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OBJETIVOS DOCENTES

Revisar y destacar los sighos radiologicos mas
frecuentes en TAC indicativos de
inestabilidad/rotura inminente de aneurisma
de aorta abdominal, comprendiendo sus
mecanismos para su rapido reconocimiento en
l0s estudios de imagen.
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REVISION DEL TEMA

" Larotura de un aneurisma de aorta abdominal (AAA)
ocurre al final de un ciclo de continuo crecimiento y

adelgazamiento de su pared

= Podemos hallar en su evolucion:

" Signos intramurales que indican inestabilidad o rotura
Inminente

" Signos intra o extraluminales que implican rotura
completa.

" El dolor es un signo de inestabilidad aun en
ausencia de hallazgos por imagen

"  Tecnica de adquisicion:
= 19: Fase sin contraste,
" 29: Fase arterial (con técnica bolus tracking)

= 39: Fase venosa tardia (70-90 seg)
= 80-120 ml de contraste a 5 ml/ seg

Ejemplo de estudio trifasico en paciente con AAA con signos de inestabilidad.
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SIGNOS INTRAMURALES: Crecimiento

m  Crecimiento anual medio: variable, 1-4 mm

= Cortes axiales propensos a mala estimacion por
tortuosidad aortica: Son preferibles planos ortogonales a
linea central a través de luz aodrtica

" |ncremento de tamano del aneurisma:
" 10-20% de rotura anual en AAA de 6-7 cm
" 20-40% en los de 7-8 cm
" 30-50% enlos>8 cm

Rapido crecimiento: Si crece > 1 cm/aino justifica cirugia
electiva
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Cortes axiales de paciente con AAA realizados con un ano de diferencia. En la imagen de la
derecha se aprecia un crecimiento del saco aneurismatico >10 mm respecto a control previo.
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SIGNOS INTRAMURALES: Discontinuidad del
anillo calcificado intimal

Vu K N et al. Rupture signs on computed tomography, treatment, and outcome of abdominal aortic aneurysms. Insights Imaging (2014) 5:281-293

" Discontinuidad del anillo intimal calcificado, indicando punto de ruptura
" Mas frecuente en pared posterolateral
"  Mas valor si se dispone de TC previo con anillo calcificado intacto

" Puede verse como un abultamiento focal de la pared aneurismatica
(por adelgazamiento focal de fibras elasticas y cambios inflamatorios)

Cortes axiales de mismo paciente en los que se objetiva pérdida del anillo calcico
(flecha amarilla) del saco aneurismatico presente en pared posterolateral derecha en
TC previo (imagen izquierda)
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SIGNOS INTRAMURALES: Semiluna
hiperdensa (crescent sign)

Vu K N et al. Rupture signs on computed tomography, treatment, and outcome of abdominal aortic aneurysms. Insights Imaging (2014) 5:281-293

=  Area periluminal en semiluna hiperdensa en el espesor de la pared o del
trombo parietal.

" Debido a disecacion del trombo por |la sangre intraluminal que se pone en
contacto con la pared adelgazada, aumentando el riesgo de rotura

" |3 atenuacion es mayor que la sangre endoluminal adrtica en TC sin contraste y
mayor que m. psoas en TC con contraste

"  |mportante asociacion con otros signos asi como elevada especificidad (93%) y
sensibilidad (77%).

Cortes axiales de dos pacientes distintos en los que se objetiva presencia de

semiluna de elevada densidad (flechas amarillas) en el espesor del trombo mural
(crescent sign)
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SIGNOS INTRAMURALES: Fisuracion del
trombo

Vu K N et al. Rupture signs on computed tomography, treatment, and outcome of abdominal aortic aneurysms. Insights Imaging (2014) 5:281-293

"  Sangre intraluminal diseca el trombo hacia la pared aneurismatica, incrementa
la tension vy el riesgo de rotura (mismo concepto que en “crescent sign”).

=  Se objetiva en TC con CIV como linea hiperdensa de contraste que parte de la
luz aortica al espesor del trombo intramural.

Cortes axiales asi como reconstrucciones coronales y sagitales de dos pacientes en
los que se aprecian lineas hiperdensas de morfologia lineal en el espesor del trombo
intramural (flechas amarillas) denotando fisurizacion del trombo mural.
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Vu K N et al. Rupture signs on computed tomography, treatment, and outcome of abdominal aortic aneurysms. Insights Imaging (2014) 5:281-293

"  Hace referencia a una ruptura posterior contenida y “sellada” por el cuerpo
vertebral.

