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Objetivo Docente

|

Mostrar el papel del radidlogo en el SAA en pacientes complejos

Explicar como adaptar el protocolo de TC

|dentificar hallazgos con impacto quirurgico

Proponer un informe estructurado orientado al cirujano.
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Sindrome Adrtico Agudo

* Emergencia vascular potencialmente letal
-> lesion aguda de la pared aodrtica

| N

* Principales entidades:
* Diseccién aortica
* Hematoma intramural ’/
« Ulcera aterosclerdtica penetrante B |, verdadera
* Aneurisma aortico complicado B Luzfalsa

* Importancia clinica: sintomas similares pero tratamientos diferentes

* La Angio-TC es la técnica de eleccidn:

Permite diagndstico, evaluacion de extension y planificacion terapéutica
urgente. Figura 1. Esquema de diseccidn adrtica con flap intimal
Identificacion de luz verdadera y falsa, con compresion de
la luz verdadera por la falsa.
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Adaptacion del Protocolo en Pacientes Complejos

* Protocolo estandar disefiado para pacientes con circulacion fisioldgica
* En pacientes criticos la hemodinamica cambia y la calidad diagndstica se encuentra limitada

* Escenarios que dificultan la evaluacion:

ECMO Balén de Shock / IAM / ictus
contrapulsacion taquicardia e Necesidad de
e Flujo retrégrado . e Artefactos de estudio combinado
e Mezclaincompleta - Bt el movimiento (coronarias o
de contraste * Alteracion e Mala evaluacién de troncos
hemodinamica raiz adrtica supraadrticos)

En estos pacientes, el protocolo estandar puede resultar insuficiente y debe adaptarse a la situacion clinica.
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Situaciones que Podria Limitar el Protocolo Estandar

* La mezcla de contraste y los artefactos de movimiento pueden generar pseudoflaps que simulan diseccion
aortica en TC.

FPL

.5] Distance Line

592 cm

-

ECMO+ BCPA

Figura 2. Artefactos que simulan diseccion adrtica en angio-TC.

A: Reconstruccion sagital que muestra pseudoflap en la aorta ascendente secundario a mezcla no homogénea del contraste intraluminal (flecha blanca) en paciente con ECMO.
B: Corte axial a nivel de la aorta ascendente en paciente con ECMO y baldn de contrapulsacién adrtico (BCPA), que muestra artefacto por mezcla de contraste y flujo turbulento,
generando una hipodensidad lineal que puede simular un flap intimal (flecha discontinua).

C: Corte axial que muestra pseudoflap secundario a artefacto de movimiento cardiaco en la aorta ascendente, simulando diseccién aértica (flecha azul)
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Obijetivos de Protocolizacion

Objetivos diagnostico Que debemos evaluar Importancia clinica

e s , Aorta ascendente, arco y Permite diferenciar luz verdadera y
Opacificacion homogénea
descendente falsa

Evaluacion de la raiz adrtica Raiz adrtica y ostiums coronarios Fundamental en diseccion tipo A

: _— - Detectar afectacion carétida o
Estudio del arco adrtico Troncos supraadrticos
vertebral

Valoracion de perfusion visceral Tronco celiaco, AMS, arterias renales Identificar malperfusién visceral

Minimizar artefactos ECG-gating/timing contraste Mejora la calidad diagndstica

Una protocolizacion adecuada permite obtener la maxima informacidon anatémica y funcional critica para la
planificacidon terapéutica.
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Protocolo de Angio-TC en Escenarios Clinicos Complejos

Mezcla contraste-sangre—>
ECMO VA opacificacion heterogénea de la Retrasar adquisicion/ fase tardia
aorta

Artefactos de movimiento en aorta

e Sincronizacion ECG (ECG-gated)

Balon de contrapulsacion

Artefactos por movimiento y baja
Shock/taquicardia resolucion temporal y menor High-pitch/adquisicion rapida
replecidn vascular por shock

Posible afectacion de ramas Extender estudio a vasos cervicales

Ictus o
supraorticas y cerebrales.




