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Resumen

Objetivos docentes: Exponer la vigencia de la clasificacion de Stanford, entidades que se incluyen en el
sindrome adrtico agudo (SAA) el solapamiento de sus hallazgos radiol 6gicos, sus factores predisponentes, las
claves para establecer el diagnéstico diferencial (DD), identificacion de complicaciones, y su maneo.

Revision del tema: El SAA esta constituido por ladiseccion adrtica (DA), € hematoma intramural (HIM) y
la Ulcera penetrante (UP), que constituyen una seria amenaza vital, mayor aln si ho son diagnosticadas y
tratadas atiempo. La DA eslaentidad més frecuente del SAA, y presenta unaincidencia de 2,6-
3,5/habitantes/ario. La angio-TC desde el opérculo toracico hasta arteriasiliacas con fases basal y arterial
constituye actualmente el método de referencia para el diagndstico y planificacion terapéutica (médica,
endovascular, quirdrgica) segun su localizacion. La presencia de semiluna hiperatenuante, flap intimal, o
ulceracion de placas de ateroma con hematoma intramural asociado, son los signos fundamental es que guian
al diagnostico. Se muestran los hallazgos radiol 6gicos mediante imégenes de angio-TC de casos presenciados
en un hospital de tercer nivel. Hacemos énfasis en |as claves diagndsticas para el DD (aneurisma sacular
trombosado, ulceracrénica...), las distintas complicaciones (progresion a pulmonares, hemopericardio...), y
principales pitfalls (Iatido adrtico, salida de arterias intercostales...), cuyo conocimiento evita errores.

Conclusiones: El SAA engloba entidades poco frecuentes, es una patologia con impacto vital que hay que
conocer bien, porque su diagndstico precoz y caracterizacion mediante angio-TC es trascendental en la
planificacion del tratamiento, con una ventana de reaccion pequefia, siendo decisivo el papel del radiologo.
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