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* Explicar el concepto general de sindrome adrtico agudo como una
emergencia sanitaria.

 Exponer las diferentes entidades que componen el sindrome aodrtico agudo.

* Descubrir las principales caracteristicas radiologicas del sindrome aortico
agudo a través de la TC para un correcto diagnostico precoz.
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* Se utilizaran imagenes de TC de |a practica clinica diaria con protocolo de
AngioTC, solicitados de forma urgente en el Complejo Hospitalario
Universitario Insular Materno Infantil de las Palmas de Gran Canaria, con

sospecha de sindrome aortico agudo (SAA).

* El protocolo de AngioTC en nuestro centro consta de un estudio
toracoabdominal sin y tras la administracion de contraste intravenoso en

fase arterial y venosa.
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RESULTADOS

 Elsindrome adrtico agudo es una emergencia sanitaria.
* Dolor toracico agudo con origen en una patologia adrtica, en pacientes con antecedentes de HTA.
* Lasintomatologia es inespecifica.

* La prueba de eleccion es el |la tomografia computarizada realizando un estudio sin y tras la
administracion de contraste endovenoso.

Informe radiologico:

 Descripcion de la lesion: ubicacidon y tipo A o B, morfologia, extension, relacidn respecto a otros
vasos adyacentes.

* (Calibre de la aorta proximal y distal a la lesion.
* Posibles variables anatomicas.

* Complicaciones asociadas, extension de la afectacion al plano valvular, compromiso de las ramas
de la aorta (con hipoperfusion de 6rganos toracicos o extratoracicos), rotura de la aorta
(con hemopericardio, hemotdrax y/ o hemomediastino secundario)...

Entidades que componen el sindrome aortico agudo:
 Disceccidn aortica.

* Hematoma intramural adrtico.

» Ulcera arterioesclerdtica penetrante.

 Rotura aneurismatica.
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DISECCION AORTICA

eFormacion de un desgarro en la intima de la aorta, que expone |la capa media subyacente al flujo
sanguineo pulsatil.

oE| flujo penetra en dicha capa media, disecandola y extendiéndose en longitud variable, creando una
falsa luz.

el a distension de la falsa luz puede llegar a estenosar y distorsionar la luz adrtica verdadera.

oEl angioTC presenta una sensibilidad y especificidad casi del 100%.

* Factores predisponentes:
*Edad (52-72 década) y sexo (varones).

*HTA.

* Anomalias congénitas de la valvula Ao.
*Trastornos hereditarios del tejido conectivo.
* Traumatismos.

*|atrogenia.

Clinica:
Dolor severo subito, desgarrante, pulsatil, migratorio siguiendo el sentido de la diseccion, en cara

anterior del torax, cuello y mandibula cuando la diseccion es proximal, o en zona interescapulary
abdomen si es distal.
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Clasificacion:

Stanford:

* A:afecta ala aorta ascendente
independientemente del origen y de la afectacion
del resto de segmento.

* B: Cualquier diseccion que no afecte a la aorta
ascendente.

DeBakey:

* |:origen en la aorta ascendente y extension, al
menos, hasta el arco aortico.

* |l: origen en la aorta ascendente sin afectar a
ningun otro segmento.

 |IlI: Limitada a |a aorta descendete
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Tras la administracionn de contraste intravenoso
en fase arterial, se identifica el flap intimo-medial,
con formacion de una luz verdadera y una luz
falsa. Habitualmente la luz verdadera sera de

menor tamano y mayor densidad, al contrario que
la luz falsa.

TC sin contraste: Aumento del calibre aortico,

con calcificaciones intimales desplazadas hacia
la luz.
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Corte mas caudal del mismo paciente donde se
observa la afectacion de la aorta ascendente
(Stanford A). Trombosis parcial de la luz falsa.

Corte mas craneal del mismo paciente donde se
observa la extension de la diseccion hacia los
troncos supraaorticos.
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Extensa ateromatosis parcialmente calcificada del eje aorto-iliaco identificando el sigho del "calcio
flotante" en el estudio sin contraste, identificandose la diseccidon aodrtica (tipo B en la clasificacion de
Stanford) trombosada en el estudio en fase arterial.