" |a pared posterior de la aorta moldea la superficie de la vertebra, perdiéndose
los planos grasos entre la aorta y la columna vertebral

Cortes axiales asi como reconstrucciones sagitales de distintos pacientes en los que
se objetiva pérdida de los planos grasos de separacion de la aorta con el cuerpo
vertebral (flechas amarillas), adquiriendo el saco aneurismatico una morfologia
semilunar apoyada a lo largo del cuerpo vertebral (“draped aorta”) .
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SIGNOS INTRAMURALES: “Outpouching”

" |magen de adicion sacular excéntrica (“outpouching”)
de nueva aparicion, tipica de ruptura contenida.

" Se puede presentar en asociacion con el “draped aorta
sign” antes descrito.
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Cortes axiales de dos pacientes en los que se objetiva presencia de
saculaciones excéntricas (flechas amarillas) que en el paciente de la
izquierda asocian ademas morfologia semilunar del saco aneurismatico con
pérdida de los planos grasos respecto a cuerpo vertebral (flecha azul) en

relacion con el signo de “draped aorta”.
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SIGNOS EXTRALUMINALES: Estriacion de la
grasa periaortica
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" Signo precoz, reflejando edema de la grasa periaortica

"  Se presenta como aumento de la densidad de la grasa
periaortica, variando desde una discreta infiltracion
hasta un patron lineal grueso.

" Puede ser el sigho mas precoz antes de una rotura
aneurismatica completa.

= Diagnostico diferencial con aneurismas inflamatorios
asociados a enfermedad autoinmune o  fibrosis
retroperitoneal

Cortes axiales de dos pacientes en los que se identifica presencia de
estriacion de la grasa periaortica (flechas amarillas), asociando la imagen de
la izquierda pérdida del anillo calcificado intimal (flecha azul).
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SIGNOS EXTRALUMINALES: Hematoma
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periaortico

" La presencia de hematoma periaortico adyacente al saco

aneurismatico indica pérdida de la integridad de la pared y es
un factor de alto riesgo de rotura.

"=  Sevisualiza en TC como area de densidad de partes blandas en

intima asociacion con el saco, normalmente en localizacion
posterolateral.

e /J

" La aparicion “de novo” respecto a estudio previo unido a

presencia de sintomatologia son altamente sugestivos de rotura
Inminente.

Cortes axiales de estudio trifasico (sin CIV, arterial y venoso) en los que se evidencia tejido de densidad de partes
blandas en vertiente anterolateral izquierda del saco aneurismatico (flechas amarillas) en relacion a hematoma

periaortico, asi como estriacion de |la grasa periaodrtica (flecha verde) y saculacion excéntrica (flecha azul) en
pared posterolateral derecha (“outpouching”)
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SIGNOS INTRALUMINALES: Fistulas
(aortoenteéricas, vasculares)

"  Las fistulas aortoentéricas suelen asociarse a aneurismas tratados
quirurgicamente. Los signos mas tipicos en TC incluyen:

"  Gas en el saco aneurismatico y peérdida de plano graso entre el AAAy
el intestino.

m  Extravasacion de contraste a la luz intestinal (poco frecuente de ver)
solo si sangrado activo.

"  Principalmente a 32 y 492 porcion duodenal.

AAA con pérdida del plano de clivaje con 42 porcion
duodenal (flecha amarilla), asociando estriacion de la
grasa Yy dudosa imagen hiperdensa duodenal,
hallazgos sugestivos de fistula aorto-entérica que fue
confirmada en cirugia posterior.

" |a fistula aortocava es poco frecuente (<1% de AAA), pero asocia un 30% de

mortalidad. Los sighos mas tipicos por TC incluyen:

» Perdida del plano graso entre AAA y vena cava inf. (VCI) con dilatacion de
esta ultima.

" En estudios con CIV realce simultaneo del AAA y de la VCI

AAAcon tenido precoz y simultaneo de vena renal izquierda (flecha amarilla) objetivandose
comunicacion con la misma (flecha azul) siendo por tanto compatible con fistula, que fue
confirmada en acto quirurgico.
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CONCLUSIONES

El reconocimiento de los signos radiologicos
indicativos de inestabilidad/rotura inminente
de aneurismas de aorta abdominal es
fundamental para que estos pacientes se
beneficien de un tratamiento quirurgico
precoz.
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