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Características clínicas, tratamiento y pronóstico del
hematoma intramural aórtico. Datos del registro nacional de
hematoma intramural aórtico y úlcera penetrante
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Introducción: El hematoma intramural aórtico (HIA) representa el 5-20% de los síndromes aórticos agudos (SAA). La
información al respecto de esta entidad procede de registros generales de SAA y las recomendaciones en muchos
casos son adaptadas de la disección aórtica clásica. El objetivo del presente trabajo es analizar las características,
evolución y pronóstico de los pacientes con HIA.

Métodos: Estudio observacional multicéntrico a partir del Registro Nacional de Hematoma Intramural Aórtico y
Úlcera Penetrante, incluyendo 71 pacientes de 12 hospitales españoles (2022-2024). Se compararon las
características basales, presentación clínica, tratamiento y complicaciones intrahospitalarias entre tipo A (n=39) y
tipo B (n=32). Se realizó un análisis univariado de factores asociados a mortalidad para cada tipo.

Resultados: Se incluyeron 39 pacientes con HIA tipo A y 32 tipo B. No hubo diferencias en la edad ni el sexo entre
los grupos (tabla). En su presentación clínica, los pacientes tipo A tuvieron más frecuentemente dolor torácico
anterior, síncope, derrame pericárdico, taponamiento y shock. En las pruebas de imagen los pacientes con HIA tipo
A mostraron mayor grosor del hematoma y mayor diámetro aórtico (tabla). Los HIA tipo B presentaron más dolor
torácico posterior (tabla). El tratamiento fue quirúrgico 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 análisis univariado, la cirugía mostró
tendencia protectora en el tipo A (OR 0,08; p=0,077) y el derrame pleural se asoció a mortalidad en el tipo B (OR
36,0; p=0,038).

Conclusiones: En este registro nacional, el HIA tipo A se asoció a una presentación clínica más grave, con mayor



frecuencia de derrame pericárdico, taponamiento y shock, así como mayor grosor del hematoma y diámetro
aórtico. A pesar de estas diferencias, la mortalidad intrahospitalaria fue similar entre ambos tipos. La cirugía
mostró una tendencia protectora en el tipo A.


