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Resumen
El progreso en técnicas no invasivas de imagen para patología aórtica, como son la tomografía 
computarizada (TC), resonancia magnética (RM) y la ecocardiografía transesofágica (ETE), han 
facilitado el diagnóstico y seguimiento de pacientes con hematoma intramural aórtico (HIA). A 
pesar de la comprensión incompleta de su historia natural, se sabe que no hubo diferencia sig-
nificativa, entre el HIA y la disección aórtica clásica (DAC), en la incidencia de complicaciones 
mayores o muerte. En nuestro artículo, presentamos imágenes de pacientes con diagnóstico de 
hematoma aórtico tipo B y los diferentes resultados, en su evolución natural. 

Aortic intramural hematoma type B: images of an entity with different evolution pathways

Abstract
The progress in noninvasive imaging techniques for aortic pathology, such as computed tomo-
graphy (CT), magnetic resonance (MRI) and transesophageal echocardiography (TEE) have fa-
cilitated the diagnosis and management of patients with aortic intramural hematoma (IMH). 
Despite incomplete understanding of their natural history, it is known there is no significant 
difference between the IMH and classic aortic dissection (AD) on the incidence of major com-
plication or death. In this article, we present images of patient with type B aortic hematoma 
and different outcomes in their natural evolution.
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El hematoma intramural aórtico (HIA) presenta una in-
cidencia menor al 20%, de los pacientes con diagnóstico 
de síndromes aórticos agudos.1,2 Nosotros presentaremos 
el seguimiento en imágenes, de pacientes con diagnóstico 
de hematoma aórtico tipo B, que mostraron diferentes 
caminos evolutivos. 

Como sabemos, el HIA consiste de una hemorragia 
contenida dentro de la capa media de la pared aórtica. 
Si bien, aún es dudosa la patogenia, esta entidad se ori-
gina a partir de la rotura espontánea de los vasa vasorum 
o de una úlcera arteriosclerótica penetrante.2,3 Clínica-
mente se presenta como un cuadro indiferenciable de 
la disección aórtica clásica (DAC) (presentación clínica, 
electrocardiograma y radiografía de tórax), siendo los  
métodos complementarios más sensibles y específicos,  
los que definen el diagnóstico. Dentro de ellos encontra-
mos el ecocardiograma transesofágico (ETE), donde se 
puede ver un engrosamiento de la pared aórtica circular 
o semilunar, con área hipoecoicas en su interior ≥7 mm, 
luz excéntrica aórtica y desplazamiento de la íntima en el 
caso de que esté calcificada (Figura 1A y 1B). La tomo-
grafía axial computada (TAC) inicialmente se realizó sin 
contraste, describiéndose una imagen semilunar, excén-
trica e hiperdensa, que originaría el engrosamiento de la 
pared aórtica, tras el contraste, la colección intramural 
no se refuerza (Figura 1C y 1D). En la resonancia magné-
tica (RM) el hematoma se presenta como un área de alta 

intensidad, en forma semilunar o circular a lo largo de la 
pared aórtica de extensión variable, hiper o hipointenso 
en las secuencias T1 y T2, según su grado de evolución, se 
puede determinar el tiempo de evolución del hematoma, 
basado en la formación de metahemoglobina (Figura 1E).

En lo que respecta a la evolución del HIA, pudimos 
observar casos donde se reabsorbieron o progresaron a 
una DAC (Figura 2A). En otros pacientes, presentaron 
complicaciones durante el seguimiento, seudoaneurisma 
sacular diagnosticados por angiotomografía (Figura 2B) o 
dilatación aneurismática (Figura 2C), que requirieron tra-
tamiento invasivo (cirugía convencional o endoprótesis). 

Hasta el momento, los datos con los que se cuenta, en 
lo que respecta a la evolución natural del HIA, se basan 
en el seguimiento de pequeños grupos de pacientes.1-5 Lo 
que se conoce es que la evolución de los hematomas, que 
afectan la aorta ascendente (tipo A de Stanford), es dife-
rente a los que comprometen las porciones distales (tipo 
B).1 En el seguimiento de pacientes con hematomas aór-
ticos tipo B, encontramos una incidencia de complicacio-
nes más baja. Se informó que el porcentaje de pacientes, 
que en el seguimiento no tuvo progresión del hematoma 
y hasta tuvieron reabsorción del mismo, es significativa-
mente mayor.4 También demarca una mejor evolución, 
con respecto a las que comprometen segmentos proxima-
les, la incidencia de hematomas que progresan a una DAC 
(3% a 14%).4 La evolución de los HIA tipo B a dilatación  

Figura 1. A-B) Ecocardiograma transesofágico donde se evidencia A) Imagen a nivel de la aorta descendente un espacio ecolúcido entre la 
íntima y la media (flecha). B) Ausencia de flujo en el Doppler a nivel de dicho espacio. C) Angiotomografía simple de tórax describiéndose 
a nivel de la aorta descendente una imagen semilunar hiperdensa (flecha). D) Luego de la inyección del contraste, la colección intramural 
no se refuerza (flecha), derrame pleural izquierdo leve. E) Angioresonancia de tórax con gadolinio, donde se visualiza imagen hipointensa 
semilunar en la pared de la aorta torácica descendente, compatible con hematoma. Diámetro máximo fue de 35 x 38 mm, a nivel de la 
aorta torácica (flecha). LV: luz verdadera. H: hematoma.
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aneurismática o seudoaneurisma, es entre un 25% a 45%.2 
En cuanto a la mortalidad hospitalaria de los hematomas 
tipo B con tratamiento médico, se ubica en un 8% a 12%.5 
En este contexto se encontró que los pacientes, que pre-
sentaban episodios repetitivos de dolor, presencia de úl-
cera penetrante, un diámetro aórtico mayor a 45 mm, 
persistencia del hematoma por más de un mes o mayor a 
10 mm, tenían mayor proporción de complicaciones como 
DAC o ruptura.6,7 En cuanto al tratamiento, se mantienen 
iguales conductas que en la disección clásica, de allí que 
en nuestros pacientes se utilizó una estrategia conserva-
dora en la etapa asintomática, y otra invasiva (implante 
de endoprótesis o cirugía convencional), en el caso de 
aparecer complicaciones.2-4
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Figura 2. A) Ecocardiograma transesofágico donde se evidencia imagen de flap, a nivel de la aorta descendente separando ambas luces, 
compatible con disección aórtica clásica (flecha). B) Angiotomografía de tórax donde se observa un seudoaneurisma por fuera del cayado 
aórtico, que se localiza a la altura de la pared posterior del ventrículo izquierdo (flecha). En la reconstrucción 3D sagital de aorta, donde 
se visualiza el mismo seudoaneurisma sacular, en relación a la aorta descendente (flecha). C) Angioresonancia (T2-cortes crudos) de un 
hematoma intramural aórtico que progresó a una dilatación aneurismática infrarrenal (diámetro máximo de 52 x 43 mm), con disección 
(flecha). D) Angio TAC con reconstrucción 3D, en plano sagital del paciente con el seudoaneurisma, luego del implante de una endoprótesis 
en la aorta descendente. LV: luz verdadera; LF: luz falsa.
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