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VALORACION DE LA
PATOLOGIA VASCULAR
ABDOMINAL URGENTE DE

ORIGEN NO TRAUMATICO.



XXXI et i — .
3 gonsreslo Cangrass y o — B Malaga 2ERal
aciona CIR Bl (S S | | 25/28 MAYO 2022 "

Pa ode Fe rCongresos

24 MAYO
CURSO PRECONGRESO

Objetivo docente.

-Revisar y describir el espectro de las patologias
vasculares abdominales urgentes, excluyendo
aquellas de origen traumatico.

-Planteamos el protocolo de estudio y los criterios de
imagen que permiten valorar la anatomia vascular

para diagnosticar precozmente y con precision cada
una de las patologias para su Optimo tratamiento.
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Revision del tema

Protocolo de imagen:

La TCMC (tomografia computadorizada multicorte) es la tecnica de imagen de
eleccion en el diagnostico por su rapidez, reproducibilidad, disponibilidad y por su alta
sensibilidad y especificidad diagnostica.

Los protocolos deben incluir un estudio sin contraste, que nos permite visualizar
calcificaciones o cualquier material hiperdenso y asi evitar falsos positivos. El estudio
con contraste mtravenoso se realizara en fase arterial y venosa, nos permitira detectar
hemorragia/isquemia, valorar vasos sanguineos y organos abdominales.

Clasificamos las patologias en tres grupos:

~

ed-Aorta abdominal y ejes 1liacos: Sindrome aortico agudo (diseccion, aneurisma, hematoma).Fistula

aorto-cava. Vasculitis.

oD-Vena cava inferior: Trombosis (puede ser tumoral).

/

ea-Hepatobiliares: Hemorragias post-biopsia. Hemorragia intravesicular. Rotura de hepatocarcinoma. \

Complicaciones post-transplante. Sindrome Budd-Chiari. Trombosis portal.
eb-Adrenales y bazo: Hematoma. Hemorragia tumoral.

eC-Genitourinario: Hematoma renal. Sindrome Wunderlich. Trombosis vascular (renal,ovarica).

Complicaciones post-transplante. Hemorragia vesical y vaginal.

od-Gastrointestinal: Hemorragias intraluminales. Isquemia mesenterica (trombosis mesentérica).Diseccion

mesentérica. Tumores.

oC-Peritoneco/mesenterio. Hemoperitoneo. Hematomas de pared. J

ed-Sindrome del ligamento mediano arcuato.

o D-Sindrome de Nutcracker.

o.C-Sindrome de Wilkie.
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1. A. AORTA ABDOMINAL Y EJES ILIACOS:

DISECION DE AORTA ABDOMINAL.:

Es un desgarro de la intima que hace que la sangre pase a la tunica media,
condicionando una separacion longitudinal de la intima y adventicia.

Hallazgos de imagen:

TC sin contraste:

-Evaluar imagenes de alta atenuacion como el hematoma intramural, 1a luz falsa de la
diseccion o para detectar densidades que sugieran una hemorragia aguda.

-Valorar el desplazamiento interno de las calcificaciones de la intima

TC con contraste:

-Los hallazgos de una doble luz mejorada en contraste y un colgajo intimo en la
aorta.

-La 1dentificacion de la luz verdadera y la luz falsa son importantes para la
planificacion del tratamiento. (Tabla 1.)

Luz con mayor area transversal Continuidad con la parte no disecada
(debido a presiones luminales altas). |de la aorta.

S1gno de la telarana: zonas lineales  |Compresion extrinseca por la luz
finas de baja atenuacion en la falsa falsa.

luz, que son caudas por restos de la
tunica media al rasgarse durante la
diseccion.

Signo del pico: es un angulo agudo | Calcificaciones de la pared exterior
que se torma en la luz falsa entre el |(util en disecciones agudas).

flap intimal y la pared externa.

Puede presentar un realce tardio o
trombosarse.

Tabla 1. Diferencias luz falsa y luz verdadera.
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El informe debe incluir:

Extension proximal y distal de diseccion, ubicacion del desgarro intimal, tamano aodrtico
(medicion ortogonal mas grande), presencia de trombosis en la falsa luz y signos de 1squemia
organica u oclusion de vasos.

Figura 1. Diseccion de aorta tipo B, que se extiende aorta abdominal (a). Salida de arteria
renal derecha a partir de la luz falsa con discreta hipocaptacion renal difusa. (b)

ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL:

Se define como un diametro de mas de 29 mm. La ruptura de un aneurisma aortico
abdominal es una de las afecciones vasculares mas urgentes y requiere una intervencion
rapida.