Parametros Técnicos

Adquisicion Contraste Reconstrucciones

70-100 ml contraste iodado MPR (multiplanares)

e TC > 64 detectores

* Flujo 4-5 ml/s * MIP
ECG-gated / High-pitch
* g /, 1gn-p! * Bolus tracking en aorta * VR/3D
e Cobertura raiz y troncos ascendente 5

Evaluacion multiplanar de la

supraorticos - iliacas
; < Trigger 120—-150 UH aorta
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éComo Afecta el ECMO la Adquisicion del Estudio?

ECMO VV ECMO VA

| N

* Tipos de ECMO:

* VV (veno-venoso) ogerscer | [
* Soporte respiratorio
* Circulacion mas fisiologica
e Menor interferencia en TC f
Bomba

\

Bomba

* VA (veno-arterial) . . |
* Soporte cardiaco + respiratorio
* Flujo retrogrado en aorta J
e Mezcla con gasto cardiaco - artefactos
\ Oxigenador

* Protocolo:

* VV:angio-TC estandar (bolus tracking)
VA: protocolo adaptado - flujo ECMO + contraste +
punto de inyeccion Figura 3. Esquema de ECMO
lzquierda: VV-ECMO, soporte respiratorio con retorno venoso.
Derecha: VA-ECMO, soporte cardiaco y respiratorio con retorno arterial
Sentido del flujo (flechas azules)
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En condiciones normales, el contraste sigue el flujo
anterogrado desde el sistema venoso hacia la aorta
ascendente.

En ECMO veno-arterial, la reinfusion arterial genera un
flujo retrogrado desde la aorta descendente que se
superpone al flujo cardiaco nativo.

Esto produce la coexistencia de ambos flujos y la formacidn
de una zona de mezcla.

Como consecuencia, la opacificacidon adrtica es
heterogénea, afectando principalmente a la raiz adrticay a
la aorta ascendente.

Ademas, la aspiracion de sangre a través del catéter venoso
de la ECMO puede extraer contraste de la auricula derecha
gue reduciria la concentraciéon del bolo de contraste

\‘ — el
Base Fisiolégica del ECMO VA
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ECMO VA

Bomba

Oxigenador

Figura 4. Esquema de ECMO VA..
Flujo fisiolégico del contraste (flechas amarillas).
Flujo de la sangre en relaciéon con la ECMO (flechas rojas)
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ECMO Veno-Arterial

* Consecuencias: mezcla incompleta, opacificaciéon
heterogénea, diferencias de densidad, pseudotrombo /
pseudoflap

* Correccion técnica

 { flujo ECMO (10-20s)

Inyeccion venosa central (yugular/subclavia)

M volumen / concentracidon de contraste

Retraso de adquisicidn

Fase adicional

Figura 5. Efecto watershed
TC axial de aorta toracica en paciente con ECMO que muestra artefacto de opacificacién
por mezcla de contraste (flecha), generando un defecto intraluminal aparente que puede
simular flap intimal o trombo.
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Baldn de Contrapulsacién Intradrtico

Dispositivo que se infla en diastole (" perfusién coronaria) y se Sistole - Balén DESINFLADO Didstole | - Balén INFLADO
desinfla en sistole ({, poscarga VI).

* ProblemaenTC
e Movimiento ciclico
e Artefactos en aorta ascendente
e Pseudoflap (simula diseccidn)

e Como evitar errores
e Pausar baldn (si es posible)
® ECG-gating (65—100 % R-R)
¢ Revisar MPR / multiplanares

Balén Balén
desinflado inflado

Figura 6. Esquema del balon de contrapulsacion intraadrtico
A la izquierda, baléon desinflado en sistole, lo que reduce la poscarga; a la derecha, baldn inflado
en didstole, aumentando la perfusion coronaria
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Protocolizacion Sincronizada

