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Objetivo docente

* |dentificar clinicamente los hallazgos
de un probable sindrome aortico
agudo.

* Analizar las caracteristicas radiologicas
claves de las disecciones aorticas.

* Elaborar un informe o reporte
radiologico claro y conciso.

En una guardia, la mision es
reportarlio en 10 minutos.
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En sala de
emergencia...

* El hallazgo clinico principal es dolor agudo en region
toracica anterior.

* Puede asociarse a nauseas, vomitos y mareos

Importante:

Debemos conocer el motivo de la consulta y la
exploracion fisica, por lo que, al evaluar la
angiografia por tomografia computarizada,
podemos pensar en el alcance de la diseccion
como sus complicaciones.
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iRumbo a la
angiotomografial

e Gold Standard
* Menos Invasivo

* Permite un rapido diaghostico

* Orienta mejor al cirujano cardiovascular
para la planeacion de la cirugia
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Visualizacion y
procesamiento de la
Imagen

* Si la sospecha es de
una diseccion
aortica: la
exploracion del
técnico en
tomografia es de la
region toracica hasta
la bifurcacion de los
vasos iliacos

* | as reconstrucciones
son Importantes y se
toman pocos
Minutos.




Diseccion aortica

* La diseccion aortica es el resultado de una
separacion longitudinal de la intima
aortica y la adventicia, esta causa que la
circulacion ingrese y separe aun mas,
causando una luz verdadera y una luz falsa
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Patogénesis

* Los desgarros de la intima ocurre en las
regiones de la aorta que estan sujetas a las
mavyores fluctuaciones de presion.

* La magnitud de las fuerzas hidrodinamicas en el
torrente sanguineo esta relacionada con
presion arterial. Una combinacion de estos
factores eventualmente resulta en un desgarro
intimal y la propagacion de la diseccion en |os
medios de |la pared aortica, especialmente en
pacientes con proceso inflamatorio en la pared
del vaso ( proceso ateroesclerotico).
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* Puede producirse una ruptura
circunferencial, debido a una
diseccion intimal circunferencial
completa y la luz verdadera puede
ser filiforme y flotar centralmente




t dcion Virdual

seram B lfuis

Nacional;‘

e~

Tipico desgarro intimal
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* Es visto en un 70%
de los casos, la luz
verdadera y la luz
falsa, esto ocurre
cuando el flujo
sanguineo entra.

2do minuto
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Hallazgos en
tomografia sin medio

de coniraste

2do minuto

e Puede haber calcificaciones en
disecciones antiguas.

e Este hallazgo puede ser
problematico porque puede
confundirse con un aneurisma
con trombo mural calcificado

* La alta atenuacion puede ayudar
a la imagen a diferenciar entre las
dos condiciones.
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* Indispensable

e Diferenciar entre la verdadera-falsa
luz

* Ayuda para elegir el mejor
tratamiento

Tomografia con medio
de coniraste
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; Como diferenciarlas?

Luz verdadera Falsa luz

Usualmente es el darea mas reducida Area mas grande

El realce al medio de contraste es

mayor por el alto flujo Cobweb Sign

En mucho casos, esta puede estar

comprimida Beak Sign

Esta continua |a trayectoria hacia la luz
donde no hay diseccion

Puede estar trombosada
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Tip: verdadera luz

Es Importante para
la planificacion del
tratamiento. K
Se observa luz falsa Kk

de 9a 12 la hora del '
reloj en la aorta X,

ascendente

(anterolateral

derecha)

De 3 a6 alahoradel

- i <
reloj en la aorta
descendente

N/
/ . %
(posterolateral \ p '
izquierda) y es \ /
craneal en el arco .

aortico. Verdadera luz

3er minuto

" ‘-




Tip: Luz falsa
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Cuando se
obtienen
tomas tardias
con medio de
contraste
administrado:
La falsa luz
tiene realce
tardio y fase
de lavado mas
lento y
turbulento.

/

 Luz falsa
Y = N

3er minuto
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Tales disecciones representan el 60% -70% de los casos y
generalmente requieren una intervencion quirurgica
urgente.

lto minuto
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Los cursos de la falsa luz, es en |la cara posterior
derecha del arco aortico y la cara anterior e izquierda
de la aorta toracica descendente.

Las principales ramas del arco aortico no estan
Involucradas y se opacan normalmente.

Dentro de la aorta toracica, la luz falsa se encuentra a
la derecha.
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Paciente masculino con antecedentes de dolor
toracico cronico, la imagen muestra una diseccion
aortica cronica, la luz falsa esta calcificada, la
diseccion aortica esta en la aorta descendente

4to minuto
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Complicaciones

e Es fatal e Ocurre casi

e Sindrome de siempre en
mal disecciones

perfusion cronicas

e El riesgo es * Provoca que e Parcial
fatal en pueda haber e Total
pacientes Ulcera en

falsa luz, que
puede

producir una
ruptura

espontanea

con
diseccion
aortica
proximal




Diagndsticos
diferenciales
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Hematoma intframural

* El hematoma intramural es
causado por una hemorragia
espontanea de los vasa
vasorum de la capa medial de
la pared aortica.

* Aparece como un area de
atenuacion en forma de media
luna en la pared aortica

Ulcera aterosclerotica
penetrante

 Se define como una
ulceracion de placa
ateromatosa que ha
erosionado la capa
interna de la pared
aortica, ha alcanzado la
capa medial y produce un
hematoma.

» Complicacidon: aneurisma,
menos probable una
ruptura

5to minuto
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Complicaciones de una ruptura
aortica
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* Hemopericardio

* Hematoma mediastinal

* Hemotorax

* Complicaciones neurologicas: isquemia
cerebral

* Complicaciones abdominales:

obstruccion en las ramas arteriales
abdominales principales.
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' Duracion de la enfermedad l

e Agudo: <2 semanas Subagudo 2 semanas a 3 meses y cronico
>3 meses

| Localizacion de |a ruptura intimal l

‘A“

| Tamano de la diseccion aortica l

e Diametro transortico maximo medido por analisis de linea A
central (luz verdadera) en mm a cualquier nivel dentro del
segmento de diseccion de |a aorta

' Extension de la diseccion aortica (clasificacion) l

' Complicaciones de la diseccion '

e Afectacion de la valvula aortica, taponamiento cardiaco,
ruptura y malperfusion vascular

' Trombo dentro de |a falsa luz

= Nuestro reporte
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* Informar hallazgos en TC sin medio de contraste

* Aguda o cronica
Hallazgos de la TC con medio de contraste:

* Detectar luz verdadera y luz falsa, y reportar
la extension.
* Ubicacion de rotura de la intima
Tamano de la aorta disecada
Extension segmentaria de la afectacion
aortica y clasificacion
Complicaciones de la diseccion.
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Bebe un cafe, toma
un respiro y sigue
con la guardia
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11vo minuto
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Conclusiones

* La diseccion aortica es una verdadera
emergencia, es muy comun en nuestro
medio.

* El diagnostico y el tratamiento

tempranos son esenciales para mejorar

el pronostico.

* Se recomienda que el campo de
exploracion incluya la aorta hasta los
vasos pelvicos.

* El informe debe ser claro, conciso y

organizado, con todo las observaciones

para orientar al cirujano vascular, todo
esto, en el menor tiempo posible.
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