PALABRAS cLAVE (DeCS)
Rotura de la aorta

Aorta toracica
Tomografia computarizada
por rayos X

Key worps (MeSH)

Aortic rupture

Aorta, thoracic

Tomography, X-ray
computed

"Médica residente de
Radiologia, Fundacioén Valle
del Lili-Universidad CES, Cali,
Colombia.

2Médico(a) radiologo(a),
Fundacién Valle del Lili, Cali,
Colombia.

Rev Colomb Radiol. 2012; 23(1): 3425-31

RUPTURA TRAUMATICA DE LA
AORTA: HALLAZGOS RADIOLOGICOS
CON TAC MULTIDETECTOR. SERIE
DE CASOS

TRAUMATIC RUPTURE OF THE AORTA: MULTIDETECTOR
CT RADIOLOGIC FINDINGS. CASE SERIES

Diana Milena Acosta Puentes’
José Abella Calle?

Alfonso José Holguin Holguin?
Francisco José Medina Valencia?®
Mauricio Mejia Gonzélez?

Ana Maria Granados Sanchez?
Luis Fernando Castillo Pérez?

RESUMEN

La ruptura traumatica de la aorta es la lesion vascular mayor que mas frecuentemente
se asocia a trauma cerrado de toérax luego de accidentes automovilisticos. Por lo general, es
ocasionada por un mecanismo de desaceleracion subita, producida por la colisiéon. La tomografia
computarizada con multidetectores y las reconstrucciones multiplanares mejoran la exactitud

diagnéstica, al detectar lesiones de menor tamafio.

SUMMARY

Traumatic rupture of the aorta is the most common major vascular lesion associated with
blunt thoracic trauma following motor vehicle accidents. Sudden deceleration forces owing
to collisions are usually the cause of these types of injuries. Multidetector CT and multiplanar
reconstructions improve the diagnostic accuracy of these lesions by means of detecting

smaller ruptures.

Casos clinicos

Se presentan los casos de cinco pacientes con ruptura
traumatica de aorta toracica (RTAT) que ingresaron a la
Fundacion Valle del Lili entre diciembre del 2007 y mayo
del 2009 (cuatro hombres y una mujer), con edades entre
los 22 y los 61 aflos, todos ellos victimas de accidente
de transito, cuatro de motocicleta y uno de automovil. E1
diagnostico de RTAT fue realizado en todos los pacientes
por medio de tomografia computarizada de torax dentro
del protocolo inicial de manejo de politraumatismo.

Caso 1

Hombre de 22 afios de edad, pasajero de motoci-
cleta, victima de accidente de transito moto contra au-
tomovil, bajo efectos del alcohol. Es llevado al servicio
de urgencias de otra institucion, donde lo encuentran
hipotenso (PAS/PAD 70/40), con trauma craneoence-
falico moderado (Glasgow 12/15), dolor toracico
y disnea, hematuria y fractura abierta de fémur.

Inician reanimacion con liquidos endovenosos con
estabilizacion hemodinamica. Es remitido a la Fundacion
Valle del Lili hemodinamicamente estable, con diagndstico
de politraumatismo, con evidencia de dolor toracico intenso
y en el miembro inferior izquierdo. Se realizan estudios para
evaluar el trauma que incluye tomografia computarizada de
torax, con medio de contraste endovenoso (figuras 1a-1f).
En la tomografia computarizada se evidencia ruptura de la
aorta toracica descendente con formacion de seudoaneurisma
y transeccion del segmento afectado.

El paciente fue llevado a cirugia, donde se con-
firmaron los hallazgos escanograficos y se le realizd
injerto con reemplazo de la aorta toracica descendente
posterior al origen de la arteria subclavia de aproxima-
damente 12 cm. Ademas, el paciente presentd ruptura
vesical, luxofractura sacroiliaca y trauma raquimedular
T7-T8, lo que demuestra la intensidad del mecanismo
traumatico.
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Figuras lay 1b. Tomografia computarizada de térax con contraste endovenoso. En el corte axial (a) se observa colgajo o levantamiento de la intima, que inicia distal al origen de la
arteria subclavia izquierda (flecha larga) asociado con hematoma mediastinal (flechas cortas) y ligera desviacion de la traquea hacia la derecha. El corte axial inferior al anterior (b)
muestra la porcion distal del levantamiento intimal (flecha larga), asociado a irregularidad en el contorno externo del aspecto posterior y lateral izquierdo de la aorta por la presencia
de un seudoaneurisma (flecha corta) e imagen de baja densidad en su interior por trombo (*).