Hallazgos de 1imagen:

-Hematoma retroperitoneal, que se observa como alta densidad en los estudios sin
contraste

-S1gnos de extravasacion de contraste que sugiera un sangrado activo arterial.
-Discontinuidad focal de la pared aortica o de las calcificaciones en la intima.
-Stranding periaortico: aumento de densidad lineal en la grasa mesenterica.
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-Signo del abrazo aortico: Ausencia de diferenciacion entre la pared aortica posterior y las
estructuras adyacentes o cuando sigue el contorno de los cuerpos vertebrales.

-Signo de la semiluna hiperdensa: Representa un desgarro del trombo mural (signo mas
precoz y especifico).

El informe debe incluir:

-Para la planificacion del tratamiento en necesario informar angulacion del aneurisma,
datos del cuello del aneurisma (diametro, longitud, presencia de trombo o ateroma), datos
del saco aneurismatico (diametro medio, longitud, diametro distal) y de las arterias 1liacas
(longitud, diametros y tortuosidad intrinseca).

-Variantes Anatomicas Importantes.

.

Figura 2. (a) Aneurisma de aorta abdominal. (b) Rotura de aneurisma de aorta abdominal.
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FISTULA AORTO-CAVA:

Es una complicacion rara del aneurisma aortico abdominal o secundaria a cirugia, donde
se 1dentifica solucion de continuidad entre la aorta abdominal y la vena cava inferior.

Hallazgos de 1imagen:

-Realce precoz de la vena cava inferior (VCI) de similar atenuacion que la aorta
abdominal (AA) en fase arterial.

-Visualizacion de la comunicacion entre la aorta y la vena cava inferior.

B3P:-24.3
5p: 0.3y "\

N VA "1\ ( .;
oom para ajustar: 1.1 VOLUMEN ARTERIAL, iDose (3)||Zoom para ajustar: 1.6 VENOSO, iDose (3)
P Téc.: IRATXE Téc.: IRATXE

Figura 4. Fistula aorto-cava posterior a nefrectomia por masa

renal con cavotomia y bypass cava-cava.
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HEMATOMA AORTICO:

Hemorragia espontanea de la vasa vasorum de la capa media, sin asociar un desgarro de la
intima.

Hallazgos de imagen:

TC sin contraste:

-Area de alta atenuacion en forma de semiluna en la pared de la aorta. Dicho hematoma
puede o0 no, comprimir la luz aortica y puede desplazar tambien las calcificaciones de la
intima.

1C con contraste:

-La forma de semiluna del hematoma intramural no muestra realce despues de la
administracion de contraste, y no se 1dentifica desgarro de la intima.

-El hematoma intramural muestra una distribucion circunferencial con la pared aortica, a
diferencia de la diseccion de aorta que la trombosis de la luz falsa tiende a mostrar una
morfologia en espiral longitudinal alrededor de la aorta.

VASCULITIS:

Las vasculitis primarias causan inflamacion granulomatosa cronica que afecta
predominantemente a la aorta y a sus ramas principales. Las dos patologias principales de
este grupo son la arteritis de celulas gigantes (afecta a personas mayores de 50 anos
predominantemente) y arteritis de Takayasu (afecta a personas jovenes normalmente).

Hallazgos de 1imagen:
Las vasculitis de grandes vasos muestran un patron irregular de la pared vascular con

estenosis, dilataciones postestenoticas, anecurismas, oclusiones y la presencia de circulacion
colateral.
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Figura 5. Engrosamiento de pared de Aorta abdominal concéntrico hasta bifurcacion iliaca.
Vasculitis de vaso grande (aorta) y mediano (arterias viscerales, mesenterica superior y
renales), en una arteritis de Takayasu.

1.B-VENA CAVA INFERIOR: TROMBOSIS.

Puede ser tumoral o secundario a hipertension portal, los carcinomas de celulas renales son
la neoplasias malignas que con mas frecuencia se extienden a la vena cava inferior y esto
tiene 1importancia para el manejo quirurgico.

Hallazgos 1imagen:

-Defectos de relleno dentro de la vena cava inferior.

-La trombosis cronica puede conducir a la formacion de colaterales adyacentes a la cava y
periaorticas.
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Figura 6. Masa tumoral en vena renal 1zquierda remanente, con trombosis de vena cava inferior.
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2-LESIONES VISCERALES.

2.a-Hepatobiliares:

El sangrado hepatico espontanco es infrecuente pero potencialmente letal. En ausencia de
traumatismo o tratamiento anticoagulante, suele tener lugar en un higado patologico, ya
sea por una enfermedad hepatica previa o por la presencia de una lesion focal, como lo
son ¢l hepatocarcinoma y el adenoma. Tambien se han descrito casos de hemorragia por
otras lesiones focales hepaticas como metastasis, hiperplasia nodular o hemangiomas u
otras entidades mas raras como el sindrome de HELLP o la amiloidosis.