La sincronizacién cardiaca (ECG-gating) permite adquirir las imagenes en una fase especifica del ciclo cardiaco,
reduciendo artefactos de movimiento y mejorando la evaluacidon de la aorta ascendente. Siempre que sea posible,

se recomienda su uso

il

Técnica

Retrospectivo

VEWETES

« Reconstruccion en
todo el ciclo cardiaco

« Evaluacion de raizy
valvula

Limitaciones

Mayor radiacion

NS S

High-pitch

+ Adquisicion ultrarrapida
» Baja radiacion
+ Estudio en un latido

Menos util con
arritmias o FC alta

§ RN AR N |

Prospectivo

» Baja radiacion

» Menos artefactos
con ritmo estable

« No permite

reconstruccion
dinamica

« Sensible a arritmias

Figura 7. Técnicas de sincronizaciéon ECG en TC cardiaca: retrospectiva, high-pitch y prospectiva.
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* High Pitch sincronizado:
* Fase en una adquisicidn rapida
en un latido cardiaco.
* Prospectivo (convencional)

* Secuencial sincronizado (step-
and-shoot)

* Baja radiacion
* Menos artefactos con ritmo
estable

* Prospectivo cardiaco + hélice no
sincronizado

* Prospectivo en corazdn/raiz

Adgq. helicoidal
No sincronizado

A A

Adg. helicoidal
* Hélice rapida para extension Sincronizado Prospectivo
toracoabdominal
., Figura 8. Esquema de adquisicion prospectiva
* Evaluacion completa de la Izquierda: TC de alta velocidad (high-pitch), sincronizada con ECG.
diseccidn con baja radiacion Centro: TC prospectiva secuencial (step-and-shoot), sincronizada con ECG.

Derecha: TC prospectiva cardiaca seguida de adquisiciéon continua toracoabdominal.
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* Flap intimal
e Membrana lineal que separa la luz verdadera y la luz falsa

* Doble lumen
e Presencia de dos luces adrticas con diferente opacificacion

* Trombosis parcial de la falsa luz
* Areas hipodensas sin replecion de contraste

* Signos indirectos
e Dilatacion de la aorta.
e Posibles complicaciones asociadas: hemopericardio o
hemomediastino.

Figura 9. Hallazgos radioldgicos de la diseccion adrtica
Reconstruccion sagital de TC con contraste: diseccidén de aorta toracica con flap intimal
(flecha), luz verdadera colapsada y luz falsa parcialmente trombosada (flecha discontinua),
asociando dilatacién adrtica (flecha doble).
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Checklist Radioldgico para la Planificacion Quirdrgica

2. Extension de la diseccion
* Ascendente

* Arco

* Descendente

* Abdominal

| N

1. Puerta de entrada

Mensaje Clave + Localizacion exacta

* Tamano del desgarro
- Informe orientado a la

decisidon quirurgica 4. Complicaciones
*Hemopericardio
*Rotura contenida
*Pseudoaneurisma
*Hemotdrax

Luz verdadera
_~ Luzfalsa

. 3. Afectacion de ramas
* Coronarias

* Troncos supraadrticos
* Tronco celiaco

* AMS

* Renales

* |liacas
5. Malperfusion visceral

6. Variantes anatdmicas

7. Dispositivos

Figura 10. Esquema de diseccidn adrtica con los elementos clave a evaluar en angio-TC
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Puerta de Entrada y Extension (SVS/STS)

* Puerta de entrada (Entry)
e Desgarro intimal primario
* Flujo: luz verdadera = luz falsa

* Puertas de reentrada (Re-entry)
* Desgarros intimales secundarios
* Flujo: luz falsa = luz verdadera
* Localizacion: aorta descendente, segmento abdominal e
iliacas
» Extension (clasificacion SVS/STS)
* Tipo A: afectacidn de la aorta ascendente

* Tipo B: afectacion de la aorta descendente (sin afectacion
de la ascendente)

e Tipo I: afectacidon extensa con compromiso de aorta
ascendente y descendente

Define la clasificacion y la estrategia terapéutica

o] 031

Type

Proximal
Extent

Distal
Extent

Ap

Entry tear:
Zone 0

Bpp

2Zone 1

Entry tear:

I
Unidentified
entry tear
involving
Zone 0

© 0O N O O A O N = O

- =h b
N - O

© 0O N O O A O N - O

- b -
N = O

Figura 11. Clasificacion SVS/STS por zonas adrticas.

