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• Disecció aòrtica 

• Ulcera aòrtica penetrant 

• Hematoma intramural 

•  Pseudoaneurismes 

•  Trombus aòrtic mural 

•  Calcificació aòrtica 

SAA 



Dissecció d’aorta 

• Disrupció de les lamines de l’artèria 
secundari a ruptura intimal provocant 
la creació de dos llums (V i F) 

•  6 casos / 100.000 hab /any 

• Homes, HTA 











Ulcera aórtica penetrant 

• Ulceració d’una placa aterosclerótica 
mes enllà de la íntima (penetrant en 
la lamina mitja) 

•  2-7% de tots els SAA 

• Homes amb multiples FR CV 

• Ao descendent (90%) 









Hematoma intramural 
• Hematoma dintre de la lamina mitja en 

absencia de  ruptura intimal o doble 
llum (ruptura VV) 

•  10-20% de tots els SAA 

• Ao descendent (60-70%) 







Pseudoaneurismes 

• Hematoma periarterial comunicat amb 
la llum (ruptura continguda) 

•  Típicament post-trauma, infeccios 
(micòtic) o post-cirurgia 





• Asimptomàtics 

•  Compressió / fistulització a estructures 
veines 
–  Via aeria (disfonia, disnea, hemoptisis…) 

–  Esofag (disfagia, hematemesis…) 

–  Vies urinaries (hidronefrosi, colic renal…) 

–  Psoas / Plexe lumbosacre (dolor inguinal, 
alteracions sensitives/motores EEII…) 







Trombus aortic mural 



•  Tipic en pacients aterosclerosos amb FR 
CV 

• Risc embolització distal (AVC, EEII, 
visceral…) 





Calcificació aòrtica 



•  Típic en pacients aterosclerosos amb FR 
CV 

• No te perquè significar patologia 
significativa 




