IMAGENES EN MEDICINA

Aorta flotante
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Masculino de 69 anos que ingresa al servicio de urgencias
con edemay dolor del miembro pélvico izquierdo y pérdida
ponderal de peso no especificada en los Gltimos seis meses.
El ultrasonido Doppler venoso de ambos miembros detecta:
sistema venoso del miembro pélvico derecho permeable;
en el miembro pélvico izquierdo se observa trombosis ve-
nosa profunda desde la vena iliaca hasta la vena poplitea
a expensas de una imagen heterogénea de contornos bien
delimitados en el retroperitoneo que condiciona compresién
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de la vena iliaca izquierda, con posibilidad de representar
conglomerado ganglionar. Se realiza tomograffa abdominal
en fases simple y contrastada, la cual revela datos compati-
bles con adenopatia retroperitoneal y pélvica (Figuras 1A-1C)
sugestivos de proceso linfoproliferativo. Un dia posterior
a su ingreso se toma biopsia percutdnea de masa pélvica
izquierda guiada por TC, de la que se obtiene reporte de
linfoma difuso de células grandes “B” con esclerosis e indice
de proliferacién de 70%.

Figura 1. Imagenes de tomografia computarizada contrastada en fase arterial en corte axial (A y B) y reconstruccién sagital
(C) que muestran adenopatias retroperitoneales y pélvicas con desplazamiento anterior de la aorta en relacion con el signo
de la aorta flotante.
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Aorta flotante

AORTA FLOTANTE

El signo de la aorta flotante es un indicador verdadero de
patologia retroperitoneal, el cual puede identificarse en
diferentes métodos de imagen. Fue descrito por Havrilla,
Reich y Haaga en 1977.]

La aorta baja por el mediastino posterior a la izquierda
de la columna vertebral, penetra en el interior de la cavidad
abdominal a través del hiato aértico a nivel de T12.2 Sepa-
rada de ella solamente por el ligamento vertebral comdn
anterior, las venas lumbares izquierdas, tejido adiposo y
ganglios linfaticos periadrticos.>

En el afio 2002 la Universidad de Carolina del Sur
(University of South Carolina) comprobé que la distancia
que separa la pared posterior de la aorta de la columna
vertebral es de 10 mm en los hombresy de 7.3 mm en las
mujeres, por lo que una distancia mayor puede sugerir la
existencia de una masa retroperitoneal.*

El signo de la aorta flotante (floating aorta sign) represen-
ta una amplia variedad de procesos que se distinguen por
la existencia de una masa a nivel retroperitoneal con com-
promiso ganglionar, que se caracteriza por el crecimiento y
formacion de conglomerados ganglionares alrededor de la
aorta abdominal, causando desplazamiento hacia la parte
anterior y separacién de la columna lumbar, sin compresién
o estenosis luminal.>®

El linfoma abdominal es la patologia més frecuente cau-
sante de este signo, se debe a mdltiples y grandes adeno-
patias coalescentes que forman una gran masa homogénea
con densidad de partes blandas y que se realza de manera
discreta en el medio de contraste.> A mayor tamano puede
extenderse del nivel prevertebral hacia la parte anterior y
lateral, abarcando las regiones paravertebrales rodeando
y desplazando la aorta abdominal hacia la parte anterior.”

Los n6dulos linféticos retroperitoneales se distribuyen en
forma perivascular, agrupdndose en las cadenas periadrti-
cas, pericavas e intercavoadrticas. Cuando las adenopatias
son infiltradas varian desde un minimo aumento de tamano
hasta grandes masas confluentes, dando lugar al aspecto

morfolégico de “aorta flotante”.®

La TC es la técnica de imagen por eleccién para es-
tudiar el retroperitoneo; los ganglios pueden aparecer
como masas aisladas o como un tejido blando confluente
que oblitera la grasa retroperitoneal y causa la pérdida de
definicién de los planos de la grasa entre la aorta y la vena
cava inferior, ademas ayuda a planificar el tratamiento de
entrada y evolucién del mismo. La RM es (til en pacientes
con masas fibrosas residuales posteriores al tratamiento,
estas masas suelen permanecer brillantes en las imagenes
ponderadas en secuencia T2.? En la ecografia no hay des-
cripciones del hallazgo por este método, pero en los casos
con conglomerados muy voluminosos es posible visualizar
el desplazamiento de la aorta.?

El signo de la “aorta flotante” es un tema de la literatura
radiolégica con escasas referencias, descrito hace 40 afios
y actualmente olvidado, pero gracias a los avances en el
desarrollo de la TC y RM se consideran importantes para
identificar este signo, pues nos permiten sospechar de
masas retroperitoneales cuya causa principal es el linfoma.
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