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Objetivo docente:

Describir los hallazgos caracteristicos en la tomografia
computarizada (TC) de la diseccidn espontanea vy aislada
del tronco celiaco y de la arteria mesentérica superior
(AMS), los aspectos clinicos mas relevantes y las opciones
terapéuticas.
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Se define como diseccion arterial la separacion
espontanea entre la capa intima y la adventicia en el eje
longitudinal.

La diseccion espontanea y aislada de las ramas viscerales
es poco habitual, siendo la situacidon mas frecuente una
diseccion aortica inicial que en su progresion afecta a
otros vasos.

La diseccion aislada mas observada implica a la AMS, y
puede ser letal si no se diagnhostica y trata
adecuadamente.

Entre los factores de riesgo se encuentran la hipertension
arterial (HTA), el tabaquismo, los traumatismos, |la
displasia fibromuscular, la necrosis quistica de la media o
el embarazo.

Suele observarse entre la quinta y sexta década de la vida,
preferentemente en varones.
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Clinicamente puede cursar asintomatica o mostrar
sintomas como consecuencia de los efectos de |a
diseccion (dolor abdominal intenso, de predominio
epigastrico, nauseas, hematoma local o inflamacion) o de
la hipoperfusion intestinal (shock hipovolémico).

La diseccion de la AMS suele generar sintomas con mas
frecuencia que la del tronco celiaco.

Casi todos los pacientes con clinica refieren dolor
abdominal en flanco y/o en la espalda.

Los casos subagudos y cronicos presentan dolor
postprandial y pérdida de peso.
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La prueba diagnostica de eleccion es la TC multicorte,
idealmente con protocolo de angio-TC.

En caso de contraindicacion, la angio-resonancia
magnética (angio-RM) puede ser una buena alternativa.

La ecografia con Doppler en manos expertas también
puede proporcionar el diagnostico.

La arteriografia queda reservada a los casos que requieren
tratamiento invasivo.
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Los hallazgos radioldgicos de la TC incluyen:

- Flap intimal: desgarro de |la parte interna de la pared
arterial disecada que se vislumbra en la TC como una linea
fina hipodensa situada entre la luz verdadera y la falsa.
Puede disponerse en recorrido lineal, espiral,
circunferencial o fusiforme.

- Trombo o hematoma mural: aumento del diametro del
vVaso con o sin compresion de su luz, imagen en “media
luna”, excéntrica e hiperdensa (en estudios con contraste

es hipodensa y no realza).

También se puede observar estenosis excéntrica,
aumento del diametro arterial y atenuacion de la grasa

periarterial.
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Aportamos imagenes de TC de nuestra practica diaria.

Varon de 56 anos, hipertenso, que en estudio por
sospecha de hiperaldosteronismo primario presenta

los siguientes hallazgos en la TC de abdomen con
contraste Iintravenoso:
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Imagen lineal en el tronco celiaco compatible con flap
intimal en relacion a diseccion espontanea, que se
acompana de dilatacion fusiforme de hasta 15 mm de
dicho vaso.

La aorta abdominal es permeable y de calibre normal,
sin hallazgos significativos.
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Al mismo paciente se le solicitd una TC abdominal de
control dos anos despues:

Persistencia de la dilatacion aneurismatica del tronco
celiaco, gue ha aumentado de tamano respecto del
estudio previo (de 15 a 16 mm de diametro maximo),
asociada a dos disecciones focales, sin signos de
trombposis.
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Mismo paciente:

Se anade la aparicion de una diseccion de la AMS de 7
cm de longitud, gue comienza aproximadamente a 1,5
cm del ostium de salida, y se acompana de dilatacion
de la misma (unos 12 mm). La permeabilidad distal es
adecuada.
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Paciente de 81 anos diaghosticado de cancer de colon

en estadio IV, con dolor en pala iliaca izquierda. Se
realiza TC de control con contraste intravenoso:

Dilatacion del tronco celiaco de 13 mm, con imagen
lineal en su interior, sugestiva de flap intimal. Este
hallazgo sugiere diseccion espontanea del tronco
celiaco con dilatacion secundaria de su luz.
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Mismo paciente:
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Varon de 69 anos, que en estudio de control de
cuadro actual de pancreatitis necrotica de evolucion
torpida presenta el siguiente hallazgo:

Aumento del diametro del tronco celiaco (hasta 11
mm) con imagen lineal sugestiva de flap intimal, en
relacion con diseccion del vaso con dilatacion
secundaria del mismo. Este hallazgo ya se apreciaba
en estudios previos y permanecia estable.
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Mismo paciente:
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Existen clasificaciones basadas en el aspecto angiografico,
como por ejemplo la clasificacion modificada de Yun et al, que

tienen correlacion con el curso clinico:

i

ok @ Tolh R Tooll

Tot

U

- Tipo |: ambas luces permeables, con puntos de entrada y

reentrada.
- Tipo lla: ambas luces permeables, un punto de entrada 'y

dilatacion sacular de la luz falsa, que puede estenosar la

verdadera.
- Tipo llb: igual que el anterior, con trombosis de la luz falsa.

- Tipo Ill: una 0 mas ulceraciones hacia la luz falsa
trombosada.
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Disponemos de tres alternativas de tratamiento para esta
entidad: conservador, endovascular y quirurgico.

El manejo conservador es el planteamiento inicial
mediante observacion, analgesia, medicacion
hipotensora, antiagregacion y/o anticoagulacion,
especialmente en las disecciones tipo Yun |.

El tratamiento endovascular esta indicado en
sintomatologia persistente por mas de 5 dias, y el
quirurgico en casos graves o complicados con peritonitis
v/0o necrosis intestinal, en contraindicaciones o en
inaccesibilidad para la colocacion del stent.
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Conclusiones:

La diseccion espontanea vy aislada del tronco celiaco y de
la AMS es una patologia poco frecuente pero
potencialmente letal sin un tratamiento adecuado, por lo
que es imprescindible conocer sus caracteristicas clinicas,
su semiologia radioldgica y sus distintas opciones
terapéuticas.
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