Segmentacién de la aorta (0—11) para definir la localizacion de la puerta de entraday la
extension de la diseccion. Tipo A: entry en zona O; tipo B: > zona 1

Fuente: Lombardi JV et al. Reporting standards for type B aortic dissections. J Vasc Surg. 2020.
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Figura 12. Diseccion adrtica tipo A.

A. Sagital: flap intimal con extensién toracoabdominal (flecha).

B. Coronal: compresion de la luz verdadera y extension al eje iliaco izquierdo (flecha discontinua).

C. Axial toracico: doble luz con trombosis parcial de la falsa, sin hemopericardio (flecha).

D. Axial abdominal: arterias renales desde distinta luz con hipoperfusion derecha (flecha discontinua).
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Afectacion de Ramas Viscerales

|

* Mecanismos

* Malperfusion estatica: extension del flap a

, : A. Estatico
la rama con estenosis/trombosis

* Malperfusion dinamica: colapso de la luz
verdadera por presion de la falsa

e Territorios mas frecuentes B. Dinamico

* Tronco celiaco
* Arteria mesentérica superior (AMS)
* Arterias renales

Figura 13. Esquema de malperfusion en ramas viscerales en diseccion adrtica.
A. Mecanismo estatico: |la diseccion se extiende a la rama, produciendo estenosis u oclusion fija el flap intimal
comprime la luz verdadera, con reduccién variable del flujo.
B. Mecanismo dinamico: el flap intimal comprime la luz verdadera, con reduccion variable del flujo.
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* Hallazgos en angio-TC
* Origen de la rama desde luz verdadera o falsa
* Estrechamiento / oclusion del ostium

* Asimetria de perfusion
(renal/hepatica/esplénica)

* |nfartos viscerales

* Claves clinicas

* Determina isquemia visceral - urgencia
terapéutica

* Condiciona estrategia: tratamiento endovascular
o cirugia

Figura 14. Hipoperfusion visceral
Corte axial de diseccidn adrtica tipo A con isquemia renal izquierda afectacién de la
arteria renal izquierda, dependiente de la luz falsa (flecha blanca).
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Figura 15. Diseccion adrtica tipo A con afectacion coronaria.

A. Reconstruccidn coronal: extension desde aorta ascendente con colapso de la luz verdadera (flecha), derrame pericardico( flecha discontinua) y reflujo de contraste a VCl y venas
suprahepaticas sugestivos de bajo gasto cardiaco ( cabeza de flecha)

B. Corte axial: flap intimal en raiz adrtica con doble lumen, luz verdadera comprimida y extensidn a coronaria derecha (tipo B de Neri).

C. Reconstruccion coronal: Heterogeneidad miocardica asociado a derrame pericardico sugestivo hipoperfusion miocardica (flecha).
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Tipos de Afectacion Coronaria en la Diseccién Adrtica
tipo A (Clasificacion de Neri)

i i

* Flap que entra en el ostium e Falso lumen dentro de la arteria e La coronaria queda parcialmente
coronario. Lesiéon muy proximal, a coronaria, comprimiendo la luz “despegada” de la aorta.
menudo reparable directamente. verdadera. - bypass coronario; reimplante si

-> reparable; reimplante directo. -> reconstruccidon compleja; viable.
fenestracion del flap o bypass
coronario.

Figura 16 . Clasificacion de la afectacion coronaria en la diseccion adrtica tipo A (tipos A, By C).
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Ramas Supraadrticas y Valoracion Cerebral
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Figura 17. Diseccidn adrtica tipo A con Intususcepcidn intimal y trombosis carotidea izquierda.

A. Reconstruccion sagital de TC con contraste: invaginacidn circunferencial del flap intimal con morfologia en “tubo dentro de tubo” (flecha).

