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TIS: 0.01, MI: 0.25, Aorta y vesicula biliar

A 544cm B 5.66 cm

Capturado con Butterfly iQ

TIS: 0.01, MI: 0.25, Aorta y vesicula biliar

Capturado con Butterfly iQ
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Right common carotid
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Right subclavian

“ Brachiocephalic
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Left subclavian
Left common carotid
] Right and left coronary

Celiac trunk

Superior mesenteric
Renal
10 Gonadal

Inferior mesenteric
- ,' ) Common iliac

})Aor’ra pasa través diafragma Columna nivel D-12 ,a la izquierda linea mediq, ?

mbli‘urcol IV
% Puntos referencia anatémica proceso xifoides y ombligo.

® |Aorta abdominal tiene 5 ramas antes bifurcacién(tronco celiaco ,AMS, AMI, Arterias

Renales)
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® 3ra PSI s
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Splenic
_ Artery

® Tronco Celia -

® Primera rama principal Aorta abdominal.

®* Compuesto por: Hepdtica ,esplénica y arteria gdstrica lzq.































> antecedentes fam.)

® Pediatria AAA 5 conectivo(Sindrome Ehlers- Danlos y

Marfan ).

® Ruptura AAA con mayor frecuencia> 5 cm

/)Locqlizacién en su mayoria infra renal




Fusiform Saccular

(More Common) (Less Common)
AAA Defined as Aorta Diameter > 3 cm

/3

Fusiform l Saccular
AAA Extending into

Infrarenal AAA Right llliac Arter




Short Axis
View

Side Slice: Middle Slice; Short Axis:
Incorrect Diameter Correct Diameter Best Evaluation




AAA INCLUYE TROMBO 8 X 8 CM
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Superior o Inferior

Saccular
Aneurysm -
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aneurismas




Thoracic Aortic
Aniurysm




es evaluable.




® Paciente con SV inestak ospecha AAA.

x ®* AAA + Hipotension: Quiréfano.

/) ® Paciente AAA estable ,TAC Abdomen ver ruptura.






ones traductor CV).
1cia asi aumenta penetracion.
® Uso doppler color para diferenciar vasos.

® La CV puede producir error en la evaluacion AAA.

b



varacién AAA N
uso injertos
® Pacientes pueden sufrir una perdida hematica rdpida o lenta
G del sitio.

/) ® Puede ocurrir inflamacién alrededor reparacion.



TIS: 0.01, MI: 0.25, Aorta y vesicula biliar
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TIS: 0.01, MI: 0.25, Aorta y vesicula biliar

Capturado con Butterfly iQ

TIS: 0.04, MI: 0.4, Aorta y vesicula biliar
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Capturado con Butterfly iQ
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TIS: 0.04, MI: 0.4, Aorta y vesicula biliar

Capturado con Butterfly iQ




consultar Cirugia vascular.

/




Al

tiempo

redujo de 9C

el uso Ultrasonido DE.




mover
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®* RMN (muy sensible, per:

es limitada, tiempo y recursos)




® Entender definicién y andlisis del hallazgo AAA por US.

Bedside.

® Use ultrasonido para rdpido diagnostico AAA paciente

inestable.

® Ultrasonido Bedside facilita la operatividad del manejo

en forma oportuna.

® Sospechar en fuga en pacientes con injerto aorta mas

hipotension.
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® Visualiza flap Aorta Abdominal
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American Journal of Emergency Medicine

journal homepage: www.elsevier.com/locate/ajem
| Original Contribution

Emergency physician focused cardiac ultrasound improves diagnosis of @Cmm
(] ascending aortic dissection™**

Joseph R. Pare, MD **, Rachel Liu, MD 4, Christopher L. Moore, MD ?, Tyler Sherban, BA °,
Michael S. Kelleher Jr., MD ©, Sheeja Thomas, MD *, R, Andrew Taylor, MD, MHS °

4 Department of Emergency Medicine, Yale University, Yole-New Haven Hospital, New Havem, CT
f Medicing, North Haven, {T
ology, Yale-New Haven Hospital New Haven, CT

ORIGINAL RESEARCH

Early Screening for Aortic
Dissection With Point-of-Care

Ultrasound by Emergency Physicians
A Prospective Pilot Study

Yuan Wang, MS, Haifang Yu, MD, Yu Cao, MD, Zhi Wan, MD @



®* Tipo 3 £
encima diafragma.

®* Tipo 3 B: Aorta descendente
debajo diafragma.
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Short-axis view demonstrating the false lumen above the
true lumen. Note flow is present in both.




