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Objetivo docente

Explicar la fisiopatología del hematoma intramural de la arteria 

pulmonar en la disección aórtica aguda, describir los hallazgos 

radiológicos y su diagnóstico diferencial.



Revisión del tema

El hematoma intramural de la 

arteria pulmonar es una 

complicación infrecuente y grave 

en la disección de aorta tipo A de 

Stanford. 

Disección de aorta tipo A de Stanford que involucra la raíz aórtica y se extiende 

hacia la aorta descendente (flechas). Asocia hemopericardio (estrella).



Revisión del tema

Se produce porque la aorta y la arteria pulmonar comparten una 

adventicia común a nivel de la raíz aórtica, por lo que, si se diseca la 

pared posterior o posterolateral izquierda de la aorta ascendente, la 

sangre se extiende desde la luz falsa hacia el espacio subadventicial de las 

arterias pulmonares. 

Esto ocasiona un infiltrado hemorrágico pulmonar que comprime 

extrínsecamente la arteria pulmonar, condicionando una pérdida de 

calibre de las arterias pulmonares debido a la mayor presión de la aorta.



Revisión del tema

El diagnóstico del hematoma intramural de la arteria pulmonar depende 

de los estudios de imagen, especialmente de la TC.

• TC sin contraste ➜ pared de la arteria pulmonar hiperdensa.

• TC con contraste ➜ engrosamiento mural y estenosis de la luz de la arteria.



Revisión del tema

En el TC sin contraste se visualiza una hiperdensidad en la pared del tronco pulmonar principal que se extiende a ambas arterias pulmonares principales 

condicionando una estenosis de su luz. Esta zona no realza tras la administración de contraste intravenoso, lo cual sugiere un hematoma intramural.



Revisión del tema

(A) Hematoma intramural de la arteria pulmonar en disección de aorta tipo A de Standford. (B) TC de control tras resolución del hematoma.

A B



Revisión del tema

En la radiografía de tórax se visualiza un ensanchamiento mediastínico.

A B



Revisión del tema

La hemorragia puede 

extenderse hacia los septos 

interlobulillares y alveolos, 

produciendo una hemorragia 

alveolar.

Opacidades en vidrio esmerilado en el lóbulo superior derecho sugestivas de hemorragia alveolar.



Revisión del tema

La presencia de hemorragia alveolar es un indicador de mortalidad. Se 

manifiesta como opacidades peribroncovasculares con patrón en vidrio 

esmerilado. 

Se clasifica en tres grados, y a menudo que aumenta el grado, el 

pronóstico del paciente es peor:

• Grado 1: Se extiende a las arterias pulmonares principales.

• Grado 2: Se extiende hasta el septo interlobulillar.

• Grado 3: Se extiende a los alveolos.



Revisión del tema

El hematoma intramural de la arteria pulmonar a menudo pasa 

desapercibido y está asociado a un peor pronóstico, especialmente 

cuando presenta hemorragia alveolar. Por ello, es necesario un adecuado 

diagnóstico y manejo rápido.

Puede ser confundida con otras entidades como una hemorragia 

mediastínica o embolismo pulmonar. 



Conclusiones

El hematoma intramural de la arteria pulmonar es una complicación rara, 

pero de gran relevancia clínica en el contexto de la disección aórtica 

aguda.
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