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e tstudiar la etiopatogenia y los hallazgos por imagen de la
Mediolisis Arterial Segmentaria.

e ExXponer una serie de casos Ilustrativos sobre Mediolisis Arterial
Segmentaria y su afectacion a diferentes niveles.

e Realizar un diagnostico diferencial certero con etiologias
vasculiticas y ateroscleroticas.
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Introduccion

La Mediolisis Arterial Segementaria (MAS) es una rara enfermedad
vascular, no_aterosclerética y no_inflamatoria, de etiologia desconocida, que
puede afectar a personas de todas las edades, sin preferencia de sexo.
Aunque la mayoria de pacientes estan asintomaticos, esta entidad puede
producir complicaciones graves, como hemorragias Intraabdominales. El
numero de diagnosticos de MAS ha aumentado durante los ultimos anos
debido a un aumento progresivo del numero de pruebas de imagen

abdominales.

Aunque su origen es desconocido, se cree que la MAS podria ser producida
por vasoconstriccion repetida o disfuncion del sistema paracrino endotelial.
Esta entidad afecta mayoritariamente a arterias abdominales de mediano
calibre como el tronco celiaco y sus ramas (70-80% de todos los casos) o la

arteria mesenterica superior (AMS).
Se han descrito otras localizaciones mas Inusuales, como las arterias

coronarias, donde se describe otra entidad similar, la diseccion espontanea de
arterias coronarias (SCAD), que en ocasiones se superpone con la MAS.
Tambien se han descrito disecciones cerebrales y cervicales por MAS.
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En cuanto a la histologia de la SAM, se produce vacuolizacion v lisis de |a
capa muscular media del vaso, originando gaps arteriales y perdida
transmural parcheada de la lamina elastica externa, dando como resultado la
formacion de hematomas disecantes y aneurismas debido al debilitamiento
de la pared. En conjunto, se han descrito diferentes fases de SAM:

|. Fase litica: la vacuolizacion se forma en la capa muscular de la media.

Tambien se produce deposito de fibrina en la lamina elastica externa con
mayor separacion entre las capas media y la adventicia (Figura 1a).

Aparecen dilataciones arteriales.

ll. Fase aneurismatica: |la vacuolizacion progresa y produce destruccion de la
lamina elastica interna y avanza hasta la capa intima. Se forman brechas
(gaps) arteriales; los pequenos pueden desarrollar aneurismas saculares,
mientras que los gaps grandes pueden desarrollar aneurismas fusiformes.

Ill. Fase aneurismatica avanzada: se forman mas gaps arteriales vy
aneurismas.

V. Fase de diseccion: los gaps arteriales se rellenan con sangre, lo que da
lugar a una mayor separacion entre la lamina elastica externa y la intima.
Mientras tanto, se producen procesos de reparacion con formacion de
tejido de granulacion. Se pueden encontrar hematomas intramurales vy
disecciones arteriales (Figura 1b).

V. Fase estenotica: |a formacion de fibrosis puede producir estenosis _arterial
vy trombosis. Se produce remodelacion de los vasos.

V]. Fase de remodelacion: tambien se ha descrito la resolucion _espontanea
de estos fendomenos.
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Figura 1: A) Vacuolizacién en la capa muscular (fase litica) y B) Formacion de
disecciones y hematomas.
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Hallazgos por Imagen

Las caracteristicas radiologicas _mas_comunes Incluyen dilataciones
focales vasculares, irregularidades de la pared arterial, aneurismas

aislados o multiples, estenosis u oclusiones vasculares y disecciones
gue involucran a multiples arterias abdominales de calibre medio. Los
aneurismas disecantes se han considerado la principal caracteristica
radiologica de la MAS. A diferencia de |la mayoria de las vasculitis, la
MAS clasicamente puede producir aneurismas y estenosis alterantes
en las arterias esplacnicas abdominales. Tambien se pueden encontrar
cambios temporales a traves de diferentes estudios, como por ejemplo
una dilatacion o una diseccion que evolucionan a trombosis, hechos que
reflejan la evolucion histoldgica de la enfermedad.

