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CUANDO LA
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rotura de
aneurisma de aorta
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OBIJETIVOS:

—Repasar el concepto de aneurisma de aorta abdominal, asi como de los
hallazgos tipicos en imagen vy del protocolo a realizar.

—Esquematizar las principales complicaciones derivadas de esta entidad vy
proporcionar claves para la realizacion de un diagnostico precoz mediante
casos clinicos.

REVISION DEL TEMA:

[1]

Dilatacion focal de la aorta abdominal >3 cm / > 50 % del diametro proximal normal.

** 90% de localizacién infrarrenal 2

** M3as frecuentes en varones mayores de 60 aifos 3.

*** Tipicamente morfologia fusiforme (80%) —> secundarios a ateroesclerosis 21
¢ La rotura es la complicaciéon mas comun —> Alta morbimortalidad.

*»* Clinicamente puede presentarse con la triada clasica (dolor, masa pulsatil,
hipotensidon) hasta en un 25-50% de los pacientes.

** Otras manifestaciones menos habituales incluyen la pardlisis transitoria de MMI|,
dolor / equimosis testicular o dolor en hemiabdomen derecho (1.

[4]

Puede orientar el diagnostico en pacientes con
diferente sospecha clinica (EJ: colico renal).

ECOGRAFIA

ARTERIOGRAFIA » Diagnostica y terapéutica.
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[4]

Rapido y ampliamente disponible.

Gran definicion anatdmica.

Permite planificacidon de tratamiento.
— - Permite diagnodsticos alternativos.

TCMD » Prueba de eleccion

m——

"

) PROTOCOLO:

)

TC SIMPLE: permite diferenciar calcificaciones / material

quirurgico dentro del saco aneurismatico.
Puede ayudar a visualizar hematoma periadrtico / intramural.

FASE ARTERIAL: |la mejor para evaluar el aneurisma, la aorta y el
arbol vascular. Permite visualizar puntos de extravasacion de

contraste (sangrado activo).
Si el aneurisma es muy grande puede no rellenarse completamente.

FASE VENOSA: pueden verse fugas de contraste no visualizadas en
la fase arterial.

RECONSTRUCCIONES : importantes para la planificacion del
tratamiento quirdrgico y para el seguimiento post-operatorio.
Permite evaluacion del aneurisma en los diferentes planos.

[5]

Hallazgo mas frecuente.

“* Hematoma retroperitoneal - Espacio perirrenal y pararrenal.
Densidad heterogénea con areas de 1 atenuacion

** Reticulacion de la grasa periaortica

Traduce sangrado activo.

*»* Extravasacion de contraste . .
Se visualiza en fases arterial y venosa.
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~ SIGNOS DE ROTURA CONTENIDA / INCIPIENTE

**Signo de la semiluna hiperdensa

Signo precoz y especifico de rotura.
Traduce un hematoma agudo en el interior

del trombo mural o de la pared
aneurismatica

*+* Discontinuidad focal de las calcificaciones intimales.

* Aumento de tamano del aneurisma.

Representa una debilidad focal de la pared
% Signo del abrazo aértico ¢ aortica o una fuga localizada.

“Draped aorta sign”

~ FIGURAS

Figura 1. TCMD simple. Aneurisma de

aorta en el que se observa el sigho de |a
semiluna hiperdensa (flecha)

La pared posterior de |la aorta no se identifica con
claridad / sigue el contorno de la columna.

Figura 2. TCMD con contraste i.v. en fase
venosa. Aneurisma de aorta con
alteracion de su morfologia que presenta
desdiferenciacion de su pared posterior y

sigue el contorno del cuerpo vertebral
(flecha).
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CASO 1

Varon de 78 anos que consulta por dolor subito en regidon lumbar que se
acompana de sudoracion, hipotension y taquicardia.

Figura 3. TCMD con contraste i.v. en fase arterial. Rotura de aneurisma de aorta con
hematoma retroperitoneal (X) en region pararrenal izquierda y psoas ipsilateral que
desplaza anteriormente el rindn izquierdo. Gran extravasacion de contraste que
traduce sangrado activo (flechas).

