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HEMATOMA INTRAMURAL
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6-10% de los SAA
Variante de la DAC: similar presentación 
y complicaciones
Hemorragia intraparietal “vasa vasorum”  
Ausencia de puerta inicial de entrada 
Aorta descendente
Derrame pericárdico y pleural 

Evolución: rotura precoz o tardía, dilatación 
progresiva, DAC, reabsorción 



Técnicas de imagen: 

- ETE, TC, RM 
- Engrosamiento parietal regional de la aorta (> 7mm), 

- No: ruptura de la íntima, ni flujo en la falsa luz

- TC y RM: excelentes para cuadro inicial y seguimiento
- Angiografía: solo signos indirectos 

DIAGNÓSTICO

SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada
Valencia 30 de Junio del 2015



TRATAMIENTO

Inicial: médico
B-Bloqueantes no útiles en fase aguda

TipoA 
Peor pronóstico —> Fase aguda: mortalidad de > 39%
Quirúrgico y urgente (Indicación clase I, nivel de evidencia C )

Tipo B 
Mejor pronóstico
Médico 
Quirúrgico : casos de evolución desfavorable 

Endovascular si indicación de tratamiento Qx en fase aguda, la técnica es 
un planteamiento eficaz para reducir morbimortalidad
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ÚLCERA PENETRANTE AÓRTICA

Asintomática 
Ulceración pared aterosclerótica, con 
rotura de la lámina elástica y 
penetración en la media
> riesgo rotura que DAC 
Aterosclerosis avanzada con 
vasculopatía multisegmentaria
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Aortografía: imagen en “sacabocados”
Rx tórax: dilataciones focales de la aorta 
TC y RM : muy útiles

Imagen  en sacabocados, engrosamientos de pared
ETE: muy útil (limitaciones) 

Ojo! la impronta del ductus puede confundirse                                             
con UPA

DIAGNÓSTICO
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TRATAMIENTO

Asintomáticas: 

Seguimiento riguroso y control de factores de riesgo
B-bloqueantes

Sintomáticas 

Reducción de la fuerza de eyección del ventrículo izquierdo: B-bloqu
Control agresivo de la presión arterial
Quirúrgico en aorta ascendente
Individualizado en aorta descendente



ROTURA TRAUMÁTICA DE AORTA

Varones 1ª y 4ª década
Causa: accidente de tráfico (85%)
Gran mortalidad: 80% fallecen in situ
80-98% asocian otras lesiones graves
Mecanismo: cizallamiento / impacto
Segmentos afectados

aorta ascendente (65%)
arco aórtico (15%)
aorta distal (10%)
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DIAGNÓSTICO

• Anamnesis: 
• Alto índice de sospecha 
• “Síndrome de la coartación aguda” 
• Dolor torácico, disnea o estridor 

• Radiografía de tórax
• TAC 
• Ecocardiograma transesofágico (ETE)
• Angiografía
• ¿RM? 
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TRATAMIENTO

Médico: Reducir presión arterial: beta-bloqueantes 

Quirúrgico inmediato: 
 Hemotórax masivo, signos de rotura inminente, gran seudoaneurisma 
(Indicación Clase I, nivel de evidencia C )

mortalidad 10-30%
paraplejía 10-30%

Quirúrgico diferido:  ruptura contenida por adventicia y tejidos 
circundantes

Endovascular (Indicación Tipo IIA, nivel de incidencia C)
mortalidad <10%
casi nula incidencia de paraplejía
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ANEURISMA AORTA TORÁCICA
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Dilatación localizada y permanente >50%
6/100.000 personas/año 
Tasa de supervivencia sin tratamiento 
13%-39% en cinco años. 
Degenerativos (+frec.) o genéticos

Clasificación de Crawford

Indicación quirúrgica
Diámetro 

Aorta ascendente: >5,5cm 
Aorta descendente: >6.5 cm

Aneurismas postcoartación

Presencia de síntomas 
Dolor/Ronquera/Disfagia/

Disnea/Arritmia

Presencia de complicaciones 
Rápido crecimiento/
Disección/Ruptura
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DISECCIÓN AÓRTICA CLÁSICA
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Varones, 5ª-7ª década
  HTA (factor predisponente) 
  Otros:  ej. Síndrome Marfan…
  Ruptura y colgajo de la íntima   
“puerta de entrada” 
  Progresión en sentido   
anterógrado
  Estabilización/rotura
 60% afectan a aorta ascendente



DIAGNÓSTICO

• Dolor: agudo, muy intenso
• Aorta ascendente:    Retroesternal con irradiación a cuello/mandíbula
• Aorta descendente:  Espalda y/o abdomen

• Radiografía 
• Ecocardio transtorácica (ETT)
• Ecocardio transesofágica (ETE)
• Tomografía computarizada (TC)

• Elevados niveles de S y E
• Inconvenientes: nefrotoxicidad del contraste,  no valora posible insuficiencia 

aórtica, necesidad de desplazar al paciente
• Resonancia Magnética (RM) 

