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Manejo y complicaciones intrahospitalarias del hematoma
intramural adrtico tipo B: datos del registro vacional de
hematoma intramural adrtico y ulcera penetrante
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Introduccién: El tratamiento estdndar de eleccién para los pacientes con hematoma intramural adértico (HIA) tipo B
es médico, reservando el tratamiento endovascular (TEVAR) para los casos con complicaciones agudas. Sin
embargo, la informacidn sobre las indicaciones, detalles técnicos y resultados del TEVAR en el HIA tipo B es escasa.
El objetivo fue describir el manejo del HIA tipo B, con atencién a la identificacién de lesiones intimales asociadas,

las indicaciones y detalles del TEVAR, y las complicaciones intrahospitalarias.

Métodos: Anélisis del Registro Nacional de Hematoma Intramural Aértico y Ulcera Penetrante, incluyendo 32
pacientes con HIA tipo B de 12 centros espafioles (2022-2024). Se compararon las caracteristicas y complicaciones
entre tratamiento conservador (n=24) y endovascular (n=8). Se analizaron los detalles del TEVAR y las lesiones

intimales asociadas al HIA.

Resultados: De los 32 pacientes con HIA tipo B, 24 (75,0%) recibieron tratamiento conservador y 8 (25,0%) TEVAR.
Se identificaron lesiones intimales asociadas en la fase aguda (Ulceras penetrantes (UPA), disrupciones intimales
puntiformes o ulcer-like projections (ULP)) en 10/32 pacientes (31,3%). El diagndstico principal fue HIA en 25
(78,1%) y UPA en 7 (21,9%). Los pacientes tratados con TEVAR fueron significativamente mas jévenes (59,4 [49,7-
70,71 vs 74,8 [66,8-79,0] aflos; p=0,040). Las indicaciones del TEVAR fueron dolor persistente, dilatacién adrtica y
crecimiento de ULP (tabla). El 66,7% fueron intervenciones puramente endovasculares y el 33,3% hibridas, con
sellado de la lesién en el 100%. La zona de anclaje proximal fue la zona 2 en el 50% de los casos, con anclaje
proximal en zona sana en el 83,3%. La mortalidad intrahospitalaria global del tipo B fue del 10,0% (3/30), sin

diferencias significativas entre TEVAR y tratamiento conservador (tabla).



Conclusiones: En este registro nacional, casi un tercio de los pacientes con HIA tipo B presenté lesiones intimales
asociadas en la fase aguda. El TEVAR se indicé en pacientes mas jévenes y predominantemente por dolor o
progresién de la enfermedad, logrando sellado completo en todos los casos. La mortalidad intrahospitalaria global
del HIA tipo B fue del 10%.

Caracteristicas y complicaciones del HIA tipo B segiin estrategia terapéutica

Variable Conservador (n=24) TEVAR (n=8) P
Edad (afios) 74.8 [66.8-79.0] 59.4[49,7-70,7] 0,040*
Sexo masculino 12 (57,1%) 6 (85,7%) 0,367**
Diagnéstico HIA 19 (79.2%) 5(71,4%)
Diagnéstico UPA 5 (20,8%) 2 (28,6%)
Lesiones intimales 724 3/8
asociadas
Indicaciones TEVAR
Dolor persistente - 3 (50,0%)
Dilatacién aértica - 2(33,3%)
Crecimiento ULP - 1(16,7%)
Complicaciones
R 1(42%) 2(25,0%) 0,147%*
CR 1(4,2%) 2 (250%) 0,147**
FA 1(4.2%) 1(12,5%) 0.444%*
TRR 1(42%) 1(12,5%) 0,444%*
HTA no controlada 1(42%) 2 (250%) 0,147**
Mortalidad 2 (8,7%) 1(14,3%) 1,000%*
HIA: hematoma intramural adrtico; TEVAR: tratamiento endovascular torécico; RIC: rango intercuartilico; ULP: ulcer-lik jection; IR: i iencia renal; FA: fibrilacién auricular; CR: complicaciones respiratorias; TRR: terapia de

reemplazo renal. Variables continuas: mediana [RIC]. *Test U de Mann-Whitney. **Test exacto de Fisher.