Figuras Icy le. Tomografia computarizada de torax con medio de contraste endovenoso.
Las reconstrucciones coronales (c) y (d) y la sagital (e) muestran los extremos proximal y
distal de la lesion intimal (flechas) y el hematoma mediastinal asociado (*), con transeccion
del segmento afectado.

Figura If. Tomografia computarizada de torax con medio de contraste endovenoso.
Reconstruccion volumétrica que muestra la localizacion y extension del seudoaneurisma

(flechas).
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Caso 2

Mujer de 60 afios de edad, pasajera de automovil, victima de acci-
dente de transito vehiculo contra vehiculo, con politraumatismo y amne-
sia del evento. Es valorada en otra institucion donde le realizan multiples
estudios de radiologia convencional, en los cuales se observa solamente
fractura costal izquierda, por lo cual le dan tratamiento ambulatorio. Sin
embargo, la paciente presenta dolor abdominal persistente y dolor en la
region anterior del torax y debido a ello consulta el servicio de urgencias
de la Fundacion Valle del Lili. Ingresa hemodindmicamente estable.

Se le practica una tomografia computarizada de térax con medio
de contraste endovenoso (figuras 2a y 2b) donde se observa ruptura
helicoidal de la aorta toracica distal a la arteria subclavia izquierda,
con formacién de seudoaneurisma, hematoma mediastinal y paraaortico
y hemotorax. Se le realiza tratamiento endovascular, con evolucion
satisfactoria (figura 2c).

Caso 3

Hombre de 46 afios de edad, conductor de motocicleta, quien sufrid
trauma al chocar contra una volqueta, bajo estado de embriaguez, con
politraumatismo grave, distension abdominal y disnea. Asi mismo,
trauma toracoabdominal cerrado con sospecha de lesion pulmonar y
de viscera hueca. Se le realizé una tomografia computarizada de torax
y abdomen con medio de contraste endovenoso (figuras 3a-3c). Se le
identifico una lesion de la aorta toracica descendente con extravasa-
cion activa del medio de contraste, neumoperitoneo y hemoperitoneo.
El paciente fue llevado a cirugia donde se encontr6 de laceracion en
mesocolon, curvatura menor del estdmago y lesion de aorta concordante
con hallazgos tomograficos. Debido a la inestabilidad hemodinamica,
fallece durante el procedimiento.

Caso 4

Hombre de 32 afios de edad, conductor de motocicleta, victima de ac-
cidente de transito, motocicleta contra automavil. Fue trasladado al servicio
de urgencias taquipneico e hipotenso. Se le realiz6 una angiotomografia de
torax (figuras 4a-4c), en la cual se observo una lesion de la aorta toracica
distal a la arteria subclavia izquierda, con formacion de seudoaneurisma,
seudocoartacion distal a la lesion y gran hematoma periadrtico y medias-
tinal secundario. Fue llevado a cirugia con reparo vascular e injerto, pero
tuvo una evolucion torpida en el posoperatorio y fallecio.

Caso 5

Hombre de 33 afos de edad, conductor de vehiculo tipo automovil,
accidentado en la carretera (choco contra arbol), quien fue encontrado
por paramédicos bajo los efectos del alcohol. Fue trasladado al servicio
de urgencias, estable hemodinamicamente, con dolor toracico a la palpa-
cion de torax, fractura de fémur, trauma cerrado de abdomen y multiples
laceraciones. Se le realizo una tomografia computarizada de abdomen,
la cual mostré un hematoma periadrtico abdominal, sin evidencia de
levantamiento intimal o irregularidad, no se encontré neumoperitoneo
ni hemoperitoneo. Se sugirio la realizacion de un estudio angiografico.

