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NUMERO 4

SIGNO RADIOLOGICO

Signo de la semiluna hiperdensa. Hematoma intramural

Hyperattenuating crescent sign: Intramural hematoma
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Introduccion

El signo de la semiluna hiperdensa es uno de los multiples
signos de hiperatenuacion indicativos de una patologia
vascular aguda. Consiste en una imagen en medialuna hiper-
densa que, en una tomografia computada (TC) sin contraste
endovenoso, se observa periféricamente en la aorta (si bien
aparece tipicamente descrito en esta arteria, también pue-
de verse en otras). Este hallazgo representa un hematoma
intramural' (HIM).

Aspectos generales

EL HIM es descrito por algunos autores como una diseccion
aortica atipica, ya que se cree que corresponde a un estadio
temprano de la mismaZ?3. Un estudio de morbi-mortalidad
realizado por Ledbettert en 168 pacientes con HIM observo
que el 25% de los HIM de la aorta ascendente (AA) y el 13%
de los de la aorta descendente (AD) evolucionaron a la di-
seccion aortica, el 28% (AA) y el 9% (AD) a la rotura aortica,
y el 28% (AA) y el 76% (AD) a la estabilizacion. Se reporta
que, de no ser tratada, la tasa de mortalidad de la diseccion
aortica de la AA es de hasta un 80% a las dos semanas. En la
AD, estos valores son significativamente inferiores, pero al-

*Autor para correspondencia.

canza una mortalidad del 10% a los 30 dias, pudiendo llegar
a un 70% en pacientes de riesgo.

Salvo en casos excepcionales, el tratamiento de eleccion
de la diseccion de la AA es la cirugia a cielo abierto, mien-
tras que en los casos de compromiso de la AD, el 70% de
los pacientes presenta una diseccion no complicada que se
maneja con tratamiento médico*® (excepto en los casos de
riesgo, donde la mortalidad a 30 dias puede alcanzar hasta
el 33%).

Aspectos fisiologicos e histopatologicos

El hematoma intramural resulta de una ruptura de los vasa
vasorum, seguida de una hemorragia de la tinica media de
la arteria afectada. Esta se va disecando y su pared se debi-
lita. La presencia de una intima indemne la distingue de la
diseccion adrtica propiamente dicha.

Los HIM pueden dividirse, al igual que las disecciones, en
tipo A (compromiso de la aorta ascendente, con o sin com-
promiso de la descendente) o B (compromiso de la aorta
descendente distal al nacimiento de la arteria subclavia iz-
quierda), segln la clasificacion de Stanford. Varios estudios
han demostrado el alto riesgo de complicaciones y la alta
mortalidad que implica el manejo no quirurgico de los he-
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Figura 1 Tomografia computada de torax sin contraste. Ima-
gen hiperdensa en forma de semiluna que rodea a la circunfe-
rencia anterior de la aorta ascendente (flecha).

matomas intramurales tipo A, por lo que se sugiere igual
conducta que en los casos de diseccion?? (tratamiento qui-
rurgico para los A, médico para los B).

Aspectos imagenologicos

En los cortes axiales de una TC sin contraste, la presencia de
una imagen hiperdensa (sangre en estadio agudo), excéntri-
ca y en forma de medialuna, ubicada en una region de en-
grosamiento de la pared aortica (diametro > 7 mm, con una
atenuacion de 60-70 unidades Hounsfield —UH—) es diagnds-
tica de hematoma intramural®. En estos casos es importante
medir el diametro maximo de la aorta, el maximo diametro
transverso del hematoma y los diametros mayor y menor
de la aorta a nivel del hematoma, dado que estas caracte-
risticas son predictivas de la evolucion del hematoma. ELl
contraste entre la luz de la aorta hipodensa y el hematoma
espontaneamente denso en la tomografia de térax sin con-
traste facilitan el diagndstico de esta entidad (figs. 1y 2).

El principal diagnostico diferencial debe hacerse con la
aortitis, ya que hallazgos similares se presentan en un pa-
ciente sin clinica de diseccion aguda.

Dada su elevada tasa de mortalidad, es importante prac-
ticar siempre una fase sin contraste en los pacientes con

Figura 2 Angiografia por tomografia computada de térax
con gatillado. Hematoma intramural de la aorta ascendente
(flecha).

sindromes aorticos agudos para poder identificar este signo
radiologico y realizar su diagnostico.
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