Hallazgos de imagen:

- Puede aparecer un hematoma subcapsular, discontinuidad de la superficie hepatica y
hemoperitoneo.

-En el caso de ser secundario a rotura de un hepatocarcioma (HCC), observaremos una
LOE hipervascular en fase arterial con lavado en fase venosa y pseudocaspusula en un
paciente con estigmas de hepatopatia cronica, los HCC sangrantes suelen ser
multicéntricos o unicos, pero de gran tamano.

J

E

Figura 7. Rotura de hepatocarcinoma, TC en fase arterial (a) y fase venosa (b)
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Figura 8. Sangrado activo y hematoma intrahepatico postcolecistectomia.

2.b-Adrenales v bazo:

-Los hematomas adrenales pueden ser secundarios a estrés, en el contexto de
procedimientos quirurgicos, grandes quemados, sepsis o hipotension. La hemorragia
bilateral masiva adrenal se asocia frecuentemente a estres.

-Existe una fuerte asociacion entre diatesis hemorragica, coagulopatia o toma de
farmacos anticoagulantes y hemorragia suprarrenal espontanea. En pacientes sin
factores de riesgo conocidos o en ausencia de traumatismo valorar posibles quistes o
masas suprarrenales que puedan ser la causa del sangrado, ya que son la cuarta causa
de hemorragia retroperitoneal despues del carcinoma de celulas renales,
angiomiolipoma y aneurisma de arteria renal.

-En ¢l caso de los hematomas o hemorragias cuyo origen es en ¢l bazo la infiltracion
tumoral o hematologica con esplenomegalia es la causa mas comun no traumatica.

Hallazgos de 1imagen:

-Masa redondeada u ovalada hiperdensa y heterogenea (50-90 UH) en el estudio sin
contraste 1.v., normalmente con una distribucion periférica, sin realce tras la
administracion de contraste.

-Infiltracion periadrenal y del espacio perirrenal, y la extravasacion activa del
contraste con hemorragia retroperitoneal.
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Figura 9. Hematoma con hemorragia activa suprrarenal derecha en paciente con trombofilia.

2.c-Genitourinario:

-El sindrome de Wunderlich se define como ¢l sangrado espontaneo, no traumatico de la
celda renal. Los tumores malignos, concretamente el adenocarcinoma son la causa mas
frecuente, siendo el angiomiolipoma el mas frecuente entre los benignos.
-Las patologias ginecologicas urgentes mas frecuentes son la hemorragia postparto,
embarazo ectopico y de origen oncologico como las neoplasias de cervix.

Figura. 10 Hematoma renal 1zquierdo con hemorragia activa (sindrome de Wunderlich).
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Figura 12. Hemorragia vaginal post-parto con taponamiento vaginal.
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HEMORRAGIAS INTRALUMINALES:

El TC presenta una alta sensibilidad en el diagnostico de un sangrado activo (incluso de bajo
fluyjo 0,5 ml/min), detecta anormalidades vasculares y tumoraciones de la pared intestinal.

Hallazgos de 1imagen:

Extravasacion contraste, identificado como un area focal de alta atenuacion dentro de la luz
intestinal que representa el punto de sangrado.

Figura 13. Hematoma en duodeno con sangrado activo, en paciente con antecedente de
intervencion quirurgica de colangiocarcinoma.

DISECCION MESENTERICA:

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

Hallazgos de imagen:
-Desgarro de la parte interna de la pared arterial disecada (Flap intimal).
- Trombo o0 hematoma mural: aumento del diametro del vaso con o sin compresion de su luz,

imagen en “‘media luna”, exceéntrica ¢ hiperdensa (en estudios con contraste es hipodensa y
no realza).

-Estenosis excentrica, aumento del diametro arterial y atenuacion de la grasa periarterial.
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Figura 14: Diseccion de arteria mesenteérica superior.

ISQUEMIA MESENTERICA:

La 1squemia mesenterica aguda ocurre cuando el flujo sanguineo intestinal (arterial y/o venoso)
se encuentra comprometido.

Hallazgos de imagen:

-Oclusion de la AMS, oclusion de la VMS, gas intramural, gas portal, ausencia de relace de la
pared intestinal e 1squemia de otros organos abdominales ( €): higado, bazo, rinones).