Asi, conuna angiotomografia de aorta (figuras 5a-5d) se observo una
lesion intimal de la aorta toracica descendente con hematoma periadrtico
que se extendia hasta la aorta abdominal distal. Fue valorado por el equipo
de cirugia vascular, quienes aconsejaron el manejo con protesis endovas-
cular. Hubo una adecuada evolucion. Debido a problemas administrativos,
el paciente se trasladd a otra institucion para continuar el manejo.
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Figuras 2a 'y 2b. Imdgenes de TAC de térax con medio de contraste endovenoso (equipo
VCT® GE 64 MD). Cortes axiales. (a) Levantamiento intimal de forma helicoidal (flecha
larga) de la aorta tordcica descendente asociado a dilatacion focal (flecha punteada),
hematoma mediastinal (flechas cortas) y derrames pleurales bilaterales (*). (b) En un
corte superior se aprecia el extenso hematoma mediastinal (flechas largas) que desvia el
esofago y la traquea hacia la derecha (flechas punteadas).

Figura 2c. Angiotomografia computari-
zada de térax. Reconstruccion con
proyeccion de maxima intensidad (MIP).
Endoprotesis vascular de aorta toracica
con adecuada correccion de la lesion.
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computarizada de t6 ‘on medio de contraste endovenoso.
Cortes axiales. Irregula d en el contorno anterior de la aorta en el hiato (flecha imagen
b), enso hematoma mediastinal (flechas cortas) material denso por extravasacion
activa del medio de contraste, caracterizada por acumulacion extravascular, no
contenida del medio de contraste con morfologia irregular (*). Adicionalmente, se
observa neumoperitoneo (N) y liquido libre intraabdominal (L).

1s 4a-4c. Angiotomografia de torax. (ay b) Cortes (¢) reconstruccion volumé-

sion de la aorta descendente distal a la arteria subclavia izquierda, con irregularidad
del contorno externo de la pared aortica de localizacion antero-lateral por formacion de
un seudoaneurisma (flecha) de gran tamariio, el cual comprime la luz de la aorta toracica y
ocasiona imagen de seudocoartacion, mejor visualizada en la reconstruccion volumétrica
(flecha punteada) (c). Adicionalmente: gran hematoma mediastinal (flecha corta) y hemotorax

(HT). Como variante anatomica, arteria subclavia derecha aberrante (*).
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Figura 5a. Angiotomografia de torax. Corte axial: irregularidad en el contorno anterior

de la aorta (flecha) con levantamiento intimal (flecha punteada) y hematoma paraadrtico
(flechas cortas).

-—

Figura 5b. Angiotomografia de torax. Reconstruccion coronal que muestra con mejor
claridad la irregularidad en la pared izquierda del tercio medio de la aorta tordacica
(flecha), asociado a levantamiento intimal de disposicion horizontal (flechas punteadas).

Figura 5c. Angiotomografia de torax. Reconstruccion sagital que muestra la extension
del hematoma paraadrtico (flechas cortas), irregularidad en la pared anterior de la aorta
(flecha) y la disposicion horizontal del levantamiento intimal (flechas punteadas).

Ruptura traumatica de aorta: hallazgos
radiolégicos con TAC multidetector

Generalidades: epidemiologia

Los primeros reportes de ruptura traumatica de aorta datan del siglo
XVI, por parte de Vesalio, quien la describio de causa presumiblemente
traumatica en un marinero. Luego, durante la Primera Guerra Mundial
se describi6 en pacientes victimas de accidentes aéreos y posteriormente
se describieron los primeros casos asociados a accidentes por vehiculos
automotores, principalmente fatales (1,2).
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Figura 5d. Angiotomografia de torax. Reconstruccion en proyeccion de maxima intensidad
(MIP): pequeria irregularidad en el contorno externo de la aorta descendente (flecha).

Se calcula que aproximadamente entre el 85% y el 90% de los
pacientes con lesion traumatica de aorta mueren antes de llegar a los
servicios de urgencias, y el 50-75% de los que sobreviven mueren
en la semana siguiente al trauma si no han recibido tratamiento
adecuado. La sobrevida general de la RTAT es de aproximadamente
el 2% (3,4).

Desde la época de Vesalio, esta entidad aparentemente rara,
dada su alta mortalidad, ha cobrado mayor importancia en relacion
con la busqueda de métodos diagndsticos rapidos y efectivos que
favorezcan la reparacion oportuna de la lesion traumatica.
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El advenimiento de medios de transporte terrestre cada vez mas
veloces y de facil adquisicion hacen que los accidentes automovilisticos
sean la primera causa de RTAT (1-9).

