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El hematoma intramural (HIA) forma parte del espectro
de lesiones del sindrome aodrtico agudo. Hay mdultiples
aspectos no bien conocidos acerca de su historia natural
y del tratamiento 6ptimo. El objetivo de este articulo es
describir las caracteristicas clinicas, radioldgicas y el se-
guimiento de un grupo de pacientes con HIA que recibie-
ron tratamiento anticoagulante durante el ingreso. Se re-
cogid informacién de forma prospectiva en todos los
pacientes con el diagnostico de HIA y se analizé a los
gue recibieron tratamiento anticoagulante durante la fase
aguda de la enfermedad. Las indicaciones de dicho trata-
miento fueron variadas. En todos ellos se comprob6 una
regresion progresiva del HIA a pesar del tratamiento anti-
coagulante recibido.

Palabras clave: Aorta. Hematoma intramural adrtico. An-
ticoagulantes.

Intramural Aortic Hematoma
and Anticoagulation

Intramural aortic hematoma is one of a group of
conditions covered by the term acute aortic syndrome.
Many aspects of its natural history remain poorly
understood, and the best treatment is not known. The aim
of this study was to describe the clinical and radiological
characteristics and follow-up of a group of patients with
intramural aortic hematoma who received anticoagulant
therapy during hospitalization. We selected a prospective
cohort of patients with a diagnosis of intramural aortic
hematoma and carried out an analysis of those who
received anticoagulation treatment during the acute
phase of the illness. Patients received anticoagulation for
a range of different reasons. In all patients, the intramural
aortic hematoma was observed to undergo gradual
regression despite anticoagulation therapy.

Intramural  aortic hematoma.
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INTRODUCCION

El hematoma intramural adrtico (HIA) es unade las
lesiones incluidas en e sindrome adrtico agudo
(SAA)'2, Desde el punto de vista morfoldgico se ca
racteriza por la presencia de una hemorragia dentro de
la capa media de la pared adrtica, en ausencia de des-
garro intimomedia y, por tanto, no comunicada con la
luz adrtica. Algunos autores han supuesto que dicha
hemorragia se produce como consecuencia de la rotura
espontanea de |os vasa vasorum en la pared adrtica. La
frecuencia de HIA en pacientes con sospecha clinica
de SAA oscila en las distintas series entre el 5y €l
20% de los casos™™.
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Al igual que en la diseccion clasica se distinguen,
seguin la clasificacion de Stanford, 2 tipos de HIA: tipo
A, siempre que haya afectacion de la aorta ascendente
y, tipo B, cuando |a aorta ascendente esta respetada.

En la actualidad se acepta que €l tratamiento del HIA
tipo A ha de ser esencialmente quirdrgico. En e caso
del hematomaintramural tipo B, el tratamiento inicial es
médico y la cirugia o la colocacion de una endoprétesis
Se reserva para los casos con complicaciones anadidas.
El HIA tiene una mortalidad no despreciable en los pri-
meros meses y los principales predictores independien-
tes de mortalidad son e didmetro adrtico (> 50 mm)
y laafectacién de la aorta ascendente®.

Hay todavia algunos aspectos desconocidos sobre la
historia natural de esta enfermedad y acerca del trata-
miento més adecuado de estos pacientes. Clasicamente
se ha aconsgjado evitar la anticoagulacion en los pa-
cientes con un SAA, fundamentalmente por dos razo-
nes. limitar la progresion del hematoma disecante y
evitar el taponamiento cardiaco en pacientes con de-
rrame pericardico.
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El objetivo del presente estudio es describir las ca-
racteristicas clinico-radiolégicas y la evolucion de un
subgrupo de pacientes con HIA que recibieron trata-
miento anticoagul ante durante el ingreso.

METODOS

Se recogieron de forma prospectiva todos los casos
gue ingresaron en nuestro hospital con el diagndstico
de SAA desde enero de 2000 hasta diciembre de 2005.
De estos pacientes se selecciond alos que tenian HIA
y habian recibido tratamiento anticoagulante durante
el ingreso. Se recogi¢ informacion demogréfica, clini-
ca, radiologicay los datos de la evolucion.

