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Diagnéstico radiografico de los aneurismas disecantes
de la aorta

Por los Dres.:

ROLANDO PEREIRAS,* LUIS R. LLERENA**

Pereira, R. et al. Diagndstico radiogrdfico de los aneurismas disecantes de la aorta. Rev. Cub. Med. 13 : 3, 1974.

Se describen las caracteristicas anatomopatolégicas del aneurisma disecante de la aorta, asi como la
clasificacién, méas moderna y aceptada, que se considera, comprende tres tipos. Se sefialan los signos més
importantes en los estudios simple y contrastado, que es el de mds valor para un correcto diagnéstico del
aneurisma disecante, siendo la aortografia retrégrada, por el método de Seldinger, el ideal del diagndstico
radiografico. Se describe la técnica de este método. Se recomienda que el diagndstico de aneurisma disecante se
tenga en cuenta, no sélo en casos de gravedad extrema, sino en pacientes ambulatorios sin sintomatologia tan

alarmante.

Hasta hace relativamente pocos afios, el
diagnéstico de aneurisma disecante de la
aorta era eminentemente clinico, y muchas
veces resultaba un hallazgo o sorpresa pa-
toldgica.

El desarrollo de modernas técnicas ra-
diograficas permite hoy en dia el diagnéstico
“in vivo” de los aneurismas, y ha revelado
ademds que aun cuando su prondstico sigue
siendo sombrio, hay pacientes que los toleran
durante muchos meses o afios.>ss

El término aneurisma disecante es ina-
decuado, sin embargo, ha sido sancionado por
el uso y asi otros que aclaran més su
patogenia o sus caracteristicas anatomo-
patoldégicas, como: medionecrosis quistica,
ruptura espontdnea de la aorta, hematoma
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primitivo de la pared adrtica, etc., no han
logrado sustituir el término que debemos a
Laennec.

Se trata de un hematoma intramural de la
aorta, ocasionado por una disecciéon de sus
tunicas por la corriente sanguinea que se
infiltra en la capa media a partir de una
ruptura de la intima; muchas veces de causa
desconocida y que casi siempre se produce en
la aorta ascendente, inmediatamente por
encima de las valvulas sigmoideas o en la
aorta descendente en la vecindad de la
emergencia de la subclavia izquierda.

CLASIFICACION
La clasificacién mds moderna y aceptada es
la de De Bakey- que considera tres tipos:

Tipo 1:

El aneurisma disecante comienza con una
ruptura de la intima en la aorta ascendente, y
el proceso se extiende a una distancia
variable, usualmente a todo lo



largo de la aorta incluyendo a veces sus
ramas principales.

Es frecuente que este tipo se asocie a in-
suficiencia adrtica por dilatacién del anillo en

(pie se insertan las valvulas sigmoideas.

Tipo I1I:

En este caso la ruptura radica en el mismo
sitio al tipo 1, pero la diseccién sélo afecta la
aorta ascendente, adoptando un aspecto
similar a los verdaderos aneurismas
fusiformes. Puede acomparnarse de
insuficiencia adrtica por el mismo mecanismo
que en el caso anterior.

Tipo I11:

Aqui la diseccién comienza en una ruptura
de la intima inmediatamente después de la
emergencia de la subclavia izquierda,
pudiéndose limitar a la aorta torédcica o
alcanzar a toda la aorta abdominal inclu-
yendo sus ramas principales.

DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO

En el estudio simple son de valor los
siguientes signos:

1. Cambios de configuracién de la aorta
en radiografias sucesivas en cortos
periodos de tiempo.4”

2. Sino hay calcificaciones a veces puede
llamar la atencién la gran dilatacién
de la aorta. I Fig. 1).

3. Sino hay calcificaciones de la intima se
aprecia engrasamiento de la pared
arterial .3

5. Puede verse un “abombamiento” lo-
calizado" del arco aértico (Fig. 2).

6. Asimetria manifiesta en el calibre de la
aorta,34 a veces la aorta ascendente
tiene mucho més calibre que la
descendente (Fig. 3).
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Fig. 1.—Radiografia simple. Aorta ensanchada sin
calcificaciones. La imagen “en botén del cayado tiende a
desaparecer. Condensacién seu- dotumoral en el hemitérax
izquierdo que corresponde a un hematoma por ruptura del
aneurisma (comprobado por necropsia).

