosis
con dilatacion aneurismatica distal de la arteria hepatica y estenosis en el origen de la arteria gastrica izquierda. Ante
la negatividad de resultados analiticos de anticuerpos especificos y parametros inflamatorios se diagnostica de

mediolisis arterial segmentaria.
Tratamiento mediante colocacion de stents en el origen del tronco celiaco y arteria hepatica comun.
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3. Revision de la patologia de arterias viscerales

Medio6lisis Arterial Segmentaria

Paciente de 59 anos que acude para valoracion con antecedentes de diseccion de arteria carotida interna e infartos esplenicos.
Presenta un aumento reciente en sus cifras de tension arterial. El estudio de TC abdominal revela un area de diseccion focal del
tronco celiaco que se extiende al origen de la arteria hepatica comun. Se identifican estenosis y dilataciones aneurismaticas
sucesivas a lo largo del trayecto del tronco celiaco y arteria hepatica comun, de aspecto arrosariado. Resulta compatible con
mediolisis arterial segmentaria.

d

Paciente de 39 afnos que acude por dolor abdominal difuso de una semana de evolucion. En la TC abdominal se observa
diseccion autolimitada de la arteria mesentérica superior con permeabilidad distal. Ante un resultado negativo de pruebas de
antigenos y reactantes de fase aguda, se diagnostica de mediolisis arterial segmentaria.
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Paciente de 57 anos que se realiza TC abdominal como parte de un estudio de una polineuropatia de aparicion reciente.
Se identifica una diseccion autolimitada incidental del tronco celiaco.

Paciente de 57 anos que acude por dolor abdominal subito en epigastrio tras una comida. Como parte del estudio se
realiza TC abdominal que muestra una diseccion focal de la AMS de nueva aparicion.
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