B. Reconstruccién coronal: apelotonamiento del flap en el cayado adrtico con extension a troncos supraadrticos y trombo en la arteria carétida interna izquierda (flecha discontinua).
C. TC craneal simple: Lesiones isquémicas en territorio de la arteria cardtida interna izquierda, compatible con ictus (flechas).
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Dispositivos: Rotura por Balén de Contrapulsacion
Intradrtico
V& s

Figura 18. Diseccion adrtica por rotura hecho por balén de contrapulsacion intraaértico.

A. Reconstruccién sagital: punta del balén en aorta toracica descendente (flecha), asociada a defecto parietal sugestivo de rotura (flecha discontinua).
B. Corte axial: hemotdrax izquierdo con signos de sangrado activo (flecha); baldn intraadrtico adyacente a la pared adrtica (flecha discontinua).

C. Corte axial: diseccion de aorta toracica descendente con doble luz (flecha).
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Variantes Anatomicas
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* Principales variantes
* Tronco bovino: origen comun de TBC y cardtida comun izquierda
* Arteria vertebral izquierda de origen adrtico
* Arteria subclavia derecha aberrante (arteria lusoria).

* Impacto clinico relevante para planificacidon quirurgica/endovascular
* Evitan errores diagndsticos y complicaciones en el tratamiento.
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Variantes del Arco Adrtico

Figura 19. Variantes anatdmicas del cayado adrtico en TC.
A. Reconstruccion coronal: tronco bovino (flecha), con origen comun del tronco braquiocefdlico y la arteria carétida comun izquierda.

B. Corte axial: arteria subclavia derecha aberrante (flecha) (arteria lusoria) con origen distal al cayado adrtico.
C. Reconstruccioén sagital: arteria vertebral izquierda (flecha) con origen directo en el cayado adrtico.
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Caso Complejo Integrado: Diseccion + ECMO + Baldon
de Contrapulsacion

Figura 20. Diseccidn adrtica tipo B en paciente con ECMO VA

A. Reconstruccion sagital: diseccion de aorta toracica descendente con dilatacion maxima a nivel del istmo (doble flecha) y extensién toracoabdominal.

B. Reconstruccién coronal: balén de contrapulsacion intraadrtico (flecha blanca discontinua) visible en aorta tordcica descendente, localizado en la luz falsa.

C. Reconstruccién sagital: doble luz en aorta toracica descendente con opacificacién heterogénea en relacion con flujo retrégrado por ECMO (fendmeno tipo “watershed”, flecha
blanca).
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Intususcepcidén intimal: un Hallazgo Infrecuente en la
Diseccion Adrtica

Figura 21. Diseccidn adrtica tipo A con intususcepcion intimal (“aorta en calcetin”) y extension a ramas supraadrticas y coronarias.
A-B. Cortes axial y reconstruccidn sagital respectivamente: invaginacion circunferencial del flap intimal con apelotonamiento en la luz adrtica (flecha), configurando el tipico

aspecto de “tubo dentro de tubo”.
C. Reconstruccion oblicua: extensidn a la arteria coronaria derecha, compatible con afectacion coronaria (tipo A de Neri, flecha discontinua).
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Errores a Evitar

e No evaluar ostiums coronarios e No valorar troncos * No mencionar ECMO o baldn
e > Puede pasar desapercibida supraaorticos o viscerales ni sus extremos
e Isquemia miocardica * - riesgo de malperfusion e 2interpretacion erronea de la

TC
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Conclusiones

eLa angio-TC es la herramienta clave en la diseccidn adrtica
*En pacientes con circulacion asistida, es necesaria una protocolizacion adaptada para evitar errores diagndsticos

*En la diseccion tipo A es imprescindible valorar coronarias y troncos supraadrticos y variantes anatomicas, por su
impacto en la estrategia quirurgica

eLa malperfusion define la urgencia y el tipo de intervencion

*El radidlogo debe aplicar un checklist estructurado que guie directamente la toma de decisiones quirurgicas.
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