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RESUMEN

El hematoma intramural adrtico, o diseccion aor-
tica atipica, es una variedad de diseccion adrtica que
se presenta sin ruptura de la intima o como estado
previo de una diseccion tipica. En este articulo se pre-
sentan cinco casos de hematoma intramural aortico
diagnosticado mediante ecocardiografia transesofd-
gica. Este es un método seguro, sensible, especifico,
accesible en momentos de urgencia, que permite el
diagnostico sin necesidad de trasladar al paciente y
que facilita su seguimiento.

SUMMARY

TRANSESOPHAGEAL ECHOCARDIOGRAPHY IN THE DIAGNOSIS OF
INTRAMURAL HEMATOMA OF THE AORTA

Aortic intramural hematoma or atypical aortic
dissection is an aortic dissection without intimal
tear nor flow communication and it may be the first
step of a typical dissection. We describe five cases, in
which transesophageal echocardiography detected
mtramural hematoma of the aorta. Transesoph-
ageal echocardiography is a safe, accurate and spe-
cific method that allows bedside diagnosis as well as
Sfollow-up of patients with hematoma of the aorta.

RESUME

ETE POUR LE DIAGNOSTIC D'UN HEMATOME INTRAMURAL AORTIQUE

L’hématome intramural aortique, ou dissection aortique atypique, est une forme de dissection aortique se
présentant sans rupture de 'intime ou bien comme une phase préalable @ une dissection typique. On décrit ici
cing cas d’hématome intramural aortique, diagnostiqué par échocardiographie transoesophagienne. Celle-ci
constitue un procédé siir, sensible, spécifique, accessible en cas d’urgence, qui permet le diagnostic sans
nécessité de déplacer le malade et qui facilite le suivi.
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INTRODUCCION

| término “hematoma intramural aértico”

(HIA) fue creado por el Grupo Cooperativo
Europeo para designar a la diseccién adrtica atipi-
ca que se presenta sin ruptura de la intima.! Debi-
do a la integridad del endotelio, y a diferencia de
la diseccién tipica, no existe comunicacién entre
la falsa y la verdadera luz vascular. Se inicia con la
ruptura de los “vasa-vasorum” o de una placa ate-

romatosa® y representa entre el 5y el 10% de to-
das las disecciones que afectan a este vaso.?

La HIA puede representar el estadio inicial de
una diseccion tipica.! Generalmente involucra a
la aorta descendente y el estudio ecocardiografi-
co muestra un engrosamiento de la pared vascu-
lar superior a 7 mm con apariencia en capas.® En
el interior de la pared aértica se observa una
imagen sugestiva de trombo correspondiente a
la hemorragia intramural que, al menos en sus
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estadios iniciales, no tiene comunicacion con la
luz vascular.

La sensibilidad y la especificidad de los princi-
pales métodos diagnésticos son: para la tomogra-
fia axial computada y la resonancia magnética nu-
clear ambas del 100%, para el ecocardiograma
transtoracico del 85% y 96%, para el ecocardio-
grama transesofdgico del 99% y 97% y para el es-
tudio angiografico del 88% y 94%.* El diagnéstico
diferencial incluye a las placas ateroescleroéticas,
a los procesos inflamatorios de la pared arterial y
a los aneurismas con trombosis parietal.’

Las manifestaciones clinicas y el tratamiento
son los mismos que en la diseccién tipica, pero el
pronéstico puede ser diferente en ausencia de
ruptura de la intima.®

PRESENTACION DE CASOS
Caso 1

Mujer de 73 afios con historia de tabaquismo, hi-
pertensién arterial e infarto miocardico de locali-
zacién posteroinferior que acude por angor rapi-
damente progresivo. Su estudio tomogrifico
mostraba 2 aneurismas: uno a nivel de la aorta
descendente, con imagen sugestiva de hematoma
intramural, y otro a nivel de la aorta abdominal. El
ecocardiograma transesofagico corroboro la pre-
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sencia del aneurisma de la aorta toracica descen-
dente con imagen de trombo intramural (Figura
1). La paciente fue sometida a cirugia de revascu-
larizacién coronaria por lesiones trivasculares.
Los aneurismas no se resecaron.

Un afio después de la cirugia, tiempo durante
el cual permaneci6 asintomaética, acudié al servi-
cio de urgencias con dolor intenso en térax ante-
rior irradiado a espalda y descontrol hipertensivo.
En forma stbita presenté hipotensién y bradicar-
dia seguidas de paro cardiorrespiratorio irreversi-
ble a maniobras de reanimacion.

Caso 2

Paciente femenino de 69 afios con anteceden-
tes de hipertensién arterial, trombosis venosa
profunda, tromboembolia pulmonar de repeti-
ci6n y angina de esfuerzo. Ingresé al hospital
en edema agudo de pulmén con historia, en los
tres dias previos de episodios de dolor precor-
dial opresivo intenso, con sintomas neurovege-
tativos e irradiacion a la espalda. El ecocardio-
grama demostré derrame pericardico de 500
mL, dilatacién de la aorta ascendente y engro-
samiento de su pared con imagen sugestiva de
hematoma intramural sin ruptura de la intima.
El estudio hemodindmico encontré dilatacién
de la raiz aértica e insuficiencia adrtica ligera.

