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Presentacion Paciente de sexo femenino 93 afios, obesa, antecedentes de
del caso: hipertension arterial, trasladada a la guardia por caida de propia
altura en el bano de su domicilio.
Examen fisico: Dolor costal izquierdo, auscultacién con ruidos
disminuidos en base izquierda. Tension arterial 130/90.
Frecuencia cardiaca: 80 lpm
Estudios complementarios : Hematocrito 30 %. Hemoglobina 10 g/dl
ECG: sin particularidades
Rx de torax frente: velamiento de hemitérax izquierdo.
Se le solicita TC de Térax sin contraste.




TC DE TORAX CON VENTANA OSEA:

* Ay A’) Imagen sugestiva de hematoma
peri aortico en aorta descendente,
Impresiona asociado a derrame pleural
izquierdo , su densitometria orienta a
contenido hematico (26 UH ). No se
observa neumotorax.

ByB’) Mudltiples trazos de fractura
desplazados en arcos posteriores

(del 8@ al 11v°) de parrilla costal
izquierda. Se observa desplazamientos
de dos de los mismos hacia mediastino
posterior, improntando pared de aorta
descendente.
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El hemomediastino y hemotoérax visibles
sugieren completar con AngiolC de torax
para valorar lesion vascular.




Av=35.3

ANGIOTC DETORAX: A) se observa

imagen sugestiva de hematoma
periadrtico en aorta toracica descendente
asociada a hemotadrax (35 UH).

No se reconoce fuga del contraste por
este método. ByB’) Se destaca defecto
de relleno en el istmo adrtico, aorta
ateroscleroética. CyC’) Fracturas
costales improntando pared aortica.

Se continua algoritmo diagndstico
solicitando aortograma en sala de
hemodinamia (gold standard).
Concomitantemente con la caida del
hematocrito (de 30% a17 %) e
inestabilidad hemodinamica (shock
hipovolémico) que requiere tratamiento
de urgencia.



AORTOGRAMA :
* Transeccion aortica:
a nivel del istmo de la aorta se
evidencia imagen focal
radiolucida que corresponde al
endotelio desprendido (cabeza
de flecha) y la ruptura de la
pared aortica y su adventicia, con
extravasacion del contraste al
mediastino (flecha)

Tratamiento: ascenso y
posicionamiento de endoprotesis
toracica. Reseccion costal de
costillas fracturadas inestables.



B8 Discusion

A
@S Grado 1 Grado 2
* Larotura traumatica de la aorta es una patologia gravisima, con una Desgarro Hematoma
mortalidad precoz de hasta un 80-90%; el 32% fallece en las primeras 24 hs. intimal intramural
La Transeccidn aortica se produce por un mecanismo de desaceleracion A\ L/ \

brusco

e Las que son por traumatismos cerrados BTTAI (Blunt Traumatic Thoracic Aortic
Injury), ocurren con mayor frecuencia en la aorta toracica descendente, a nivel
del istmo aortico, por aumento de la tensidon de la pared debido a su punto de
fijacion ligamentario en la transicion del arco aortico no fijo, a la aorta toracica
descendente fija y la fuerza de tensidn relativamente menor de esta region.
Otros segmentos que pueden estar afectados incluyen la aorta ascendente
proximal (8 a 27 %), el arco adrtico (8 a 18 %) y la aorta toracica descendente
distal (1 1a21 %) Pseudoaneurisma

aortico

Grado 3 Grado 4

Ruptura

* LaTC es actualmente la técnica mas utilizada: disponibilidad, rapidez, coste y
facilidad de interpretacion, con sensibilidad y valor predictivo negativo
cercanos al 100%, aunque con limitaciones para visualizar el flap intimal y
localizar el desgarro intimal. Por ello, frecuentemente son necesarias varias
pruebas de imagen para un diagnéstico mas preciso.

* Lalesion de la aorta por fracturas costales ocurre tras una caida, un trauma
toracico cerrado o en hechos de transito, sobre todo en mayores de 60 afnos
(en jovenes, mejor pronostico). En todos los casos, las fracturas descritas eran
de arcos posteriores izquierdos, del 5 al 9.

La ruptura parcial y completa
(transeccion) de la aorta toracica se

diferencian por la integridad o no de
Flap de la intima por desgarro: defecto lineal o area focal de hipodensidad la adventicia, con formacion de un

e Signos directos de lesion aortica en AngiolC de torax:
Pseudoaneurisma y deformidad del contorno aértico, coartacion o diseccion.

en la luz aortica. pseudoaneurisma en el sitio de la
disrupcion en el primer caso y
extravasacion en el sequndo caso

Extravasacion activa del contraste e.v.

Hematoma mediastinico. Hemotdrax .




Bl@ Conclusion
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 ELBTTAI (Blunt Traumatic Thoracic Aortic Injury) es la 2 causa mas comun de muerte en
pacientes traumatizados (el 85% muerte por shock hipovolémico); es el resultado de altas
fuerzas de desaceleraciony a menudo se asocia con lesiones concomitantes.

* La patologia de aorta toracica aguda estudiada en guardia por TC y AngiolC tempranas
aporta una elevada sensibilidad y especificidad mediante la determinacion del tipo de
compromiso parietal, localizacion y extension de la lesién traumatica aortica.

* Resulta imprescindible conocer los hallazgos imagenoldogicos de la transeccidon aortica
para realizar el diagndstico a la brevedad, teniendo en cuenta que algunos signos no son
visibles en los primeros estudios realizados ( TC sin o con contraste), debiendo considerar
continuar el algoritmo diagndstico . EL Aortograma continua siendo el gold standard.

 Debido a la agudeza de la lesion y la gravedad del politraumatismo concomitante, la
experiencia en imagenesy tratamiento de la aorta en el centro de atencion es
fundamental para mejorar los resultados.

Bibliografia:
-Radiol Clin N Am 45 (2007) 461-484. Review of CT Angiography of Aorta. Tongfu Yu, et al.
-Cuad. med. forense vol.21 no.3-4 Malaga jul./dic. 2015. Muerte repentina por perforacion aortica tardia causada por fractura costal

posterior
-Circulation. December 13, 2022. Vol 146, Issue 24. 2022 . ACC/AHA Guideline for the Diagnosis and Management of Aortic Disease: A

Report of the American Heart Association/American College of Cardiology Joint Committee on Clinical Practice Guidelines




	Diapositiva 1
	Diapositiva 2: Hallazgos imagenológicos
	Diapositiva 3
	Diapositiva 4
	Diapositiva 5: Discusión
	Diapositiva 6: Conclusión