La angiografia_por tomografia _computarizada (TC) o por resonancia
magnética (RM) puede mostrar estos hallazgos caracteristicos. Aunque

la angiografia por RM, en comparacion con la TC, esta limitada por una
baja resolucion espacial y tiempos de adquisicion mas largos, es
igualmente sensible para mostrar los hallazgos de la MAS, sin
exposicion a radiacion ionizante. La angiografia_invasiva (por catéter)
todavia desempena un papel dual en el diagnostico y tratamiento de
la MAS, permitiendo la posibilidad de tratamiento endovascular en el
mismo acto. La confirmacion histologica es la prueba definitiva para
asegurar el diagnostico. Sin embargo, solo en unos pocos casos se
obtienen muestras (a menos que se este realizando un procedimiento
quirurgico).

A continuacion se muestran casos Ilustrativos con los hallazgos mas
tipicos por imagen de la MAS:
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e Caso 1: hombre de 57 anos al que se realiza un estudio rutinario de TC abdominopélvica
de control. En un estudio previo se describido un engrosamiento mural concentrico de la
raiz del tronco celiaco, que un ano después evoluciono a una dilatacion aneurismatica
con un flap de diseccion interno (Figuras 2,3y 4).

Antes: Trombosis Mural del

Tronco celiaco

1 ano despues: Dilatacion
aneurismatica del tronco celiaco y

trombosis de la arteria hepatica

comun alf V O

Angio-TC, fase arterial (axial, MIP)
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Figura 2: Los cortes axiales de TC tras la administracion de contraste (1 mm de espesor) muestran un

engrosamiento mural concéntrico de la raiz del tronco celiaco, que reduce la luz del vaso en aproximadamente
un 30 % (a, punta de flecha). Un ano después, otro estudio de TC demostro una dilatacion aneurismatica de la

raiz del tronco celiaco (b v ¢, flecha coloreada) con un flap de diseccion (b y ¢, flecha vacia). También se objetivo
trombosis de |la arteria hepatica comun (estrella). Se muestran imagenes axiales de 1 mm de espesor (a) y de

proyeccion de maxima intensidad (Maximum Intensity Projection, MIP, c).
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Figura 3: Cortes coronales de TC con contraste que muestran el flap de diseccion del tronco celiaco (a, puntas

de flecha). Se muestra el corte de 1 mm de espesor (3a) v la proyeccion de intensidad maxima (3b y c). Notese
la trombosis de |la arteria hepatica comun (estrella) y como el aporte de |la arteria hepatica propia es posible a

través de la arteria gastroduodenal (flecha fina).
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Figura 4: Imagenes 3D de Vascular
Volume Rendering, desde diferentes
perspectivas. Nuevamente, observa la
dilatacion aneurismatica de la raiz del
tronco celiaco (flecha coloreada) y la
trombosis de |la arteria hepatica comun
(estrella). La permeabilidad distal de la
arteria  hepatica adecuada  esta
asegurada a aporte e flujo procedente
de la arteria gastroduodenal (flecha

azul).
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e Caso 2: hombre de 49 anos que consultdo por leve fiebre, diarrea y dolor en fosa iliaca
izquierda y al que se le realizo estudio de TC para descartar diverticulitis. El estudio
mostro una dilatacion aneurismatica de todo el tronco celiaco, con diseccion y flap
iInterno, ademas de una trombosis que afectaba a todos los segmentos de la arteria
esplénica (figuras 5, 6, 7y 8).

S . . T Ry—
Angio-TC, fase arterial (sagital, MIP) e 5a Angio-TC, fase arterial (coronal, MIP)

Trombos
periféricos

Tronco

Flap de diseccion Celiaco

————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————

Figura 5: Los corte sagital (5a) y coronal (5b) tras la administracion de contraste (MIP) muestran una

-~ dilatacién aneurismatica de todo el tronco celiaco, con una linea de diseccion interna y trombos periféricos
alrededor de éste y que alcanzan el nacimiento de la arterias esplénica, hepatica comun y gastrica izquierda
(areas delimitadas en azul). Se observa dilatacion aneurismatica afecta al segmento proximal de la arteria
hepatica comun (estrella).

