Lo h v’

v\'u. ’

\c \‘(’

S e m 4 Congreso Nacuonal

Sociedad Espanola de Rad |()l()gx a Medica

AORTA EN BARRERA DE
CORAL, UN HALLAZGO
SORPRENDENTE

Francisco Casero Navarro, Gerard Rafart Martinez, Raquel
Lisbona Ortega, Isabel Nogueira Manas, Damian Garcia
Perdomo, Victor Margeli Cervera.

Hospital Universitari Germans Trias y Pujol. Badalona, Espana.




Objetivos docentes

. Mostrar una serie de casos de aorta en barrera de coral y describir los signos tipicos por
imagen TC, comparando nuestros hallazgos con los de la literatura, asi como sus posibles
complicaciones y fenomenos asociados. ;

INTRODUCCION:

. La aorta en barrera de coral es un raro fendmeno de calcificacion vascular extrema con
crecimiento irregular endoluminal, que produce severas estenosis en el vaso afecto.

Fue descrita por primera vez en 1984 por Qvarfordt et al., quien publicd sus conclusiones de
una serie de nueve pacientes con lesiones obstructivas de la aorta suprarrenal, que llamaron
“coral reef aorta" por su parecido con las estructuras oceanicas.

EPIDEMIOLOGIA:

. Presenta una prevalencia entorno a un 0,6% con una edad media entorno a los 50 anos de
edad y cierta predileccion por el sexo femenino (1’6/1). Se han reportado en la literatura
alrededor de unos 200 casos desde 1984.

PATOGENIA:

. La causa por la que se produce esta extrema calcificacion es desconocida.

. El tabaco y |la hipertension arterial no han sido causa suficiente para justificar su patogénesis.

. Se han intentado establecer diferentes hipotesis para establecer su fisiopatologia: secundario

a un proceso excesivo de reparacion tras un traumatismo, a alteraciones de la paratohormona
v del metabolismo del calcio, a procesos infecciosos o a secuelas de arteritis.

. También se ha intentado asociar con comorbilidades como sifilis, neurofibromatosis , rubeola
v amiloidosis local (3).

. La anatomia patoldgica revela formacion metaplasica de hueso en el contexto de una extensa
calcificacion (4).

. Se ha relacionado con bajos niveles de proteinas inhibidores de calcificacion tipo fetuin-A vy
matrix gla protein (involucrada en la organizaciéon del tejido 6seo).

CLINICA:

. Lo mas habitual es que se trate de un hallazgo incidental. En caso de sintomatologia, ésta
dependera basicamente del grado de oclusion y de las ramas arteriales afectas.

. Los sintomas de presentacion mas comunes son: isquemia de extremidades inferiores
(claudicacion o dolor en reposo) e hipertension severa o refractaria al tratamiento.

DIAGNOSTICO:

. El diagnhostico se basa en la visualizacion de una extrema calcificacion de la intima con
calcificaciones de crecimiento endoluminal y morfologia serpinginosa.

. Las calcificaciones visualizadas son marcadamente mas extensas y severas que las visualizadas
en una arterioesclerosis de rutina.

. Las calcificaciones tienden a situarse en la pared posterior la aorta.



Revision del tema
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. Las localizaciones mas tipicas son la aorta abdominal yuxta y suprarrenal, pudiendo
presentarse también en otras localizaciones (aorta toracica o infrarrenal).

. La técnica de eleccion para su estudio es la angio-tomografia computarizada, ya que permite
una valoracion precisa de las calcificaciones, asi como del grado de estenosis de |la luz arterial,
de sus complicaciones y de las posibles opciones terapeéuticas.

° La angiografia tiene mayores limitaciones que la TC, siendo util en caso de intencion
terapéutica, como es la colocacion de stents en arterias renales o la realizacién de
angioplastias con balon.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

. Sindrome aortico “Shaggy” vy el sindrome adrtico medio.

o El sindrome adrtico “Shaggy” es una enfermedad rara que muestra la aorta con multiples
lesiones ulceradas y trombos asociados, que cursa clinicamente con episodios embalicos
repetidos. La diferencia con respecto a la aorta en barrera de coral es que la lesion de |la pared
de la aorta es principalmente trombo en lugar de calcificaciones.

TRATAMIENTO:

. El tratamiento no esta estandarizado en la literatura. El espectro varia desde pacientes
asintomaticos a los que se les ha realizado seguimiento hasta los que se tratan
guirurgicamente.

. El tratamiento quirurgico dependera sobretodo del aspecto de la lesion y de los vasos afectos,
pudiendo realizar tromboendarterectomia (generalmente el procedimiento mas utilizado),
by-pass aorto-iliaco o aorto-femoral, angioplastia y colocacion de stents.

COMPLICACIONES.

. La tasa de complicaciones es elevada, con una mortalidad postoperatoria entorno al 11% vy
una morbilidad entorno al 30%.
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Series de casos.

Paciente de 68 anos con insuficiencia renal cronica terminal secundario a nefropatia diabética
incluido en programa de hemodialisis que es incluido en la lista de trasplante renal y al que,
como cual como estudio pre-trasplante se le realiza un TC toraco-abdominal con contraste.
Como antecedentes patoldgicos de intereés:
o Dislipémico.
o Ictus hemorragico en 2008.

Figura 3. Aorta en barrera de coral . A, B: TC RMP axial con contraste intravenoso donde se visualizan las
marcadas calcificaciones de la pared adrtica con prolongaciones serpiginosas e irregulares hacia la luz
aortica. C y D: TC 3D volume rendering con visualizacion del arbol vascular con las calcificaciones
aorticas. EY F: TC RMP sagital y coronal con MIP.
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Conclusiones.

La aorta en barrera de coral es una entidad que, aunque rara, puede asociarse a
complicaciones graves. Muchas veces cursa de manera asintomatica, por lo que es
esencial que el radidlogo conozca la patologia v los sighos tipicos para su correcta
identificacion y caracterizacion.
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