Figura 15. Isquemia intestinal transmural, con infarto de asas de delgado (c), secundaria a
trombosis venosa mesenterica, con afectacion de la vena porta (a)y VMS(b).
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2.e-Peritoneo/mesenterio. Hemoperitoneo. Hematomas de pared.

Hemoperitoneo:

Presencia de sangre en la cavidad peritoneal, en caso de ser espontanco probablemente
secundario a coagulopatia o terapia anticoagulante.

Hallazgos de 1imagen:

-El hemoperitoneo se visualiza como liquido libre intrabdominal de alta densidad. La
densidad varia segun el intervalo de tiempo que haya transcurrido y el volumen de sangrado.
-En fase aguda el hemoperitoneo tiene un valor de atenuacion a de aproximadamente 30-45
UH. Cuando la sangre se coagula tiene UH entre 45 — 70 y el liquido libre presenta un aspecto
heterogeneo con areas nodulares o lineales de alta densidad.

-Puede osbervarse un nivel liquido - liquido debido al efecto hematocrito.

Figura 16. Hemoperitoneo y hematoma periesplénico en paciente con antecedente de
fibrinolisis por 1ctus.

Hematoma pared abdominal:

Pueden ser espontancos (asociado con frecuencia a tratamiento anticoagulante). La
localizacion mas frecuente es en el recto anterior seguidos por los de la pared anterolateral.
S1 son supraumbilicales pueden quedar confinados en el espesor del musculo o limitados
por su vaina. En los infraumbilicales, donde no existe vaina posterior del recto, se pueden

extender al espacio extraperitoneal supravesical y de ahi a la cavidad peritoneal
provocando hemoperitoneo.
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Hallazgos de 1imagen:

-Variable dependiendo del tiempo de evolucion. En fases iniciales se manifiesta como una
masa fusiforme de alta atenuacion que puede mostrar un nivel liquido-liquido en su interior en
relacion con efecto hematocrito. Posteriormente el contenido se hace mas liquido.

i, 2 X

\\»‘,a’/ 5 ‘ — &’(\é\ / .

Figura 17. Sangrado activo en hematoma de pared abdominal secundario a anticoagulacion. (a)
TC sin contraste. (b) TC en fase arterial. (¢) TC en fase venosa.
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3-SINDROMES DE COMPRESION VASCULAR:

3.a-Sindrome del ligamento mediano arcuato.
Es una rara afeccion caracterizada por dolor abdominal superior en el entorno de la

compresion del tronco celiaco.

Hallazgos 1imagen:

-En las reconstrucciones sagitales: estrechamiento focal del tronco celiaco con
aspecto de gancho, “signo del gancho”, en ausencia de placa de ateroma.

-Cortes axiales: suele pasar desapercibido. Debemos sospecharlo cuando en un
mismo corte aparece el tronco celiaco comprimido entre la aorta dorsalmente y el
ligamento arcuato, rodeando anteriormente a la aorta y al tronco, "signo del mono y
la mantilla".

-Otros hallazgos: dilatacion postestenotica y colateralidad.

Figura 18: Sindrome del ligamento arcuato (estenosis del tronco celiaco)
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3.b-Sindrome de Nutcracker.

Compresion anatomica de la vena renal 1zquierda al pasar entre la aorta abdominal (AA) y la
arteria mesenterica superior (AMS).

Hallazgos de 1imagen:

-Angulo aértico-AMS reducido: el angulo normal entre la aorta y la AMS es de 45°
aproximadamente (rango 38-65°)

-Estenosis de la vena renal 1zquierda

- Desarrollo de colaterales, la principal es la vena gonadal 1zquierda que mostrara una
mejora temprana durante la fase venosa.

gy

Figura 19: Compresion de vena renal izquierda. Sindrome de "cascanueces".

3.c-Sindrome de Wilkie.

Es una raro sindrome adquirido en el que la angulacion aguda de la AMS genera
compresion de la tercera parte del duodeno.

Hallazgos de imagen:

-Visualizacion de la compresion vascular del duodeno.
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-Medici0n de la distancia aortomesentererica:

Angulo aortomesentercrico y distancia aortomesentererica son de 28-65° y 10-34 mm,
respectivamente, en el sindrome de la AME, ambos parametros se reducen, con valores de 6° a

22° yde 2 a 8 mm.

—
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A

Figura 20: Sindrome de Wilkie.
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Conclusiones.

-La patologia vascular abdominal tiene una alta morbi-
mortalidad por lo que requiere un rapido diagnostico y
tratamiento. Clinicamente puede presentarse con un
compromiso importante del estado general.

-La tecnica de eleccion es la TCMC, que ademas de
ayudar a reconocer las complicaciones, permite estudiar
la anatomia vascular y planificar el tratamiento.
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