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Caracteristicas clinicas, tratamiento y prondstico del
hematoma intramural adrtico. Datos del registro nacional de
hematoma intramural aodrtico y ulcera penetrante
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Introduccién: El hematoma intramural aértico (HIA) representa el 5-20% de los sindromes adrticos agudos (SAA). La
informacién al respecto de esta entidad procede de registros generales de SAA y las recomendaciones en muchos
casos son adaptadas de la diseccién adrtica clasica. El objetivo del presente trabajo es analizar las caracteristicas,

evolucioén y pronéstico de los pacientes con HIA.

Métodos: Estudio observacional multicéntrico a partir del Registro Nacional de Hematoma Intramural Adrtico y
Ulcera Penetrante, incluyendo 71 pacientes de 12 hospitales espafioles (2022-2024). Se compararon las
caracteristicas basales, presentacién clinica, tratamiento y complicaciones intrahospitalarias entre tipo A (n=39) y

tipo B (n=32). Se realizé un analisis univariado de factores asociados a mortalidad para cada tipo.

Resultados: Se incluyeron 39 pacientes con HIA tipo Ay 32 tipo B. No hubo diferencias en la edad ni el sexo entre
los grupos (tabla). En su presentacién clinica, los pacientes tipo A tuvieron mas frecuentemente dolor toracico
anterior, sincope, derrame pericardico, taponamiento y shock. En las pruebas de imagen los pacientes con HIA tipo
A mostraron mayor grosor del hematoma y mayor didmetro adrtico (tabla). Los HIA tipo B presentaron mds dolor
toracico posterior (tabla). El tratamiento fue quirdrgico en el 82,1% del tipo A y endovascular en el 25,0% del tipo
B. La mortalidad intrahospitalaria fue similar (7,9% vs 10,0%; p=1,000). En el andlisis univariado, la cirugia mostré
tendencia protectora en el tipo A (OR 0,08; p=0,077) y el derrame pleural se asocié a mortalidad en el tipo B (OR
36,0; p=0,038).

Conclusiones: En este registro nacional, el HIA tipo A se asocié a una presentacién clinica mas grave, con mayor



frecuencia de derrame pericérdico, taponamiento y shock, asi como mayor grosor del hematoma y didmetro
aortico. A pesar de estas diferencias, la mortalidad intrahospitalaria fue similar entre ambos tipos. La cirugia

mostré una tendencia protectora en el tipo A.

Anilisis univariado de mortalidad intrahospitalaria
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Caracteristicas clinicas, tratamiento y pronéstico segiin tipo de HIA
Variable Tipo A (n=39) Tipo B (n=32) P
Edad (afios) 71,1 [60,7-77.9] 71,6 [56,2-76.8] 0,636%
Sexo masculino 26 (66,7%) 18 (62,1%) 0.799%+
Presentacion clinica
Dolor toricico 23 (76,7%) 9(39.1%) 0,010%*
anterior
Dolor torécico 10 (34,5%) 15 (65,2%) 0,050%*
posterior
Sincope 6(20,0%) 0(0,0%) 0,030%*
Derrame pericardico 18 (64,3%) 0(0,0%) <0,001%*
Taponamiento 9 (32,1%) 0(0,0%) 0,003**
Shock 7(24,1%) 0(0,0%) 0,013%*
Grosor HIA (mm) 12,0 [10,5-15,0] 9,0 [8,0-11,5] <0,001*
Didmetro adrtico 47,0 [46,0-53,5] 40,0 [37,8-43,5] <0,001*
(mm)
Tratamiento
Quirtirgico 32 (82,1%) 9 (28,1%) <0,001**
TEVAR 0(0,0%) 8 (25,0%) <0,001%**
Médico 7 (17.9%) 17 (53,1%) 0,003%*
Complicaciones
IR 12 (30,8%) 3 (9.4%) 0,040%*
FA 9(23,1%) 2 (6.2%) 0,096**
Mortalidad 3(7.9%) 3 (10,0%) 1,000%*
HIA: hematoma intramural adrtico; RIC: rango intercuartilico; Qx: cirugfa; TEVAR: tratamiento endovascular; IR: insuficiencia renal; FA: fibrilacién auricular; CR: icaci i ias. Variables i mediana [RIC]. *Test

U de Mann-Whitney. **Test exacto de Fisher.