• Pocas contraindicaciones
• Requiere tiempo de estudio largo
• No disponibilidad urgente en todos los centros
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• QUIRÚRGICO (recomendación IB)

• Mortalidad quirúrgica 26% 

• Sin intervención :  
• > 50% en la primeras 48h 
• 75% a la semana 2 
• 90% a los 3 meses

• Técnica: sustitución de aorta ascendente por injerto sintético +/- 
resuspensión de las comisuras de la válvula aórtica.
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TRATAMIENTO DAC TIPO A

Inicialmente médico: 
Reducir fuerza de eyección del VI  
B-Bloqueantes
R e d u c i r PA S < 1 2 0 m m H g 
vasodilatadores
Tratar dolor : mórfico



• mejor pronóstico

• DAC B no complicada —> MÉDICO 

la supervivencia elevada 
mortalidad hospitalaria <10% 
excelente supervivencia a los 5 años 

• DAC B complicada —>  QUIRÚRGICO 

alta morbimortalidad en fase aguda 
mortalidad :26-65%
paraplejia 30-35%

Cirugía ENDOVASCULAR
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TRATAMIENTO DAC TIPO B

Inicialmente médico: 
Reducir fuerza de eyección del VI  
B-Bloqueantes
R e d u c i r PA S < 1 2 0 m m H g 
vasodilatadores (2)
Tratar dolor : mórfico



TRATAMIENTO 
ENDOVASCULAR 

AORTA TORÁCICA 
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DEFINICIONES

Tratamiento endovascular 
Utilización de un punto de entrada vascular remoto, 
percutáneo o con disección y aplicación de las técnicas de 
cateterismo para reparar un segmento vascular alejado, 
utilizando generalmente visión fluoroscópica (radioscópica) 
como método de control.

Endoprótesis 
Prótesis endovascular que protege indefinidamente              
la aorta de la ruptura y permite un flujo             
imprescindible a través de la aorta y sus ramas
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Agudas Complicadas
Cirugía abierta vs TEVAR 

Agudas no Complicadas
Trat. médico vs TEVAR 

Crónicas
Cirugía abierta vs TEVAR 

DISECCIONES TIPO B
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Estudio prospectivo aleatorizado n=140 
pacientes 
Pacientes clínicamente estables,               
2 semanas tras disección aórtica TipoB 
Solo tratamiento médico (n=68)
Tratamiento médico + Prótesis 
endovascular (n=72)
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INSTEAD
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ADSORB
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En Resumen…
El tratamiento endovascular de la aorta torácica

Es tratamiento de elección para pacientes sintomáticos con  
hematoma intramural, úlcera penetrante y lesiones traumáticas. 

  
Es el tratamiento de elección para disecciones agudas TipoB 
complicadas. 

Es una posibilidad en pacientes seleccionados con disecciones crónicas.

Puede tener un papel creciente en el tratamiento de disecciones tipo B no 
complicadas pero se necesitan aún más datos.

Tiene un potencial papel futuro en el tratamiento de las disecciones Tipo A. 
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MANEJO ANESTÉSICO DEL TRATAMIENTO 
ENDOVASCULAR DEL SÍNDROME AÓRTICO AGUDO 



EVALUACIÓN PREOPERATORIA
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Clase I:
Estudio de imágenes

Signos de isquemia miocárdica: estudiar 
posible enfermedad coronaria

Sndr. coronario inestable: 1º revascularizar

Clase IIA
Cuantificar estado de comorbilidad, 

establecer perfil de riesgo

Clase IIB
 No claro beneficio de la 

revascularización del paciente 
coronario estable previa a reparación 
aorta torácica.



TÉCNICA ANESTÉSICA  
Y MONITORIZACIÓN

SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada
Valencia 30 de Junio del 2015

Clase I
  Individualizar técnica y fármacos

Clase IIA
  Ecografía Transesofágica
  Potenciales evocados

Clase IIB
  No se recomiendan técnicas de Anestesia 
Regional
  No se recomienda intercambio de tubo DL 
de forma sistemática



MANEJO TRANSFUSIONAL  
ANTICOAGULACIÓN

MANEJO DE 
PROTECCIÓN RENAL
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Clase IIA
Seguimiento de protocolo del centro 

en cuanto a terapia transfusional, 
antifibrinolítica y manejo de la 
anticoagulación

Clase IIB
 Hidratación preopratoria y 

manitol
Cristaloides y transfusion 

concentrados de sangre
Clase III

Evitar : furosemida, manitol y 
dopamina



PROTECCIÓN DE LA MÉDULA ESPINAL
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Clase I
 Drenaje LCR

Clase IIA
Optimizar presión de perfusión de 

médula ósea
Hipotermia sistémica moderada

Clase IIB
Técnicas adicionales para mejoría de 

perfusión medular
Monitorización neurofisiológia
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Gracias!!


