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Introduccion

El SAA es un proceso agudo de la
pared adrtica que cursa con un
debilitamiento de la capa media.

Su Incidencia es de unos 30
casos/millon de habitantes al ano.

El diagndstico precoz mejora el
oronagstico, ya que la mortalidad en
as primeras 24 hs es del 20% y a
os 7 dias, del 62%:




Objetivos

* |dentificar precozmente los signos
Imagenoldgicos de SAA.



Desarrollo

El SAA esta constituido por cuatro
entidades:

* Rotura de aneurisma de aorta.
 Diseccion aortica .

« Hematoma intramural.

* Ulcera penetrante.




Rotura de
aneurisma de aorta

AA: Diametro aortico mayor 3 cm o
un 50 % del diametro arterial normal.

Signos predictivos de ruptura:

* Rapido aumento del tamano e
Irreqularidad de la pared.

* Discontinuidad de calcificaciones.

e Semiluna de alta atenuacion en el
trombo.



Rotura de
aneurisma de aorta

Signos de rotura:

e Liguido de alta densidad en

pericardio, espacio pleural o
retroperitoneal.

 Extravasacion de contraste hacia

mediastino, espacio pleural o
retroperitoneo.



Rotura de
aneurisma de aorta

Sexo: femenino 90 afos . A) Estudio previo.
B) Aneurisma con signos de ruptura.



Diseccion aortica

Se define como el pasaje de sangre,
gqgue penetra en la intima,
separandola de la media, con una
extension longitudinal y
circunferencial variables.

El desgarro inicial se sitla en areas
de estrés: aorta ascendente, itsmo
aortico (después de Ila arteria
subclavia izquierda), el arco aortico y
aorta abdominal.



Diseccion aortica

Signos:

* Flap o colgajo de la diseccion.

 Deteccidon de dos luces aorticas.



Diseccion aortica

Sexo: masculino 61 afnos: Flap de diseccion previo al
origen del tronco celiaco.



Hematoma
Intramural Aodrtico

Supone entre el 10-30% de los
SAA.

Es una variante de diseccion,
caracterizada por la ausencia de
una puerta de entrada y su origen
se atribuye a una hemorragia de los
vasa vasorum de la capa media.

No se detecta flujo dentro de la
pared aortica.



Hematoma
Intramural Aodrtico

Signos:

Engrosamiento semilunar o circular
de la pared aortica mas densa que
la luz vascular en el estudio basal.

En el estudio con contraste, este
engrosamiento no presenta flujo en
Su Iinterior .



Hematoma
Intramural Aodrtico

Sexo: masculino 87 ainos App: politrauma.: imagen
semilunar de alta densidad, hallazgo en raiz aortica,
sugestivo de hematoma parietal.



Ulcera Penetrante
Aortica

Lesion ateroesclerdtica con
ulceracion superficial de la placa,
gue penetra en la lamina elastica
interna y permite la formacion de un
hematoma en el interior de la capa
media.

Se localiza fundamentalmente en la
aorta toracica, descendente O
abdominal superior.



Ulcera Penetrante
Aortica

Signos en angioTC:

« Acumulacion excéntrica de contraste
dentro de la pared aodrtica.

* Colgajo de la intima, grueso e
Irregular.

e Hematoma intramural.

* Engrosamiento o realce de la pared
adyacente al hematoma.

 Medializacidon de las Calcificaciones.
* Draped aorta sign.



Ulcera Penetrante
Aortica

Sexo: masculino 64 anos: dilatacion sacular sugestiva
de Ulcera penetrante a nivel de la pared lateral derecha
de la aorta.



Conclusion

« El SAA tiene una elevada
Incidencia con alta
morbimortalidad.

« El diagnostico precoz mejora el
pronaostico.

* La Angio TC es altamente
especifica y sensible para el
diagnastico.
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