URGENCIA VASCULAR SILENTE: HEMATOMA
INTRAMURAL AGUDO EN ANEURISMA ABDOMINAL
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Caso clinicol

Discusion

Masculino de 76 anos con antecedentes cardiovasculares, EI HIM representa el 10 al 25 % de los Sindromes
cursando internacion por hematuria en estudio, se realiza Aérticos Agudos, caracterizado por presencia de sangre
TC de abdomen sin contraste evidenciandose hallazgo dentro de la tinica media sin flap de diseccion visible,

incidental. _ e
Hallazgos imagenologicos
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TC abdomen SC corte axial (izquierga) y coronal (derecha): a la izquierda se
observa aneurisma fusiforme de aorta abdominal infrarrenal de 57 mm de
diametro transverso, destacando signo de la semiluna hiperdensa creciente de
13 mm de diametro de espesor (flecha). A la derecha la flecha indica extension

del HIM hasta (sin incluirla) a la bifurcacién iliaca del hematoma intramural
agudo (flecha). |

TC abdomen-8€<(izquierda) y CC%EI-’ ha): se observa cdmportamiento del
HIM, sin refuerzo lo que refuerza naturaleza hematica
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debido a ruptura de la vasa vasorum, progresion desde
ulcera aterosclerotica penetrante o, como en este caso,
desgarro de la tunica intima en aneurisma abdominal. Se
clasifica segun Stanford, en este caso como HIM tipo B
asociado a aneurisma preexistente. El hallazgo de
semiluna hiperdensa mayor a 11mm y diametro de la
dilatacion aneurismatica mayor a 45 mm sugiere un
riesgo moderado de ruptura o diseccion. Esto se estima
teniendo en cuenta presencia de proyecciones
ulcerosas, colecciones hematicas, espesor del HIM, Tipo
segun Stanford, diametro de la dilatacion aneurismatica
y asociaciones con otras patologias concomitantes
como derrame pleural o pericardico. La angioTC es el
meétodo de eleccion para su diagnostico, valoracion
morfolégica y estratificacion del riesgo. En pacientes
estables, la vigilancia con imagenes seriadas es clave
para la toma de decisiones terapéuticas. En este
paciente se planifico cirugia con posterior reparacion
quirurgica con endoprotesis exitosa.

Conclusion

La imagenologia cumple un rol esencial en la
deteccion precoz y el manejo del HIM. Su hallazgo
incidental en pacientes asintomaticos permite
intervenir a tiempo y prevenir complicaciones
mayores.
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