Figura 4. TCMD con contraste i.v. en fase Figura 5. Arteriografia para colocacion
arterial. Reconstruccion coronal. de protesis aortica en la que visualiza
una extensa fuga de contraste.

DX: Rotura de aneurisma de AAA
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CASO 2

Varon de 75 anos derivado de otro hospital por sospecha de aneurisma de
aorta visualizado en ecografia de aparato urinario por clinica de colico renal.

Figura 6. TCMD con contraste i.v. en fase arterial. Aneurisma de aorta infrarrenal con
trombo mural (x). Se observa relleno precoz de la vena cava (C), similar al de la aorta, v
comunicacion entre ambos vasos (flecha), todo ello compatible con fistula aorto-cava.

DX: Fistula aorto—cava

Complicacion poco frecuente del AA.
Comunicacion patologica entre la
aorta y la vena cava 7

Figura 7. TCMD con contraste i.v. en fase
arterial, reconstruccion coronal. Fistula
aorto—cava (flecha). Reticulacion de la

grasa periaortica (punta de flecha).
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CASO 3

Varon de 60 anos que consultd por episodio de vomitos hematicos precedido
de sensacion nauseosa. Referia expulsion de sangre por las heces dos dias
antes.
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Figura 8. TCMD simple (A) v con contraste i.v. en fase arterial (B). Aneurisma de aorta
infrarrenal que presenta paredes engrosadas (flecha blanca) y contacta con la tercera
porcion duodenal (*). Contiene discreta cantidad de aire en su interior (punta de
flecha) Camara gastrica distendida con contenido hematico de alta densidad en su
interior (flecha negra)

Figura 9. TCMD con contraste i.wv. en fase arterial.
Reconstruccion coronal y sagital.

DX: Fistula aorto—enterica
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DIA 1. Varén de 77 con dolor lumbar tipo célico de dos dias de evolucidn que en
las ultimas horas ha aumentado de intensidad. Se realiza ecografia de aparato

urinario y, ante la sospecha de aneurisma de aorta roto, se completa estudio
con TCMD.

Figura 10. TCMD con contraste i.v. en fase arterial. Pequeno aneurisma de aorta
infrarrenal (4,85 cm de diametro transversal) con trombo mural (x). Leve

estriacion de la grasa periaortica (flecha) y de ambos espacios pararrenales
inferiores.

» Se interpretd como aneurisma no complicado.

DIA 10. Dolor abdominal en aumento a pesar de analgesia pautada. A la EF,

defensa en mesogastrio con peristaltismo conservado. Abdomen pulsatil con
soplo abdominal,

Figura 11. TCMD con contraste i.v. en fase
venosa. AAA que ha duplicado su tamano
respecto al TC previo y presenta
alteracion de su morfologia con “signo
del abrazo aortico”. Leve reticulacion de
la grasa periférica (flecha).

» Hallazgos compatibles con rotura contenida. Se traté con endoprotesis.
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DIA 15. Comienza de nuevo con dolor abdominal y signos de irritacion
peritoneal, sin inestabilidad hemodinamica.

Figura 12. TCMD con contraste i.v. en fase
arterial. Endoprotesis aorto bi-iliaca con
saco aneurismatico excluido en el que se
observa discreta cantidad de aire (x) vy
engrosamiento parietal con densidad de

partes blandas (flecha).

» Con los hallazgos descritos y dado el tiempo que habia pasado desde |la
intervencion (endovascular), se sugirid que podria existir sobreinfeccion.

DIA 18. Se completa el estudio con PET-TC para confirmar sospecha diagndstica.

Figura 13. PET—TC. Se observa incremento
metabolico difuso en el engrosamiento con
densidad de partes blandas en la periferia
del saco aneurismatico de Ila aorta

infrarrenal

DX: Aneurisma de aorta sobreinfectado

CONCLUSIONES:

—La rotura de aneurismas de aorta abdominal constituye una entidad
de elevada morbimortalidad en cuyo diagnostico el radiologo juega un
papel fundamental.

—El TC es en la actualidad la mejor técnica para la evaluacion de los
aneurismas de aorta y sus complicaciones.
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