Otro caso de diseccion aortica tipo B en un estudio de TC en fase arterial
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RESULTADOS

En este ultimo caso podemos identificar dos sighos muy caracteristicos en la diseccion aortica:

* Signo de la telarana (cobweb sign) (flecha amarilla):pequenas lineas hipodensas e irregulares,
correspondientes a pequenos fragmentos de la intima y la media desgarrados que van desde |a
pared externa de la luz falsa hasta el flap intimal. Es poco frecuente pero muy especifico.

*Signo del pico (beak sign) (flecha roja): angulo agudo que se forma en el borde de la falsa luz en |la
diseccion aodrtica en corte axial. Esta formado por los bordes de la pared adrtica externa y el colgajo de
la intima, y puede estar parcialmente trombosado (pico romo). La angulacion aguda del "pico"
representa el limite transversal de la diseccion, donde se esta produciendo la propagacion del falso
lumen junto con un desgarro de la media.
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Estudio en fase arterial donde se
identifica un aumento del calibre de la
aorta ascendente con flap
intimomedial y visualizacidon de la luz
verdadera (mas hiperdensa y de
menor calibre) y luz falsa. Se identifica
el desgarro de la intima, mas
llamativo en el estudio en fase venosa
(imagen de en medio).

Una muy rara complicacion de las
disecciones de |la aorta ascendente es
la diseccion de la arteria pulmonar.

Plano coronal del mismo estudio,
objetivandose la diseccidn aortica y
del tronco pulmonar.
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HEMATOMA INTRAMURAL

*20% de los SAA, segun la literatura.

*Ruptura de los vasa vasorum.

*Hemorragia aortica intraparietal contenida.

*intima respetada, aunque puede estar rota.

*No se observa flujo en el interior de |la pared aortica.
*Sigue la clasificacion de Standford.

*Se asocia a HTA.
*70% en Ao descendente.
*Clinica mas localizada, con dolor menos irradiado.

*Durante las primeras horas o dias puede evolucionar a diseccion adrtica clasica, dilatacion
aneurismatica o rotura aortica.
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RESULTADOS

TC sin contraste: aumento del calibre
aortico, identificandose una semiluna
hiperdensa con un espesor de unos 6
mm, en la aorta toracica descendente,
en relacion con hematoma intramural.

En |a fase con contraste arterial se

confirma el diagnostico, diferenciandose
la luz realzante y el hematoma
intramural hipodenso.
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TC sin contraste: aumento del calibre de |la
aorta toracica descendente, identificandose
una semiluna hiperdensa y desplazamiento
de las calcificaciones intimales hacia la luz

aortica, altamente sugestivo de hematoma
intramural.

En |la fase contraste arterial se confirma el
diagnostico, diferenciandose la luz realzante
v el hematoma intramural hipodenso
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ULCERA PENETRANTE

Ulceracion de una placa ateromatosa, que ha erosionado la intima y ha alcanzado la media,
con formacion de un hematoma intramural, en la capa media de la aorta, que puede permanecer
localizado o extenderse unos centimetros, sin formar una segunda luz.

*Entidad del sindrome adrtico agudo menos frecuente en los estudios observados.
*Se asocia con arterioesclerosis e hipertension arterial.

*Mas frecuente en ancianos.

*Clinica mas localizada, con dolor menos irradiado.

*Mas frecuente en ancianos.

*Evolucion impredecible: pseudoaneurismas (25%), diseccion (rara), rotura
aortica secundaria (8%).
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TC de térax: en la fase sin contraste se observa en el interior de la luz de |la aorta toracica
ascendente una semiluna hiperdensa y desplazamiento de las calcificaciones intimales
hacia la luz aortica, en probable relacion con hematoma intramural. En la fase con
contraste en fase arterial se observa una protuberancia de |la pared de la aorta, hacia el

espesor del hematoma, llena de contraste con ausencia de un colgajo de la intima o un
falso lumen.
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Cortes sagital (izquierda) y axial (derecha) de un TC toraco-abdominal, en el que se
identifica a nivel de D11-D12, una dilatacion adrtica focal de 3 cm de calibre a expensas
de una coleccidon de contraste de unos 1,5 x 2,4cm (Ap x Tr) localizada en el margen
anterior de la aorta, que atraviesa a la intima calcificada, hallazgos altamente sugestivos
de Ulcera arterioesclerdtica penetrante
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Enviar comentarios a Micl