————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————



3 Congreso Barcelona

Nacional

oo 22 P/

CONVENCIONES

INTERNACIONALES MAYO 2024

| RADIOLEGS
| DE CATALUNYA

N\

Angio-TC, fase portal (axial) I

&

Angio-TC, fase portal (axial) g

Figura 6: El corte axial de TC con contraste (1 mm de espesor) muestra un trombo que afecta a todos los
~ segmentos de la arteria esplenica (6a y d, puntas de flecha), con areas de infarto esplénico subcapsular (6b,
flechas vacias). También se observa engrosamiento de la pared yeyunal sugestivo de yeyunitis (6¢c, flecha
- coloreada) y adenopatias mesentéricas (6¢, flechas finas).

————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————
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Estenosis de la
Arteria Gastrica
|lzquierda

Estenosis de la
Arteria Hepatica
Comun

Dilatacion
Aneurismatica del
Tronco Celiaco

Figura 7: se muestran imagenes 3D desde diferentes perspectivas, donde se observa la dilatacion
aneurismatica del tronco celiaco, pero también estenosis que afectan los segmentos proximales de las arterias
gastrica izquierda y hepatica comun (flechas correspondientes).
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Angiografia por Sustraccion Digital

8b

Angio-TC, fase arterial (axial)

Stents en el Tronco Celiaco y en la

A Arteria Hepatica Comun

Angiografia por Sustraccion Digital

Figura 8: Imagenes de angiografia por sustraccion digital que muestran el aneurisma del tronco celiaco (8a 'y
b, circulos). Posteriormente, se colocaron stents a este paciente en el tronco celiaco y en la arteria hepatica
comun (8c, puntas de flecha).
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e Caso 3: se realizdo estudio de TC abdominopélvica a un hombre de 44 anos por
sospecha clinica de vasculitis. Los hallazgos por imagen revelaron una dilatacion
aneurismatica del tronco celiaco con un flap de diseccion interno. La arteria hepatica
comun mostraba una apariencia de “collar de perlas” debido a la presencia de
dilataciones y estenosis segmentarias alternantes (figuras 9y 10).
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- r‘ Angio-TC, fase arterial (coronal, MIP)
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Angio-TC, fase arterial (sagital, MIP) | ‘

Dilatacion Aneurismatica del Tronco
Celiaco con linea de Diseccion

Segmentos alternantes estenodticos y
dilatados de la Arteria Hepatica Comun
(Collar de Perlas)
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Angio-TC, fase arterial (axial,‘MIP

e o m mm m e e mm mm e R M M M R REm M M R MEm M SE M MEm MEm M R MEm M S R Mmm MEm M R MEm M R M Mmm Mmm M M Mmm Mmm e M Mmm Mmm S M Mmm Mmm S M Mmm Mmm M M Mmm M e M MEm M S M Mmm Mmm M R MEm Smm S M Mmm M S M Mmm Mmm M M Mmm Smm M R Mmm M M R Mmm Mmm M M Mmm Mmm S M Mmm Mmm Smm M Mmm Mmm S M Mmm Mmm S M Mmm Mmm S M MEm Mmm M R Mmm Mmm M M Mmm Mmm M M Mmm M M R Mmm M e M Mmm Mmm Smm R Mmm Mmm S Mmm MEm M SE R Mmm Mmm e M Mmm Mmm M Mmm Mmm Mmm M M Mmm Mmm SE M MEm Mmm Sm M Mmm M M M Mmm Mmm M M Mmm Mmm M M Mmm M e M Mmm M M R Mmm Mmm M M Mmm M S R Mmm Mmm e M MEm M M R Mmm M M R Mmm M M e M M M e M M e e

Figura 9: Cortes de TC sagital, axial y coronal (MIP) que muestran una dilatacion aneurismatica del tronco
celiaco (flecha vacia) con un flap de diseccion interna (flecha fina). Se observan segmentos alternantes
dilatados (flechas gruesas coloreadas) y estendticas (puntas de flecha) afectando también a la arteria hepatica
comun. La arteria esplénica surge directamente de |la aorta abdominal (9a, estrella, variante anatomica).
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Figura 10: Reconstrucciones 3D desde diferentes perspectivas que muestran mejor los hallazgos descritos

anteriormente.

