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Resumen

Objetivo docente: 1. Describir las entidades que comprenden e sindrome adrtico agudo (SAA), sus
mecanismos fisiopatol dgicos, las caracteristicas clinicas y la valoracién de los hallazgos radiol 6gicos. 2.
Conocer € papel del radiélogo como parte fundamental del diagndstico de este sindrome. 3. Mostrar casos
préacticos como ejemplos de estas |esiones.

Revision del tema: EI SAA constituye una emergencia médica espontanea 0 secundaria a traumatismo, que
engloba entidades que afectan ala pared adrtica, son clinicamente indistinguibles entre si, y cuyo diagndstico
esta basado en laimagen (TC de eleccion). 1. Diseccion de aorta: Producida por un desgarro intimal con paso
de sangre desde laluz adrticaaunafalsaluz entre laintimay lamedia. En e TAC con contraste (CIV) se
identificardn ambas luces separadas por un flap o colgajo. 2. Hematoma intramural: ruptura de los vasa
vasorum de lamedia, con integridad de la intima, identificandose una semiluna mural hipodensaen el TAC
con ClIV. 3. Ulcera adrtica penetrante: erosion intimal secundaria alesion de origen aterosclerdtico,
provocando la salida activa de sangre (CIV en e TAC). Como informe incluiremos una descripcién de la
lesion (ubicacion, morfologia, extension, relacion respecto a otros vasos adyacentes), calibre de la aorta
proximal y distal alalesion, posibles variables anatdmicas o complicaciones asociadas. Ilustramos estas
patol ogias con casos revisados de nuestra practica entre 2011 y 2013.

Conclusiones: El radiologo debe conocer y aportar un diagnostico preciso y detallado del SAA, gue permita
orientar el tratamiento (conservador o intervencionista).
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