Se calcula que la RTAT ocupa aproximadamente el 17% de los
accidentes de transito fatales (1). La ruptura traumatica de la aorta abdo-
minal es menos frecuente que la RTAT, pero no menos importante (10).

La localizacion mas habitual de las lesiones es la porcion ante-
romedial del istmo adrtico (>90% de las lesiones), el cual se ubica
en la porcion proximal de la aorta descendente (unidn arco aodrtico)
entre el origen de la arteria subclavia izquierda y el ligamento arte-
rioso. La mayor frecuencia de lesiones en esta localizacion se debe
a que esta zona presenta un area de transicion relativamente movil
entre el arco aortico y la zona fija susceptible de ser lesionada por la
aorta descendente, fuerzas de aceleracion y desaceleracion abruptas
(1,3-9,11-13).

Otras localizaciones (tabla 1), que también constituyen puntos de
fijacion de la aorta toracica, incluyen el arco adrtico (4 %), la raiz adrtica
(3%)y el hiato aértico en el diafragma (0,3 %) (3,4,6,11,13). Las lesiones
de la raiz adrtica presentan tasas de mortalidad excesivamente altas,
debido a exanguinacion precoz o taponamiento cardiaco, incluso antes
de su llegada a los servicios de emergencias sin alcanzar a recibir una
adecuada atencion o diagnostico imaginologico (5,6,9). Los mecanismos
fisiopatologicos asociados a lesion traumatica de aorta son: fuerzas de
desaceleracion vertical y horizontal, aumento de la presion hidrostatica
y “pinzamiento 6seo” secundario a la compresion ejercida por las es-
tructuras 0seas de la porcion anterior del torax, sobre el cuerpo vertebral,
durante la desaceleracion abrupta (1-3,5,6,11,13).

Tabla 1. Localizacién y frecuencia de las lesiones
traumaticas de aorta tordcica

Localizacion Frecuencia (%)
Istmo adrtico (arco-aorta descendente) 90,0
Arco adrtico 4,0
Raiz aortica 3,0
Hiato diafragmatico 0,3

Hallazgos imaginolégicos en radiografia de térax

Historicamente, la radiografia de térax ha sido el método de
aproximacion inicial al paciente politraumatizado. Se han encontrado
descripciones en las cuales una radiografia de térax completamente
normal tiene un valor predictivo negativo del 98% y sensibilidad de
hasta el 90% para el diagnostico de lesion adrtica (2-5). Sin embargo,
presenta una especificidad extremadamente baja del 5%, debido a las
caracteristicas mismas del estudio, que no permiten la valoracion directa
de las estructuras intratoracicas, y a la baja calidad de las imagenes
por las condiciones de los pacientes con movilidad limitada. Por estas
razones y con el advenimiento de métodos de diagndstico mas sensibles
y especificos para la evaluacion de las lesiones traumaticas, incluidas
las vasculares como la tomografia computarizada, ha disminuido pro-
gresivamente su utilizacion (1,4,5,7-9,12,13).

Hasta hace aproximadamente dos décadas, la angiografia era
considerada la prueba estandar para el diagnéstico de ruptura aortica;
sin embargo, es un método costoso, menos rapido, invasivo y hoy en
dia menos asequible. Estas son limitantes importantes, al compararse
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con la tomografia computarizada, muy util y efectiva sobre todo en
pacientes con afectacion hemodinamica leve, en quienes no se requerira
tratamiento endovascular (4-6,9,12).

Los hallazgos principales de RTAT en la radiografia de térax in-
cluyen ensanchamiento del mediastino con contorno adrtico anormal,
pérdida de definicion de la ventana aortopulmonar, desviacion de la
traquea y ubicacion incidental de la sonda nasogastrica a la derecha,
engrosamiento de la banda paraespinal, depresion del bronquio prin-
cipal izquierdo y de opacidades apicales pleurales (cuadro 1). Estos
hallazgos se asocian con la presencia de hematoma en pacientes con
historia de trauma toracico; sin embargo, no confirman ni excluyen la
ruptura aortica. Por ello se requieren estudios complementarios para
realizar el diagnostico (1-3,5,12,13).