Corte coronal de un TC toracoabdominal tras la administracion de contraste intravenoso
en fase arterial. Ulcera penetrante en la aorta toracica descendente. Se observa la tipica
morfologia en "seta", descrita en la literatura.
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ROTURA ANEURISMATICA

Los aneurismas de aorta abdominal (AAA) son dilataciones focales de la aorta abdominal que miden un
50% mas que el segmento normal proximal, o >3 cm de diametro maximo. La complicacion mas temida
es la rotura, que constituye una urgencia quirurgica por su elevada mortalidad. Se cree que la rotura
aneurismatica se produce cuando la tension mecanica es superior a la resistencia de la pared. Por lo
tanto, la tension de la pared del aneurisma aortico y el diametro del aneurisma son un predictor
significativo de ruptura inminente. El diagndstico por imagen tiene un papel fundamental en |la
vigilancia activa. Se trata de la entidad del SAA mas frecuentemente observada.

*Edad mayor de 65 anos. Rotura:

*Sexo masculino. *Espacio retroperitoneal (71%).
*Familiar de primer grado con historia de AAA. *Intraperitoneal (25%).

*HTA. *Tracto gastrointestinal (2,5%)
*Tabaco. *\/ena cava inferior (3,5%).

*Enfermedad arterial periférica.
*EPOC.
*Enfermedad tejido conectivo.

Diametro normal Dilatacion

aneurismatica

Ao ascendente 3 cm >5cm
Ao descendente 2,5cm >4 cm
toracica

Ao abdominal 1,8—2cm >3-3,5cm
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RESULTADOS

DRAPED AORTA SIGN:

Es un signo muy caracteristico que puede observarse en la rotura contenida de un aneurisma de aorta
abdominal. Es altamente indicativo de una deficiencia de la pared adrtica.

Se trata de un amoldamiento de la la pared posterior de un aneurisma aortico sobre la superficie anterior
de la vértebra adyacente. Normalmente, los planos de grasa entre el aneurisma vy la vértebra se pierden.

La rotura cronica contenida de un aneurisma de aorta abdominal puede causar erosiones vertebrales hasta

en un 30% de los casos, como asi se observa en la imagen superior.
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TC toracoabdominal con protocolo trifasico,
donde se objetiva en la fase arterial (superior
izquierda), un corte axial de una dilatacion
aneurismatica de la aorta infrarrenal. Se
identifica un foco de extravasacion de
contraste, que aumenta su tamano en la fase
venosa (superior derecha). Asocia un
iImportante hematoma retroperitoneal. La
imagen inferior es un corte sagital del mismo
paciente, observandose la disminucidon en la
densidad a la altura de la dilatacion
aneurismatica, consecuencia de la salida de
contraste por la rotura aortica.
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TC toracoabdominal con protocolo trifasico, identificandose tanto en la fase sin contraste (izquierda)
como en la fase arterial (derecha) una dilatacion aneurismatica de |la aorta infrarrenal. En el margen
posterolateral derecho del aneurisma, a la altura de L3, se observa amoldamiento de la pared
aneurismatica al cuerpo de L3 con disrupcion posterior del calcio parietal. Asocia una coleccion

periaortica abierta al musculo psoas derecho, todo ello en relacion con hematoma periaortico. No se
objetiva extravasacion de contraste que sugiera sangrado activo.
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En los casos observados de SAA se ha comprobado que es mas frecuente en la poblacién anciana y que
conlleva una elevada morbimortalidad, por lo que es de vital importancia un correcto diagnostico precoz,
v para llevarlo a cabo la prueba de elecciéon es la TC, dada su elevada sensibilidad y especificidad.

Dentro de las principales entidades que componen el SAA, |la rotura del aneurisma fue la mas prevalente.

En todos los casos el diagndstico precoz mediante AngioTC, jugd un papel fundamental tanto en |a
supervivencia como el manejo adecuado de los pacientes.



