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Objetivos Docentes:

- Revisar los aspectos clinicos del
Sindrome de Aorta media (SAM) vy
su correlacion con los hallazgos de
Imagen.

- llustrar los hallazgos radiologicos
caracteristicos de este Sindrome.
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Revision del tema

 EISAM es una entidad rara que se
caracteriza por una estenosis de 1a
aorta abdominal y de sus ramas
principales.

 Habra afectacion de las arterias
renales en la mayoria de |0S
pacientes.

* Tipicamente afecta a ninos y adultos
jovenes.
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La mayoria de los casos son idiopaticos
(60%). La teoria mas aceptada es que
durante la vida embrionaria se produce
una falta de fusion de ambas aortas
dorsales con atrofia y estenosis de una de

ellas.

 EISAM también puede ser secundario a
otras enfermedades como la arteritis de
Takayasu, el sindrome de Williams, |la
mucolipidosis y la neurofibromatosis.

* Sin embargo, los hallazgos morfologicos
son similares independientemente de |a

etiologia.
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* La hipertension es el sintoma mas
comun.

* Elcurso de la enfermedad depende
del grado de estenosis, 1as arterias
afectadas y el dano progresivo
causado por la hipertension
renovascular.
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Hallazgos por imagen

* ElSindrome de Aorta Media (SAM)
se caracteriza por una estenosis de
la aorta abdominal y, en la mayoria
de los pacientes, una estenosis
concomitante de las arterias renales

v/o viscerales. Figura 1.

e La estenosis arterial afecta
tipicamente el ostium del vaso.
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Stenosis of the infrarenal
abdominal aorta

Fig. 1: Angiografia por RM. Sindrome de Aorta Media.
Estenosis de la aorta abdominal infrarrenal con
estenosis concomitante de la arteria renal derecha.

Referencias: Radiologia, Hospital Universitario 12 de
octubre - MADRID / ES.




S e m 4 Congreso Nacional
: Ra 3

11*( 'E.‘iihil]1? Jo M

Hallazgos por imagen

 La afectacion de las arterias renales
es muy caracteristica de este
sindrome y puede ser unilateral o
bilateral. Por lo tanto, el sintoma
principal es la hipertension
renovascular. Fig.2.

e QOtros trastornos como la angina
intestinal, la claudicacion
intermitente vy la insuficiencia
cardiaca son raros.
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Fig. 2: Sindrome de Aorta Media en un paciente con
hipertension renovascular. Estenosis de la aorta

abdominal infrarrenal. Hay estenosis marcada de la
arteria renal izquierda. Tambieén se visualiza estenosis a
nivel del ostium de la arteria mesenteérica superior.

Referencias: Radiologia, Hospital Universitario 12 de
octubre - MADRID / ES.
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Hallazgos por imagen

 Dado que la mayoria de los pacientes son
NINOS, se recomienda un primer abordaje
con ecografia. Fig.3.

 El Doppler espectral muestra un patron
Parvus tardus en las arterias intrarrenales
(amplitud disminuida y velocidad de
ascenso lenta). Fig. 4. Esto sugiere una
estenosis proximal de la arteria renal.

* Un patron Parvus tardus en el flujo arterial
intrarrenal, en un nino con hipertension,
debe hacer sospechar la posibilidad de
este sindrome.
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Fig. 3: Disminucion del calibre de la aorta abdominal
infrarrenal. Tenga en cuenta que las arterias viscerales
(tronco celiaco y arteria mesentérica superior) y la
aorta abdominal infrarrenal tienen el mismo diametro,
un hallazgo claramente patologico. Referencias:

Radiologia, Hospital Universitario 12 de octubre -
MADRID / ES.
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Fig. 4: Sindrome de Aorta Media. Patron Parvus tardus
en el flujo arterial intrarrenal, lo que sugiere estenosis

proximal de la arteria renal. Referencias: Radiologia,
Hospital Universitario 12 de octubre - MADRID / ES.
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Hallazgos por imagen

La angiografia por TC o RM vy la arteriografia
son las técnicas de imagen de eleccion ya
que permiten la visualizacion de |la aorta y
SUS ramas principales.

Se deben realizar reconstrucciones
multiplanares y tridimensionales para saber
si hay afectacion de las arterias renales, |la
arteria mesentérica superior o el tronco
celiaco. Tambien para definir la extension y
ubicacion de la estenosis. Fig.5.

Los diametros de |la aorta en los segmentos
con estenosis deben evaluarse a traves de
estas reconstrucciones. Fig.6.




v o B .
A L
-

.- .