Cuadro 1. Hallazgos en radiografia de torax que sugieren
ruptura traumatica de la aorta tordcica

» Ensanchamiento del mediastino

» Contorno aértico anormal

« Pérdida de la ventana aorto-pulmonar
 Desviacioén de la traquea

» Engrosamiento de la banda paraespinal

* Depresion del bronquio principal izquierdo
» Opacidad pleural apical

Hallazgos imaginolégicos en tomografia
computarizada con multidetectores

El aumento en la prevalencia del trauma automovilistico ha pro-
movido el uso de nuevas tecnologias imaginolégicas que permitan
realizar un tamizaje rapido, efectivo y asequible para el diagnostico
de los diferentes tipos de lesiones en este grupo de pacientes. En
la ultima década, la tomografia computarizada con multidetectores
ha permitido un avance fundamental en la valoracion general de las
lesiones traumaticas, en especial de las vasculares como las de la
aorta toracica. Hoy dia se ha convertido en el método de eleccion
para evaluar al paciente politraumatizado, debido a la rapidez en
su ejecucion y a la realizacion de reconstrucciones multiplanares y
volumétricas, que mejoran la agudeza diagnoéstica en la identificacion
de lesiones de pequefio tamafio, con sensibilidad, especificidad y
exactitud para el diagnostico RTAT del 96%, 99% y 99 %, respec-
tivamente.

La ausencia de hematoma (mediastinal o periadrtico), la pared
aortica de contornos regulares, la ausencia de alteracion en la grasa
periadrtica y el mediastino sin anormalidades en la tomografia
computarizada tienen un valor predictivo negativo del 100% para
lesion de aorta (1,2,8,9).

La lesion traumatica de la aorta toracica puede ser completa
o incompleta, asociada a la afectacion o no de la adventicia de
la pared vascular, respectivamente, y los hallazgos tomograficos
representan el tipo de lesion. En la lesion incompleta, la disrupcion
circunferencial parcial de la intima o la media de la pared adrtica
contiene la circulacion dentro de la aorta, a través de la adventicia;
sin embargo, el aumento de la presion en el sitio de la lesion desen-
cadena dilatacion sacular con formacidn del seudoaneurisma, con
cierto grado de hemomediastino circundante.
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El aumento persistente de la presion en el seudoancurisma puede
estar por encima de la capacidad contenedora de la adventicia con
ruptura, por lo cual el rapido diagndstico y tratamiento es fundamental.
Por otro lado, la ruptura completa de la pared aortica, sin mecanismo
que lo limite, produce gran hemorragia mediastinal, que se extiende
hacia los espacios pleural y extrapleural con presencia de hemotorax
y engrosamiento apical izquierdos (3,6,9).

Los signos imaginoldgicos asociados a RTAT identificados en la
tomografia computarizada con multidetectores se dividen en directos
e indirectos. Los signos directos son especificos de lesion vascular e
incluyen irregularidad en el contorno externo de la pared aortica por
seudoaneurisma, irregularidad, colgajo o desgarro de la intima, cambio
abrupto en el calibre del vaso, opacidad marginal de la luz vascular
de morfologia polipoide por trombo, seudocoartacion, hematoma in-
tramural y diseccion traumatica. Los signos indirectos son hematoma
periadrtico o mediastinal, hemopericardio, hemomediastino o hemo-
torax (1-14) (tabla 2).

Tabla 2. Signos directos e indirectos de lesion traumatica
de aorta tordcica

Signos directos Signos indirectos

Seudoaneurisma Hematoma periadrtico

Irregularidad o colgajo de la intima Hematoma mediastinal

Cambio abrupto calibre del vaso Hemopericardio

Trombo polipoide intravascular Hemomediastino

Seudocoartacion Hemotoérax

Hematoma intramural

Diseccion traumatica

Conclusion

El trauma cerrado de torax relacionado con accidentes automovi-
listicos es una de las principales causas de RTAT, debido a la desacele-
racion subita producida por la colision. La tomografia computarizada
con multidetectores y las reconstrucciones multiplanares mejoran la
exactitud diagnostica en este tipo de lesiones, al detectar defectos de
menor tamafio; adicionalmente, brindan informacion adicional de otras
lesiones toracicas no vasculares en los pacientes politraumatizados.
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