Fig. 2.
porcién descendente con “abombamiento” circunscrito.

Radiografia simple. Aorta dilatada sobre todo la
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Fig. 3—Radiografia simple. Gran dilatacion de la
aorta ascendente.

7. Cambios mediastinicos y pulmonares. A

veces imagen seudotumoral
(Fig. 1).

Sin embargo, en el estudio contrastado es
el de més valor en el diagnéstico del
aneurisma disecante.

El angiocardiograma es més inocuo para
el paciente y todavia es el método més
recomendado por muchos autores, sin em-
bargo la aortografia retrégrada por el método
de Seldinger constituye el ideal del
diagnéstico radiografico.

El catéter debe pasarse preferentemente
por la arteria axilar derecha y el contraste
inyectarse inmediatamente por encima del

plano valvular adrtico.
Los signos méas importantes son:

1. Distorsién y estenosis de la verdadera
luz arterials+s que es comprimida y
desplazada  por el hematoma

intramural (Fig. 4).
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Fig. 4—Aortografia tordcica. La verdadera luz

arterial estd estenosada, comprimida y distorsionada por
el aneurisma. Nétese que aparecen opacificadas pocas
arterias intercostales en el sitio de la diseccion (el mismo
caso de la Fig. 11).

2. Casi siempre las dos columnas se
opacifican en forma asimétrica. Primero
suele llenarse la verdadera luz arterial, y
mas tarde el hematoma intraparietal
(Fig. 5), que en la mayor parte de los
casos ocupa una situacién posterior y
externa con respecto a la verdadera luz,
por lo que la arteria renal izquierda y la
ilio-femoral si estan incluidas en la disec-
cién se opacifican tardiamented4's"* y
estdn alimentadas por el hematoma
(Figs. 7y s).

3. Si el contraste penetra en el canal
intraparietal, se pueden llenar las dos
columnas simultdneamente: Una que
corresponde a la verdadera luz arterial y
la otra el hematoma intramural. A veces
es posible visualizar un defecto de lleno
lineal que repre-
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Fig. 6.—Aortograjia tordcica en proyeccién lateral (el mismo
caso de la Fig. 3). Enfermedad ile Marién Medionecrosis
Quistica. Aorta as cendente muy dilatada. Opacijicacion
simultdnea de la luz verdadera y falsa, separadas por la
Fig. 5—EIl mismo caso anterior. Radiografia 7,5 intima. Defecto de lleno lineal (una flecha).
segundos mds tarde. El contraste ha abandonado la aorta Insuficiencia aértica (doble flecha).

ascendente y es bien evidente la ialsa ' luz.

senta la intima del vaso (Fig. 6) que

las separa.4'5't"

4. A veces, al introducir el catéter, lo hacemos
puncionando una arteria disecada y esto es una
de las mayores criticas que se le hacen a este
método de diagnéstico;” cuando asi sucede la
progresion del catéter se hace con extrema
dificultad (Fig. 9). El Angiografista aun sin
mucha experiencia se percata de ello y en estos
casos dehen hacerse inyecciones manuales con
poca cantidad de contraste. La permanencia
“persistente” del contraste en la falsa luz es otro
signo radiografico, asi como la imagen “en pico”
I Fig. 11) en el sitio de la ruptura de la intima.
4 rlior

5. La proximidad del catéter a la con-

Fig. 7.—Aortograjia Abdominal. La luz verdadera estd

estenosada y comprimida. La arteria renal derecha emerge
de la verdadera luz.
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Fig. H—EIl mismo caso de lu Fig. 7. Radiografia hucha
inmediatamente después (cambio manual). Se opacijica
la falsa luz emergiendo tardiamente de ella la arteria
renal izquierda.