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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e Caso 4: se le realiza una TC abdominopeélvica de rutina a un hombre de 50 anos, que
mostré un aneurisma de la arteria mesentéerica superior con un flap de diseccion focal

(Figuras 11y 12).

Angio-TC, fase arterial (axial, MIP)

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Figura 11: Los cortes axiales de TC (1 mm de espesor y MIP) muestran un aneurisma de la arteria mesentérica
superior con un flap de diseccion focal (circulos y flecha) en un paciente asintomatico.

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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3

Angio-TC, fase arterial (sagital, MIP)

Figura 12: El aneurisma de la arteria mesentérica superior también se observa en el corte sagital de TC (MIP)

(123, flecha vacia) y len la reconstruccion volumétrica 3D (12b, punta de flecha).

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Nacional

CENTRO DE 2 2 / 2 5
CONVENCIONES

3 Congreso ~ Barcelona

INTERNACIONALES MAYO 2024

Clinica

Aunque se han descrito hematomas e infartos, la mayoria de los
pacientes con MAS estan asintomaticos o presentan dolor abdominal
iInespecifico. Un aumento en el numero de pruebas de Iimagen
abdominales en los ultimos anos ha aumentado el numero de
diagnosticos de MAS entre la poblacion asintomatica.

Manejo del Paciente

En pacientes asintomaticos o con pocas molestias, se recomienda un
tratamiento conservador, con angiografia por CT o por RM de
seguimiento en un plazo de 6_meses 0 de 1 _ano. En pacientes con
aneurismas conocidos se ofrece tratamiento antihipertensivo. Se
requiere tratamiento urgente en casos de hemorragia aguda debido a
rotura vascular.
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Diagnostico Diferencial

El diagnhostico de la MAS es por exclusion, siendo necesaria la
correlacion con exploraciones radiologicas, analiticas y clinicas, y
descartando otras posibilidades. Otras entidades que se deben tener en

cuenta son:

“ Vasculitis (Poliarteritis Nodosa, Arteritis de Takayasu, Sindrome de
Bechet, Sindrome de Schonlein-Henoch, etc): la ausencia de
parametros inflamatorios o de autoinmunidad en las pruebas
analiticas es crucial para hacer un diagnostico diferencial entre
cualquier vasculitis y MAS.

* Arteriosclerosis: los pacientes de mayor edad normalmente se ven
afectados y las bifurcaciones arteriales son las mas danadas en este
caso. Es importante observar placas calificadas, que no se se
visualizan en la MAS.

 Colagenopatias (Ehlers-Danlos, Marfan): normalmente se ven
afectadas arterias de mayor tamano como la aorta y sus ramas. Otras

caracteristicas clinicas, como l|la hipermovilidad de Ila piel y las
articulaciones, no representativas de MAS, pueden ayudar a
diferenciar ambas entidades.

“* Displasia fioromuscular (DFM): afecta a mujeres jovenes. Aunque se
pensaba que la MAS era un precursor de la displasia fibromuscular

debido a sus hallazgos histologicos similares, hoy en dia la MAS se
considera una entidad clinica distinta debido a su presentacion clinica
variada y predominio en en pacientes mas mayores .

* Aneurismas__micoticos: la dilatacion arterial en MAS tiene una
distribucion aleatoria, mientras que en los aneurismas micoticos
normalmente se afectan las bifurcaciones arteriales.
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Conclusiones

El diagnostico de MAS debe considerarse en pacientes no
ancianos, que presenten afectacion de arterias viscerales,
v en los que no se observen parametros inflamatorios o
Inmunologicos, arteriosclerosis o diabetes conocida. Es
crucial descartar otras entidades para un manejo temprano
y correcto del paciente con MAS.
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