ISSN (electronico): 1695-2987 - ISSN (papel): 0003-3170

Angiologia

Caso Clinico

Blood pool intramural en paciente con hematoma intramural adrtico
Blood pool in a patient with intramural aortic hematoma
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Resumen

El hematoma intramural adrtico es una de las presentaciones del sindrome adrtico agudo. Un hallazgo poco
conocido y que genera controversia es el blood pool intramural o pseudoaneurisma de ramas toracicas, caracteri-
zado como una zona de contraste periadrtico sin una clara comunicacion con la luz verdadera y que puede tener
conexion con alguna rama de arterias intercostales o lumbares.

Absftract

Aortic intramural hematoma is one of the presentations of acute aortic syndrome. A little-known and controversial
finding is the intramural "blood pool" or thoracic branch pseudoaneurysm, characterized as a periaortic contrast
area without clear communication with the true lumen and that may be connected to a branch of the intercostal
or lumbar arteries.
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INTRODUCCION

El hematoma intramural adrtico es una de las pre-
sentaciones del sindrome adrtico agudo producido
por el sangrado de la vasa vasorum en la tunica media
de la pared adrtica. Uno de los hallazgos poco cono-
cidos evidenciados en estudio por angio TC de esta
patologia, sobre todo en el seguimiento ambulatorio,
y que produce discusiony gran interés, es el blood pool
intramural o pseudoaneurisma de ramas toracicas,
caracterizado como una zona de contraste periadrtico
sin una clara comunicacion con la luz verdadera y que
puede tener conexion con alguna rama de arterias
intercostales o lumbares (1). Es importante diferenciarlas
de proyecciones similares a Ulceras (ULP por sus siglas
en inglés, Ulcer Like Projection, ULP), cuyo prondstico es
totalmente diferente. Se presenta a continuacion un
caso clinico a proposito de estos hallazgos.

CASO CLiNICO

Mujer de 43 afios con antecedente de hipertension
arterial e hiperlipidemia mixta que inicia cuadro subito
en abril de 2022 con dolor epigastrico intenso irradiado
a region interescapular con cortejo vegetativo asociado.
Al momento de su llegada a urgencias presenta tension
arterial de 240/110 mmHag. Se realiza angio TC de forma
urgente que confirma hematoma intramural de tipo B
complicado con Ulcera proximal, que se extiende desde
el origen de la arteria subclavia izquierda hasta aproxi-
madamente 30 mm caudal a la salida de la arteria renal
derecha. Todos los troncos viscerales se originan desde
la luz verdadera. Dado los hallazgos se decide manejo
meédico conservador. Presenta buena respuesta a terapia
farmacoldgica. TC de control al tercer dia muestra remo-
delado favorable del hematoma con Ulcera proximal que
ha crecido respecto al estudio previo.

Al séptimo dia de ingreso presenta aumento del
dolor dorsal mas elevacion de reactantes de fase aguda,
por lo que se decide realizar nuevo TC al décimo dia. La
ulceracion presenta un ligero incremento de tamafio
(menor a5 mm) respecto al estudio previo. Las multi-
ples dilataciones coincidentes con la salida de algunas
ramas dorsales han disminuido en nimero y tamanfo.

Ante la progresion de la Ulcera es cuando se deci-
de tratamiento estabilizador endovascular mediante

la colocacion de endoprétesis TEVAR Gore conforma-
ble con oclusién intencionada de la arteria subclavia
izquierda. En la aortograffa final no existen defectos
técnicos. La protesis estd bien posicionada y muestra
relleno retrogrado de la arteria subclavia izquierda. La
paciente evoluciona favorablemente. No vuelve a pre-
sentar dolor y la tension arterial esta controlada, por
lo que se otorga alta para seguimiento ambulatorio.

EITC de control al tercer mes posoperatorio mues-
tra TEVAR sin complicaciones, con resolucion del
hematoma de la aorta toracica descendente distal.
Persiste una minima diseccién de aorta diafragmati-
ca, de menor tamanfo y extension que la visualizada
en estudio de abril. La arteria subclavia izquierda se
mantiene permeable con relleno retrogrado. Ade-
mas, se observa una pequena coleccion de contraste
periadrtico dependiente de una arteria intercostal sin
clara conexion con la aorta, que se interpreta como
un blood pool (Fig. 1). Se decide controlar periddica-
mente. La paciente se mantiene estable, con control
de las tensiones arteriales y sin nuevos episodios de
dolor. Presenta una leve claudicacion de la extremidad
superior izquierda no limitante para las actividades
de su vida diaria.

DISCUSION

Desde su descripcién en 2005 (2), con el carac-
teristico signo del anillo-espada chino (Chinese ring-
sword), este hallazgo es motivo de controversia. Los
pocos estudios al respecto explican su benignidad
(3), aunque recalcando la diferencia con las ULP, cuyo
prondéstico es pobre. La reparacion estd indicada en
caso de estar presentes. Por tanto, cobra una espe-
cial relevancia la existencia de comités de patologia
adrtica compleja en los que cirujanos, radidlogos,
anestesistas y cardidlogos puedan debatir y consen-
suar sobre el manejo de este y de otros hallazgos de
interés apoyandose en pruebas radiolégicas de Ultima
generacion. En el caso de la paciente, un andlisis de
imagenes y una discusion correctos a lo largo de varias
sesiones permitié optimizar el manejo, lo que evitd
nuevos tratamientos quirdrgicos, con el riesgo asocia-
do que estos suponen. A dia de hoy sigue sin existir
progresion de las colecciones hematicas. Presenta
buen remodelado adrtico y se mantiene asintomatica.
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Figura 1. Bloodpool sefialado con flechas en corte transverso (A) y coronal (B), observdndose en esta tltima la arteria costal de la que depende.
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