El diagndstico de SAA se hizo mediante tomografia
computarizada, con y sin contraste (TC). En el segui-
miento posterior, las pruebas de imagen utilizadas fue-
ron laTC y/o laresonancia magnética (RM).

Todos los pacientes recibieron tratamiento médico,
dirigido a control estricto de la presion arterial (PA =
120/80 mmHg), que incluyé siempre blogueadores
beta (salvo contraindicaciones).

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio ingresaron en nuestro
centro 95 pacientes con € diagndstico de SAA. Doce
(25,6%) de estos pacientes presentaban un HIA (4 de
tipo A 'y 8 detipo B). Tres pacientes con HIA que reci-
bieron tratamiento anticoagulante durante el ingreso
(un paciente con HIA tipo A y 2 pacientes con HIA
tipo B) congtituyen el motivo de nuestra comunica-
cion.

Las caracteristicas clinicas y demogréficas principa-
les de los pacientes con HIA que recibieron anticoagu-

lacion se describen a continuacion y se presentan en la
tabla 1.

Caso 1

Varén de 79 afios con hipertension arterial mal con-
trolada a pesar del tratamiento farmacolégico y fibrila
cién auricular crénica. Entre sus antecedentes contaba
con un episodio de embolia arterial en el miembro su-
perior derecho 5 afios antes, motivo por el que recibia
tratamiento anticoagulante oral. Ingresd por un cuadro
de dolor intenso e inicio brusco en laregion interesca
pular, irradiado a abdomen y que se acompafiaba de
diaforesis y sensacion de mareo. En laTC redlizadaen
el servicio de urgencias se observé un HIA de tipo B
gue se extendia desde el origen de la arteria subclavia
izquierda hasta la bifurcacién aortoiliaca y afectaba a
los primeros centimetros de la arteria iliaca comUn iz-
quierda (fig. 1). En el momento del ingreso fue tratado
con labetalol y nitroprusiato en perfusion y se retir6 la
anticoagulacion. Tras la retirada de este Ultimo trata
miento el paciente presentd un nuevo episodio de em-
bolia arterial en el miembro superior izquierdo que re-
quirid embolectomia. Por este motivo, se introdujo la
anticoagulacion, inicialmente con heparina sodica y
después con acenocumarol.

Caso 2

Varén de 72 afios con hipertension arterial de larga
evolucién en tratamiento farmacoldgico e historia de
fibrilacion auricular crénica, por lo que recibia digoxi-
na y acenocumarol. Acudié a nuestro centro por un
cuadro de dolor centrotoréacico opresivo deinicio brus-
co que seirradiaba a la espalda. La TC inicial mostro

TABLA 1. Caracteristicas clinico-radiolégicas de los pacientes con hematoma intramural aértico que recibieron

tratamiento anticoagulante

Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3
Edad (afios) 79 72 73
Sexo Varén Varén Varén
Hipertension arterial Si Si Si
Tratamiento anticoagulante cronico previo Si Si No
Fibrilacion auricular Si Si Si
Tipo de HIA (clasificacion de Stanford) B A B
Técnica de imagen al diagn6stico TC TC TC
Técnica de imagen utilizada en el seguimiento TC TC TC
Indicacion de anticoagulacion E+HTA+FA AIT + HTA + FA HTA + FA
Méximo didmetro adrtico (mm) 40 52 46
Méximo didmetro (mm) del HIA al diagnéstico 17,6 7 14
Méaximo didmetro (mm) del HIA en TC de control
(2 semanas después del diagndstico) 13 46 11,5
Resultado final Normal Normal Endoprotesis
(2 meses) (3 meses) (5 meses)

AIT: accidente isquémico transitorio; E: embolia; FA: fibrilacion auricular; HIA: hematoma intramural adrtico; HTA: hipertension arterial; TC: tomografia computari-

zada.
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