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UBJETIVUS

argerich

e Exponer mediante TCMD las diferentes patologias que potencialmente pueden generar .
ell signo de la "aorta flotante” asi como sus diagnosticos diferenciales y simuladores.
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REVISION DEL TEMA argerich

Este signo radiologico fue descrito por primera vez por Havrilla, Reich y Haaga en 1977 haciendo
referencia al desplazamiento hacia anterior y englobamiento de la aorta secundario a lesidn con
densidad de partes blandas ocupante del espacio retroperitoneal, la cual presenta discreto realce
homogéneo tras la administracion de contraste endovenoso.

Las posibles etiologias se clasifican en dos grandes grupos: Ganglionares ( linforma, metastasis,
enfermedad de Castleman, tuberculosis, amiloidosis, sarcoidosis) v No ganglionares ( fibrosis
retroperitoneal, sarcoma, neuroblastoma).

La distancia hormal entre la pared posterior de la aorta abdominal vy la region anterior de la columna
vertebral es de 10 mm en hombresy /7,3 mm en mujeres; por lo cual valores superiores a estos sugieren
la presencia de lesiones ocupantes del espacio retroperitoneal.



LI N FD MA argerich

e La infiltracidn linfornatosa de ganglios retroperitoneales perivasculares (periadrticos, pericavos e intercavoaodrticas)
producen aumento del tamarfio de los mismos los cuales confluyen dando a la aorta una apariencia de estar “flotando” en el
espesor de una masa retroperitoneal con densidad de partes blandas.

e Puede verse englobamiento de otras estructuras vasculares como el tronco celiaco, vasos renales, entre otros.

e No suelen observarse defectos de llenado vasculares.

Figura 1(A,B,C). TCMD axiales sin [A)y con contraste endovenoso [B), reconstruccién sagital (C) donde se observa masa retroperitoneal
con discreto realce homogeno, englobando la aorta abdominal y separandola de la vértebra adyacente [flechas). Notese ademas
englobamiento de vasos adicionales como la arteria renal derecha [(cabeza de flecha), tronco celiaco [x), arteria mesentérica superior(*) e
hidronefrosis bilateral a predominio izquierdo.



METASTASIS

Causa frecuente del signo en revision, usualmente los tumores primarios se originan en testiculo, mamay
Cervix.
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Figura 2 (A,B,C,D).TCMD sin [(A) y con
contraste  endovenoso(B) donde @ se
evidencia  masa  retroperitoneal con
densidad de partes blandas y discreto realce
homogéneo . Ndétese en [C) lesion
testicular derecha con aire en su interior en
relacion a tumor primario abscedado
[flecha). En un estudio posterior (D) se
observa aumento de tamafio e
hiperdensidad espontanea y heterogénea
de masa conocida congruente con

hemorragia de la misma [(cabeza de
flecha).
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SARCOIDOSIS roerich ®

e Dentro de las etiologias benignas se encuentra esta enfermedad idiopatica que generan adenomeagalias de
menor tamafio con menor tendencia a confluir.

Figura 3 (A,B). TCMD simple corte axial (A) y reconstruccién coronal (B) donde se evidencian multiples imdagenes ganglionares
retroperitoneales, mediastinales y axilares bilaterales, algunas en rango adenomeagalico [ cabezas de flecha). NG6tese que la distancia
aortovertebral se encuentra conservada (flecha).



TUBERCULOSIS

La propagacion hematdgena de la tuberculosis, generalmente de origen primario pulmonar puede afectar multiples
0rganos como higado, bazo, region ileocecal, tracto urinario asi como las cadenas ganglionares.
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Figura 4 (A,B,C,D) TCMD cortes
axiales sin (A) y con (B) contraste
endovenoso en las cuales se
evidencian multiples imagenes
ganglionares retroperitoneales,
algunas en rango adenomegalico con
centro hipodenso (flecha) y distanica
aortovertebral conservada. Notese
ademas patron micronodular
esplénico (cabeza de flecha),
conglomerados ganglionares
mediastinales  , axilares (%) vy
micronodulos pulmonares de
distribucion aleatoria en relacion a
tuberculosis miliar abdominal,
esplénicay pulmonar
respectivamente.



FIBROSIS RETROPERITONEAL argerich

e Es una patologia usualmente idiopatica (70%) caracterizada por una reaccion fibrdtica retroperitoneal por depdsito excesivo de matriz
extracelular retroperitoneal.

e Enfuncion de su cuantia puede llegar a generar obstruccion ureteral y en menor medida de estructuras vasculares.

e En otros casos esta puede estar asociada al uso de medicamentos como aines, betabloqueantes, hidralazina y radiacion.

Figura 5 (A,B,C).TCDM cortes axiales sin (A) y con (B) contraste endovenoso donde se observa tejido retroperitoneal mal definido con
densidad de partes blandas ,con realce ligeramente heterogéneo tras la administracion de contraste y distancia aortovertebral
conservada.Nétese cateter J bilateral (flechas) y e hidronefrosis izquierda con retraso en la excrecién del medio de contraste en tiempos
tardios(cabeza de flecha) .



PERIAORTITIS argerich

e (onsiste en un amplio espectro de enfermedades que tienen como factor comun la inflamacidén parietal adrtica,
e La mayoria de casos son idiopaticos(70%), los casos restantes se asocian a trastornos inflamatorios, neoplasias, y farmacos.
e Latriada clasica consiste en engrosamiento parietal, y adherencias perianeurismaticas.

Figura 6(A,B,C) TCMD cortes axiales sin (A} v con (B) contraste endovenoso fase arterial con reconstruccion sagital(C) donde se
observa aneurisma de aorta abdominal con trombo mural(X) el cual no realza tras administracion de contraste, nétese
engrosamiento periadrtico con densidad de partes blandas y discreto realce [ ).



CONCLUSIONES

s
Conocer la epidemiologia vy los hallazgos imagenoldgicos principales asi como los

diagnadsticos diferenciales gue generen el signo de la aorta flotante mejorara la certeza

diagnadstica al momento de abordar este tipo de pacientes, sin embargo en algunos casos

se debera recurrir a toma de biopsia.

argerich



N

SN

ek

BIBLIDGRAFIA argerich

Cikutovic M Pablo, Varela U Cristian, Carvajal B Maria Carolina. EL SIGNO DE LA AORTA FLOTANTE. Rev. chil. radiol. [Internet]. 2010
[citado 2024 Ago 26]; 16(3):154-158

Valladares-Zevallos GA, Vargas-Rubio VA. Signo de la aorta flotante. Rev Soc Peru Med Interna (linea) [Internet]. 2023;36(1):e721
Havrilla TR, Reich NE, Haaga JR. The floating aorta in computerized tomography: A sign of retroperitoneal pathology. J Comput
Tomogr [Internet]. 1977 Jun 1 [cited 2022 Nov 6];1(2):107-10

Mota MM dos S, Bezerra ROF, Garcia MRT. Practical approach to primary retroperitoneal masses inadults. Radiol Bras
Sancho-Mifano C. Signo de la aorta flotante. Rev Argent Radiol. 2008; 72:183-4