Fic. 1: Corte transversal a
nivel de la aorta descenden-
te obtenido mediante eco-
cardiografia transesofagica.
Las flechas senalan el en-
grosamiento de la pared
vascular secundario a trom-
bo intramural. Ao: aorta.
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La aorta abdominal mostraba calcificaciones e
irregularidades luminales.

La paciente fue llevada a cirugia dreniandose un
hemopericardio de 500 cc y encontrandose un he-
matoma intramural de la aorta ascendente de 6
cm de longitud. La paciente fallecié en la sala de
cirugia.

El estudio histopatolégico encontré diseccién
de la capa media de la aorta por trombo hematico,
siendo de menor grosor la porcién de la media re-
lacionada a la adventicia vascular. No se encontr6
ruptura de la intima.

Caso 3

Hombre de 27 afios con historia de 7 afios de evo-
lucién caracterizada por dolores en térax anterior
de caracteristicas variables, fugaces, en ocasiones
relacionados con esfuerzo y sin irradiaciones.
También presentaba ocasionalmente dolor abdo-
minal intermitente sugestivo de enfermedad 4ci-
do-péptica que no respondia al tratamiento sinto-
matico, asi como episodios de fiebre vespertina
de un mes de evolucién. Su radiografia de térax
mostraba ensanchamiento mediastinal, “bulas” a
niveles apical y basal del campo pulmonar dere-
cho asi como aorta desenrollada con irregulari-
dades en su porcién descendente. El ultrasonido
abdominal demostr6 dilatacién segmentaria y
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estenosis aortica por debajo de la arteria mesen-
térica superior. El laboratorio informé leucocito-
sis con eosinofilia, VDRL y factor reumatoide ne-
gativos y baciloscopia de esputo positiva. Se
realiz6 un ecocardiograma transesofigico que re-
vel6 aneurisma del seno de Valsalva izquierdo y
la presencia de un aneurisma de la aorta ascen-
dente con imagen de hematoma intramural. La
aortografia mostré dos aneurismas saculares de la
aorta abdominal.

Se diagnostico tuberculosis pulmonar y se ad-
ministré tratamiento antifimico con mejoria clini-
ca. El paciente fue egresado y se ha vigilado por
la consulta externa durante los tltimos 5 afos.

Caso 4

Paciente masculino de 51 afios con cuadro clinico
de malestar epigéstrico con caracteristicas inespe-
cificas de un mes de evolucidn. A la exploracién fi-
sica se encontr6 un soplo sistélico a nivel epigas-
trico. En una radiografia simple de abdomen se
documenté dilatacién de la aorta abdominal por lo
que fue llevado a estudio tomografico que informé
la presencia de diseccién de la aorta descendente.

Durante su internamiento presenté dolor
precordial opresivo intenso, con irradiacién a cue-
llo y descarga adrenérgica. El ecocardiograma
transesofagico mostré dilatacién de la aorta des-
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Fic. 2: Eje corto ecocardio-
gréfico a nivel de la aorta
descendente donde se ob-
serva la presencia de disec-
cién de la intima que separa
la falsa luz (FL) de la luz
verdadera (Ao). La flecha
sefiala la localizacion de la
hemorragia intramural.
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cendente con imigenes sugestivas de diseccion y
de trombo intramural (Figura 2). El estudio
hemodindmico demostré diseccién adrtica que
iniciaba por debajo del cayado y se continuaba
hasta las arterias renales.

El paciente falleci6 en la sala de operaciones.
El informe histopatolégico fue de endarteritis
obliterante de los vasa-vasorum con presencia de
vasos de neoformacioén y escaso infiltrado infla-
matorio perivascular linfoplasmocitario. Se en-
contré intensa proliferacién de tejido conectivo fi-
broso a nivel de la pared de la aorta, principal-
mente en su adventicia, y hematoma intramural.

Caso 5

Masculino de 57 afnos con antecedentes de hiper-
tension arterial sistémica crénica y tabaquismo.
Acude al servicio de urgencias por un cuadro de 6
horas de evolucién caracterizado por dolor infra-
escapular derecho intenso con irradiacién a re-
gién retroesternal al que posteriormente se agre-
g6 dolor tipo célico en fosa iliaca derecha,
sensacion de distensiéon abdominal y nauseas. Su
presién arterial al ingreso era de 150/110 y el
electrocardiograma mostraba datos de isquemia
subepicardica lateral y lateral alta que se corrigie-
ron con el control de la presién. Bajo la sospecha
de diseccidn adrtica se realiz6 estudio con ecocar-

TEE T: I|_1=

ARCH INST CARDIOL MEX VOL. 70: 241-246, 2000

FJ ROLDAN Y COLS.

diografia transesofagica que mostré engrosamien-
to moderado de la pared de la aorta descendente
en toda su extension sin ruptura de la intima (Fi-
gura 3) estableciéndose el diagnéstico de hema-
toma intramural aértico. El estudio hemodindmi-
co s6lo demostr6 ligera disminucién de la luz
vascular a nivel de la aorta descendente. El diag-
noéstico fue corroborado mediante tomografia
axial computada (Figura 4) y angiorresonancia
magnética, los cuales demostraron que el hema-
toma se extendia hasta el origen de las arterias
renales. Se decidi6 manejar conservadoramente
el cuadro agudo y el paciente permanecié asinto-
matico durante su internamiento.

