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ANEURISMA AORTA ABDOMINAL



INTRODUCCION

ÅDiagnosticooportunoAneurismade Aorta Abdominal(AAA),DepartamentoEmergencia

esvital.

ÅDefineAAAdilatación150% lo normal,diámetroAorta Infra renal>3cm

ÅDiámetroAorta Abdominalnormal2 cm(1,4-3.0 cm).

ÅAorta Aneurismática,crecimiento es variable 20%(sin expansión) y 20%( con

expansión>5mm)

ÅLaprobabilidad de rupturaestarelacionadaal tamaño(>5cm).

ÅLamayorparte AAAasintomáticoshastaqueserompen.

ÅLautilidadde EcografíaEmergenciasmuysensible>90% detecciónAAA.



APLICACIONES CLINICAS

ÅLa principal aplicaciónUltrasonidoAorta

detecciónrápida AAA.

ÅLa mayor parte se presentacondolor de

espalday/o dolor abdominal.

ÅEl examen fisico es poco fiable, triada

òHipotension,dolorlumbar y masa pulsatil

solopresenteen¼ parte de rupturaAAA.

ÅDebido a variedad síntomasrelacionados

es preferible en el Dx AAA tanto agudo

comoasintomáticola utilizaciónultrasonido

.



CASO CLINICO

ÅPxt72 años masculino 

presenta DE. Dolor espalda 

y flancos varias Hrs.

ÅAntecedente de HTA en TTO.

ÅSV PA:70/40 mmHgFC:110 

lpmFR:24 rpm SATO2:98%

ÅEF. Abdomen 

distendido,sensibilidad

generalizada.





DIAGNOSTICO DIFERENCIAL 

ÅAlta sospecharuptura AAA.

Deevaluaciónrápida.

ÅPxt inestabilidad

hemodinámica,son pobres

candidatos para otros

estudiosTC.

ÅMejor practica comenzar

resucitación agresiva y

realizar US. Bedside.



CONDUCTA A TOMAR

ÅPresencia AAA +

Hipotensión: indica conducta

QuirúrgicaInmediata.

ÅSiexistierarupturaAAA: pxt

no se estabilizara hasta

controlarhemorragia(cirugía

vascular).



ANATOMÍA   AORTA  ABDOMINAL

ÅAorta pasa través diafragma Columna nivel D-12 ,a la izquierda línea media, 

bifurca L-4.

ÅPuntos referencia anatómica proceso xifoides y ombligo.

ÅAorta abdominal tiene 5 ramas antes bifurcación(tronco celiaco ,AMS, AMI, Arterias 

Renales)



ADQUISICION 
DE IMAGEN

ÅPosicionsupina.

ÅTraductorConvexo2.5

a3.5 MHz.

ÅUna profundidad 20

cmadecuada.



EJE CORTO AORTA 

Å1ra Posición: Eje corto área 

Epigástrica, apunta CV.

Å2da Posición: Eje corto sobre el 

ombligo

ÅGas intestinal y la obesidad 

son desafíos constantes.



EJE LARGO AORTA

Å1ra Posición: Eje Largo 

zona epigástrica apunta 

CV.

Å2da Posición :Eje Largo 

sobre el Ombligo

Å3ra Posición: Ventana 

Hepática derecha(FAST)



EVALUACIÓN AORTA



TRONCO CELIACO

ÅTronco Celiaco (Signo Gaviota)

ÅPrimera rama principal Aorta abdominal.

ÅCompuesto por: Hepática ,esplénica y arteria gástrica Izq.



AORTA ABDOMINAL
TRONCO CELIACO



ARTERIA MESENTÉRICA SUPERIOR

ÅAMSesla segundaramaAA

ÅAMS cubierta de grasa con

borde hiperecoico.

ÅArteria renal viene de la

Aorta justo debajo de este

nivelpero de difícil evaluación

U.S.



AORTA ABDOMINAL PROXIMAL
ARTERIA MESENTÉRICA SUPERIOR   CON  VENA ESPLENICA



AORTA ABDOMINAL TRANSVERSO 
TRONCO   CELIACO/ AMS/RENALES/ILIACAS



AORTA ABDOMINAL 
EJE CORTO: TRONCO CELIACO / AMS



AORTA ABDOMINAL / VENA CAVA INFERIOR



EJE LARGO
AORTA ABDOMINAL VS VENA CAVA INFERIOR 



EJE LARGO FLUJO DOPPLER
AORTA ABDOMINAL VS VENA CAVA INFERIOR 



AORTA EJE LARGO 
VENTANA HEPÁTICA DERECHA



ANEURISMA AORTA ABDOMINAL

ÅUn AAA define diámetro > 3 cm

ÅEl mayor factor riesgo Tabaquismo(edad,masculino, HTA, DLP, antecedentes fam.)

ÅPediatría AAA raro, si considerar trastorno tejido conectivo(Síndrome Ehlers- Danlosy 

Marfan ).

ÅRuptura AAA con mayor frecuencia> 5 cm

ÅLocalización en su mayoría infra renal



TIPOS DE ANEURISMA  AORTA


