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CONTENIDO 

Síndromes aórticos agudos. 

Anatomía. 

Métodos de imagen. 

Síndromes aórticos agudos: Disección, ulcera 
penetrada, HIM.  

Aneurismas: Signos inminentes de ruptura. 

Trauma aórtico. 





METODOS: Eco CT RM, Angiografia. 

·Ventajas no invasivo disponibilidad, rendimiento.  

·Eco  

·Triple Role Out: Acople ECG. 

·RMN: Demora, instrumentación.  

·Desventajas, Radiación, Eco inestables, seguimiento 
con RM 
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TECNICA ïCT. 

¾ Toracoabdominal 
· Cuello a cabezas 

femorales 

¾ Análisis:  
· Multiplanar   

· 2D 

· 3D 

¾ Simple 

¾ Contrastado 
· Convencional  

· Gatilleo  

¾ 3 - 4ml/ seg  

¾ Delay 20-25seg 

¾ Colimacion 0.6mm  

¾ Reconstrucciones 0.75 

¾ Intervalo 0.5mm  

 



 



RM CT 

 



SSFP TRUE FISP 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



PP: MIP, VR. 

 





SINDROMES AGUDOS 

·Disección aortica. 

 

·Hematoma intramural . 

 

·Ulcera penetrada. 

 

·Ruptura aortica.  

 

 



SINDROMES AGUDOS. 

 



 



· Aterosclerosis  

· 70% 

· > AD 

· Marfán : 

ƺ Ectasia anuloaórtica 

ƺ Igual a cualquiera 

· Sífilis: 

ƺ > AA Ý arco Ý AD 

ƺ Aortitis con destrucción de la media 

ƺ Alta tasa de ruptura Ý ¬ mortalidad  

 

(AA) 

CAUSAS  



ECG GATED. 

 



DISECCIÓN 
·Condición aguda más frecuente de la aorta 

·2000  - 3000  casos por año  

·> en hombres 

·Inicia  con una laceración de la íntima  y de la capa interna  de la 
media Ý entrada de sangre Ý formación  de una doble luz  

 

 

 



 



 



 



 



DISECCIÓN 
¾ Sito de entrada de > frecuencia:  

· Región lateral derecha de la AD 

· AD justo distal  a la subclavia izquierda 

¾ Factores predisponentes: 

· HTA  > 70% 

· Enfermedad aórtica 

ƺ Aorta bicúspide 

ƺ Coartación aórtica 

ƺ Aneurisma aórtico 

· Enfermedad del tejido  conectivo (Marfán  ï E. Danlos) 

· Trauma 

· Abuso de cocaína 

  

 



 



DISECCIÓN  



CLÍNICA  

·Dolor torácico o de espalda severo 

·Puede ser migratorio e irradiarse al abdomen 

·Paciente entre 6ª y 7ª décadas de la vida 

·HTA 

·Síntomas neurológicos focales 

·Diferencias de P0 entre las extremidades 

·Pulso no palpable en un lado  

·Ruptura :  

¹ AA: hemopericadio ï hemotórax I   

¹ Arco ï AD: hemomediastino ï hemotórax D 

 

 



 



CLASIFICACIÓN 



 



HALLAZGOS 

·RX de tórax: 

¹Normal : 10 ï 40% de los casos 

¹Ensanchamiento mediastinal  

¹Aumento de la silueta cardiaca (hemopercardio) 

¹Separación de las calcificaciones de la íntima  de la pared 

externa  

¹Derrame pleural   



TIPO B 



HALLAZGOS 

·Flap: 

·Circunferencial: raro  

·Desplazamiento interno de las 
calcificiacones de la íntima 

·Calcificación intramural  del falso 
lumen en las crónicas 

·Tres canales de disección: 

¹ Raro 

¹ Cuando una disección secundaria 
ocurre en un de los canales 

¹ Signo del Mercedes Benz 

 



CIRCUNFERENCIAL 


