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Introducción

La patología aórtica es causa de una importanteLa patología aórtica es causa de una importante
morbi/mortalidad, y es cada vez más frecuente
debido a la longevidad progresiva de la población.debido a la longevidad progresiva de la población.

Un rápido diagnóstico contribuye a una adecuada
planificación terapéutica, mejora los resultados y
puede además, salvar la vida del paciente.



ObjetivosObjetivos

Procurar una apropiada utilización de losProcurar una apropiada utilización de los
recursos en pro de un diagnóstico eficaz (rápido
y certero) tal cual lo exige la patología aórticay certero), tal cual lo exige la patología aórtica
aguda, y unificar criterios de diagnóstico con
nuestros pares a fin de lograr una mayor calidadnuestros pares a fin de lograr una mayor calidad
en la atención interdisciplinaria para nuestros
pacientespacientes.



Protocolo de estudio
Paciente con previa administración de una

Protocolo de estudio

ampolla de corticoide de depósito y un
antihistamínico.
No se necesita la administración de contraste
oral.
Durante el estudio SE DEBEN realizar las
siguientes fases: * sin contraste endovenosog

* con contraste endovenoso
* fase tardía* fase tardía



Síndrome aórtico agudoSíndrome aórtico agudo

Abarca tres entidades interrelacionadas con
una presentación clínica similar:p

• Hematoma intramural• Hematoma intramural
• Úlcera ateroesclerótica penetrante
• Disección aórtica



Hematoma intramuralHematoma intramural

• Es una hemorragia intraparietal (intramedial)Es una hemorragia intraparietal (intramedial),
contenida dentro de la propia pared aórtica.

• En la TC se visualiza como un engrosamiento
i i l d l d ó i dsemicircular de la pared aórtica de mayor

densidad que no realza con el contraste.



Hematoma intramuralHematoma intramural

Calcificación 
intimal

Hematoma

TC sin cte endovenoso TC con cte endovenosoTC sin cte endovenoso TC con cte endovenoso



Úlcera ateroesclerótica 
penetrante

• Se produce cuando una placa ateroscleróticaSe produce cuando una placa aterosclerótica,
tras una erosión y ulceración inicial, rompe la
lámina elástica interna y penetra en la capalámina elástica interna y penetra en la capa
media.

• La localización más frecuente es la aorta
á i d d (90%) id d ltorácica descendente (90%), seguida de la

abdominal.



Úlcera ateroesclerótica 
t tpenetrante

7 meses despuésInicial

TC con cte endovenoso
Úlcera

Íntima Neoluz



Disección aórticaDisección aórtica

• Consiste en la disrrupción de la capa media deConsiste en la disrrupción de la capa media de
la aorta con sangrado intramural y separación
de sus paredes.de sus paredes.

Cl ifi ió d St f d• Clasificación de Stanford:
* Tipo A: Afecta la aorta ascendente

* Tipo B: No afectan la aorta ascendenteTipo B: No afectan la aorta ascendente



Disección aórticaDisección aórtica
• Clasificacion de DeBakey:

* Tipo I: La disección se origina en la
aorta ascendente y se propaga distalmente.

* Tipo II: La disección se origina y afecta
solo a la aorta ascendente.

* Tipo III: La disección se origina en la
aorta descendente A Limitado a Ao torácicaaorta descendente. A. Limitado a Ao torácica.

B. Se extiende por debajo
del diafragma.



Disección aórticaDisección aórtica

Luz falsa

IntimaIntima

TC con cte 
endovenoso

Imágen negativaCalcificación intimal

endovenoso



Utilidad de la TCMDUtilidad de la TCMD

La TCMD es una herramienta útil para:

Utilidad de la TCMDUtilidad de la TCMD

La TCMD es una herramienta útil para:
* confirmar diagnóstico
* establecer puntos de referencia anatómicos
y sus relaciones
* detectar otros trastornos cardiovasculares
* evaluar complicaciones en el seguimientop g
* adquisición de imágenes en pocos segundos
* evaluación de stents e injertos vasculares* evaluación de stents e injertos vasculares



CONCLUSIONESCONCLUSIONES

•La TCMD es la técnica de elección para estudiar el

CONCLUSIONESCONCLUSIONES

síndrome aórtico agudo y ademas evalúa la
extensión de las anormalidades a los troncos
arteriales dependientes de la aorta.
•Tiene una alta sensibilidad y especificidad.
•Cuenta con la posibilidad de realizar
reconstrucciones multiplanares con excelente
resolución espacial.
•Es capaz de diagnosticar otros cuadros de dolor
que pueden simular un síndrome aórtico agudo.
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