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● Se define el AAA como una dilatación focal 
de la aorta mayor de 3 cm. 

● La mayor incidencia se da en varones de 
55-80 años con una prevalencia de 2-5% 
(incidencia máxima entre los 70 y 80 años).

● La mayoría son de causa degenerativa.

REVISIÓN DEL TEMA: 



En ausencia de complicaciones suele ser asintomático, y con frecuencia se
diagnostica de manera incidental al realizar pruebas de imagen por otro motivo. 



La morbimortalidad en pacientes con rotura de aneurisma de 
aorta es muy elevada. 

El riesgo de rotura es proporcional al tamaño del 
aneurisma.

La rotura es la complicación más frecuente, y suele 
presentarse en forma de hipotensión, dolor intenso 
abdominal o referido a la espalda y shock.

El diagnóstico de urgencia se establece por ecografía o 
tomografía. 



RELACIÓN RIESGO DE ROTURA-DIÁMETRO

-Con 4-5 cm el riesgo es de 1-4%, 
incrementándose al 10% a los 5-6 cm.

-Con 7 cm el riesgo es del 25% por año.

- La mayoría de las roturas ocurren en la 
cara postero-lateral.



LOS SIGNOS DE ROTURA PRIMARIA SON

1.  Hematoma periaórtico (más frecuente): 40-70 UH. 

2.  Extravasación del contraste. 

3. "Stranding periaórtico": densidad filamentosa de tejidos blandos.



1 - HEMATOMA PERIAÓRTICO 

Aorta

Duodeno



2 - EXTRAVASACIÓN DEL CONTRASTE (       )Y HEMATOMA RETROPERITONEAL (       )



3 -STRANDING PERIAÓRTICO



1 - Signo de la semiluna.
2 - Blebs.
3 - Discontinuidad focal de la pared o de las calcificaciones de la íntima.
4 - Calcio tangencial. 
5 - Aorta caída.
6 - Aumento del tamaño del AAA.
7 - Trombo mural.
8 - Aneurismas infectados.
9 - Fístula aorto-entérica.
10 - Fístula aorto-cava.

SIGNOS DE ROTURA INMINENTE O CONTENIDA 



Imagen de alta densidad o atenuación en la periferia del trombo, que en el estudio sin 
contraste será mayor que la de la luz o en el estudio con contraste será mayor que la 
del músculo psoas. Atribuido a una hemorragia en el trombo y/o pared que penetra, 

debilita y posteriormente provoca una rotura de la misma. En ECO trombo más 
hipoecogenico en periferia

1- Signo de la Semiluna



2- Blebs

Divertículos en la pared 
(signo de debilidad), 
con una sensibilidad
y especificidad similar
al signo 
de la semiluna.



3- Discontinuidad focal de la 
pared o de las calcificaciones 
de la íntima

4- Calcio tangencial el 
calcio se identifica por 
fuera de la circunferencia 
esperada.



5- Aorta caída: la pared aórtica posterior no se identifica como pared fina. Sigue el 
contorno de la vértebra en uno o ambos lados, pudiendo asociarse a erosión vertebral. 

Este signo refleja la rotura contenida crónica, que a diferencia de la aguda debe de 
cumplir los criterios de:

AAA conocido / Síntomas dolorosos previos resueltos / Paciente hemodinámicamente 
estable con hematocrito normal / CT con hemorragia retroperitoneal o aorta caída con un 

trombo organizado



  6- Aumento del tamaño del AAA: aneurisma de 7 cm con clínica de síndrome aórtico 
agudo tiene alta probabilidad de rotura, así como un aumento de 10 mm/ año 
(crecimiento normal: 2-3 mm/año).

  
7- Trombo mural: aneurismas con gran cantidad de trombo son menos propensos que los 
que no lo tienen. Si el ratio trombo/luz disminuye existe un aumento del riesgo de rotura.



Varón de 64 años con fiebre y dolor abdominal intenso que presenta una masa de partes blandas periaórtica con pequeña 
burbuja de gas en su interior. 
A los 10 días, el paciente presenta sudoración e hipotensión. En el TC, se visualiza extravasación de contraste periaórtico 
contenido con colección periaórtica que presenta burbujas aéreas en su interior, sugerente de 
aneurisma micótico complicado con pseudoaneurisma.

8- Aneurismas infectados 
(micóticos) son propensos a 
la rotura en 53-75%.
Los reconoceremos por su 
localización atípica 
(suprarrenal, torácico), forma 
sacular, excéntrico, lobulado, 
con inflamación, absceso o 
gas adyacente.



 9. Fístula aorto-entérica:
  Primarias: arterioscleróticas
  Secundarias: cirugía reconstructiva aórtica
 (dos semanas a ocho años post-cirugía)
  

  10. Fístula aorto-cava: relleno precoz 
de la vena cava inferior (VCI):trayecto 
del contraste hacia VCI. 



CONCLUSIÓN:

La rotura en aneurisma de aorta abdominal constituye una entidad de elevada morbimortalidad 
en cuyo diagnóstico el radiólogo juega un papel fundamental. 

El conocimiento de los signos precoces pueden ayudarnos a un diagnóstico temprano 
favoreciendo el abordaje terapéutico a tiempo.
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