DISCUSION

La HIA es una patologia que conlleva un alto riesgo
de ruptura de la pared vascular.® En un 34% de los
casos afecta a la aorta ascendente (tipo A) y 1a hiper-
tension se presenta como el principal factor de ries-
go asociado.” Sus manifestaciones clinicas son simi-
lares a las encontradas durante la diseccién tipica
del vaso, de la que ha sido considerada por algunos
autores como su precursora. Gracias al uso mas
amplio de la ecocardiografia transesofagica se ha
comprobado que se presenta con mayor frecuencia
de lo que anteriormente se pensaba. Consecuente-
mente, v de forma proporcional al aumento en el

Fic. 3: Corte transversal
obtenido mediante ecocar-
diografia transesofdgica a
nivel de la aorta descen-
dente. Las flechas sefalan
el engrosamiento homogé-
neo de la pared vascular.
Ao: aorta.
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ntimero de casos detectados, es posible observar un
incremento en el nimero de hematomas intramura-
les que, manejados conservadoramente, evolucio-
nan hacia la resolucién completa.

Su pronéstico, en términos generales, es mejor
que el observado en la diseccién tipica, siempre y
cuando no exista comunicacién entre la hemorra-
giay la luz vascular.® Su mortalidad a 30 dias es del
24%, siendo mayor en las del tipo A (36%) que las
que afectan a la aorta descendente o tipo B (12%).”
Debido a esta observacién la gran mayoria de los
autores recomienda su correccién quirdrgica con
caricter de urgencia si se encuentra afectada la
aorta ascendente.!® Cuando la hemorragia involu-
cra a la aorta descendente, la evolucion es estable
y no complicada, se puede recurrir a un manejo
conservador manteniendo un seguimiento estricto
de su posible progresion.?

La hemorragia intramural aértica representa
un reto diagnéstico mayor que el que supone la
diseccion tipica debido a la ausencia tanto de flujo
en el interior de la falsa luz, como de la imagen ti-
pica de ruptura de la intima. Aunque el observar
el desplazamiento de las calcificaciones de la inti-
ma es un signo ecocardiogréfico caracteristico
que puede resultar ttil en el diagnéstico, el en-
grosamiento de la pared adrtica puede ser un dato
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inespecifico si no estd acompanada de un cuadro
clinico sugestivo. Por lo tanto, su diagnéstico re-
quiere un alto indice de sospecha y una adecuada
correlacion clinica.

En cuatro de los cinco casos presentados, las
manifestaciones clinicas fueron inespecificas y,
excepto en el caso 1, el ecocardiograma transe-
sofagico fue el estudio diagnéstico inicial. Los
exdamenes histopatolégicos realizados confirma-
ron el diagnéstico ecocardiografico y en uno de
ellos se postulé a la tuberculosis como responsa-
ble de los cambios inflamatorios crénicos a nivel
de la media.

La evolucién del hematoma pudo ser seguida a
través de la consulta externa en dos de los pa-
cientes. En uno de ellos se realizé seguimiento
por un periodo de un afio, hasta que un descontrol
hipertensivo desencadené su deceso. El otro ha
sido vigilado durante 5 afios durante los cuales ha
permanecido asintomatico. Llama la atencién en
este tltimo que a pesar de estar complicada la he-
morragia intramural con la ruptura de la intima,
su evolucién fue satisfactoria. El paciente del
caso 5 present6 una evolucién intrahospitalaria
sin complicaciones. Fue egresado a los 25 dias de
su internamiento para iniciar controles a través
de la consulta externa.

FiG. 4: Imagen de tomogra-
fia axial computada, obteni-
da en el mismo paciente de
la figura 3, en la que se pue-
de apreciar el engrosamien-
to de la pared vascular a ni-
vel de la aorta descendente.
Ao: aorta descendente.
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CONCLUSIONES

El hematoma intramural de la aorta toricica es
una urgencia médica en la que el ecocardiograma
transesofagico ocupa un lugar prominente. Es un
método seguro, sensible, especifico y accesible
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en momentos de urgencia, que permite el diag-
nostico sin necesidad de trasladar al paciente.
Tiene las ventajas sobre otros métodos de poder
realizarse a la cabecera del paciente y de permi-
tir su seguimiento de manera sencilla, segura y
econdmica.
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