Fig 9. Radiografia simple ron catéter en aorta tordcica

Fig. 10.—El mismo caso de la Fig. 9. Se pasa otro
catéter por la axilar derecha y se comprueba la
verdadera luz arterial comprimida y rechazada por el
hematoma intraparietal.
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pasado por la femoral. El catéter pro- gresaba con

dificultad y se hizo estudio simple sin inyeccion de
contraste. No se retira el catéter.
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vexidad de la aorta inniediataniente antes
de hacer la inyeccién: es otro signo de valor
sobre todo en los aneurismas “curados’ . La
distancia del catéter a la pared adrtica no
debe exceder 4 mm.

6. La dilatacién del anillo de insercién de las
sigmoideas adrticas en los tipos 1y 2 (Fig.
6), también puede demostrarse por este
método de diagndstico.vsvsor

7. Pobre o nula visualizacién de las ramas de
la aorta sobre todo de las intercostales y

lumbares en el sitio del aneurisma (Fig. 4).

El planteamiento diagnéstico de aneurisma
disecante no debe limitarse a aquellos casos
graves, practicamente moribundos, sino que
también hay que tenerlo en cuenta y explorar
pacientes ambulatorios con sintomatologia no tan

alarmante, ya que a veces su diagnéstico ha

resultado un “hallazgo” radiografico.

Fig. 11.—Dos catéteres introducidos en la falsa luz por via
femoral e inyeccion manual de contraste. Imagen “en pico”.
Posteriormente, se. pasa uno por via axilar derecha y se
completa el. estudio.

SUMMARY

Pereiras. R. et al. Radiographical diagnosis of noria dissecting iineurYsms. Rev. Culi. Med. 13:
3, 1974.

The anatomicopathological characterietics of the aorta dissecting aneurysm, as well as its most modern and
accepted classification ccmprinng threc different lypes, are described. Most im- portant signs found by simple
and contrast studies, the latter of which is considered the most valuable for a corred diagnosis of dissecting
aneurysm, are pointed out. The tcchnique of Seldingers method, considered the ideal one for the radiographical
diagnosis of this entity, is described. It is recommended that the diagnosis of dissecting aneurysm be taken
into account not onlv in cases of extreme severity, but also in the case of ambulatory patienls not presenting
such an alarming symptomatology.

RESUME
Pereiras. R. et al. Diagnoslir radiographique der aneurismes disséquarts de Toarte. Rev. Culi. Med. 13: 3. 1974.

I-es caractéristiques anatoniopathologi(| ues de 1 aneurisnie disséquant de 'aort? sont (Vcrites. La clasification
la plus moderne comprend trois types. On signale les sirgnes les plus importan» dans les études “imples et
contrastées. L’aorthographique retrograde par la méthode de Seldinger est utilisee dans le diagnostic
radiographi(| ue et 1 on décrit la tesenique de cette méthode. Le diagnostic d aneurisnie disséquant doit étre
considéré non seulement dans les malades graves mais a 1.''"si chez les malades en traitement ambulatoire
sans svmptomatologie significative.
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FE3SKME

Ilepenpac P. ,h fip . PaimorpatfireecKaH jmaraocTUKa pacceKarama aHe- Bpil3M aopTH . [lev. Cub.
LlecL. 13: 3, 1974.

OnHCHBaioTCH aHaTOMonaTOdiorrrqecKaH Xa pan t$ phe Tinca pacceKarajjero a- HeBitH3MH aopTH
,T3K xe K3K I1 HaHOOJiee COBpeMéHHaa KJiaCCEC&IIKailHfI noj!pasyMegpaianaH 3
Tima aHespH3M .IIpKBOitaTCH HaHobojiee Basme <£aH- Hiie npocToro h
KOHTpacTHoro HccJieHOBaHira .HMeituee dojimoe 3ime - Hiie fuw npaBiitiHoif
jtitarHOCTHKH paccjiaiiBaKmeEcH &R6BpH3Mii , Tarase KaK peTporpajiHaH aopTorpac&HH no
MeTojiy CeiiBwiHrepa . OmicHBaeT- ch TexHima 3Toro MeTora .PeKOMeHjyeTCH
npHMeHHTB stot mbtoi; He tojibko iuih fiiiarHoctmkh Hanéojiee THxéEjIHX crynaeB
aHeBpn3r.m aop - th ,ho W y awidy*aTopHHx namieHTOB <b5e3 apno BHpaxé HHOM
cm,tiTOMa- Tojiorun .
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