’

m 3 4 Congreso Nacional

|

>

nola de Kad

o -
- - A
bEw,
! . l. . '.

Fig. 5: Angiografia por TC con reconstruccion
tridimensional. Estenosis de arteria renal izquierda y
arteria mesentérica superior a nivel del ostium. La
estenosis en el SAM tipicamente afecta el ostium del

vaso. Referencias: Radiologia, Hospital Universitario 12
de octubre - MADRID / ES.
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Fig. 6: Angiografia por TC con reconstruccion
multiplanar. Estenosis de aorta abdominal con un
calibre minimo a nivel de las arterias renales (hallazgo

frecuente en el SAM). Referencias: Radiologia, Hospital
Universitario 12 de octubre - MADRID / ES.
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Hallazgos por imagen

* Eldiagnostico generalmente se confirma
con TC o RM. Estas téecnicas demuestran el
estrechamiento de la aorta abdominal. La
estenosis aortica se ubicara en la aorta
interrenal en la mayoria de los casos (19-

52%). Fig.7.

* Es muy frecuente la estenosis de las arterias
renales a nivel del ostium (60-90%), con una
afectacion menos comun del tronco celiaco
v la arteria mesentérica superior (20-40%)

Fig. 8y 9.

e |a arteria mesenterica inferior rara vez se ve
afectada.
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Fig. 7: Estenosis de la aorta abdominal a nivel de las
arterias renales: localizacion mas comun de la
estenosis en el Sindrome de Aorta Media (SAM).

Referencias: Radiologia, Hospital Universitario 12 de
octubre - MADRID / ES.
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Fig. 8: Estenosis de una arteria renal a nivel del ostium
(rama aodrtica mas frecuentemente afectada). No hay
afectacion del tronco celiaco ni de la arteria

mesenterica superior. Referencias: Radiologia, Hospital
Universitario 12 de octubre - MADRID / ES.
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Superior Mesenteric
Artery Stenosis
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Fig. 9: Sindrome de Aorta Media. Marcada estenosis a
nivel del ostium de la arteria mesenterica superior.

Referencias: Radiologia, Hospital Universitario 12 de
octubre - MADRID / ES.




R
S e m 3 4 Congreso Nacional

edad tEspa 'i.aihait]

Hallazgos por imagen

Aunque es poco frecuente, el SAM puede
manifestarse con estenosis de la aorta
toracica, incluso sin que exista afectacion de
arterias abdominales. Fig.10.

Se han descrito casos con estenosis
concomitante de aorta toracica inferiory

abdominal superior, con una longitud
variable entre 4 y 15 cm.
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Fig. 10: Estenosis de aorta toracica en un Sindrome de
aorta media. La aorta toracica descendente, distal a la
arteria subclavia izquierda, presenta una morfologia

irregular y un calibre reducido. Referencias: Radiologia,
Hospital Universitario 12 de octubre - MADRID / ES.
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* Eltratamiento es médico y quirurgico. El
manejo meédico esta dirigido a controlar los
sintomas que se derivan de la hipertension
v las complicaciones isquémicas. Fig.11.

* Algunas veces el tratamiento médico no es
suficiente para controlar la enfermedad y es
necesario un abordaje quirurgico o
endovascular.

* Las medidas invasivas estaran indicadas en
caso de hipertension no controlada o bien
cuando exista insuficiencia renal a pesar de
un adecuado manejo meédico. Fig. 12.
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Reht Renal Artery Stenosis

Renal Infarction

Fig. 11: Complicacion isquemica del Sindrome de Aorta
Media. Estenosis de la arteria renal derecha e infarto

asociado. Referencias: Radiologia, Hospital Universitario
12 de octubre - MADRID / ES.
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| Hepatorenal Bypass |

Fig. 12: Sindrome de Aorta Media. Existia estenosis
severa de la arteria renal derecha e hipertension
renovascular de dificil control medico. El paciente tuvo
que ser sometido a un bypass hepatorrenal.

Referencias: Radiologia, Hospital Universitario 12 de
octubre - MADRID / ES.
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Conclusiones:

- El SAM es una causa importante de HTA en |a

infancia y una entidad rara pero potencialmente
letal.

- Dado que la mayoria de los pacientes son ninos
v adultos jovenes, es necesario un diagnostico y
tratamiento temprano.

- Los radiologos deben conocer los hallazgos
tipicos por imagen y sospechar esta enfermedad

cuando esta presente.
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