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AAbbssttrraacctt::    
The purpose of the work has been to comparatively put into light the diagnostic value of ultrasound 

and computer tomography, in aortic aneurysm pathology.  
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Introducere 
Definiţia anevrismului de aorta: 
Anevrismul de aorta este o dilataţie 

anormală, fusiforma sau saciformă, permanentă 
şi localizată (3-5 cm), cu diferite grade de 
evoluţie. 

Definiţia disecţiei de aorta [3]: 
Disecţia de aorta este o urgenţă cardio-

vasculară majoră, în care tunica intimă se separa 
de tunica medie, astfel devenind fald de disecţie, 
ce se propaga longitudinal şi circumferenţial; în 
acest fel sunt create două lumene, unul 
permeabil şi unul fals. 

Clasificări : 
1. Clasificarea De Bakey: 

 Tip I: disecţie de aorta ascendentă şi 
descendentă 

 Tip II: disecţie de aorta exclusiv ascendentă 
 Tip III: disecţie de aorta exclusiv 

descendenta (origine sub emergenta 
subclaviei stângi)  

2. Clasificarea Stanford: 
 Tip A: orice disecţie de aorta ascendentă 
 Tip B: disecţie de aorta descendenta 
3. Conform Ghidului Societăţii Europene de 
Cardiologie (SEC) (2001) DA se divizează în 
[4]:  
 Clasa I - disecţia clasică cu fald intimal între 

lumenul fals şi cel adevărat  
 Clasa II - efracţiunea mediei cu formarea 

hematomului intramural  
 Clasa III - disecţie discretă, fără hematom  
 Clasa IV - ruptura plăcii de aterom cu 

ulceraţie extinsă până la hematomul 
subadventicial şi ruptură de aortă. 

 Clasa V – disecţia traumatică sau iatrogenă. 

 
 

 
  

 
Fig.1. Disecţie de aortă descendentă toracică 

Secţiune axială CT 
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Examen computer - tomografic cu 
substanţa de contrast; secţiuni axiale, ce 
evidenţiază dilataţia aortei descendente toracice, 
prezenţa unui fald în porţiunea proximală de la 
nivelul crosei aortei, imediat după emergenta 
subclaviei stângi – disecţie de aorta toracică 
descendenta 

 
Etiopatogenie [5]: 

 Incidenta: a 5-a şi a 6-a decadă de viaţă 
 Sex: M/F=3/1 
 Cauze (incluzând cele de disecţie) 

 Hipertensiune arterială 
 Degenerescenta chistică a tunicii media 

(sindrom Marfan, sindrom Ehlers-
Danlos) 

 Degenerescenţa atero-sclerotică sau 
infecţioasă 

 Valva aortică bicuspida congenitala 
 Coarctaţie de aorta 
 Traumatisme 

 
Clinică în disecţia de aorta [5]: 

 Durere lombară vie sau durere toracică cu 
izbucnire bruscă 

 Transpiraţie, greaţă, vărsături 
 Astm cardiac, edem pulmonar acut 

Examen ecografic [1]: 
 Metoda accesibilă, ideală pentru urgenţe, 

cost redus 
 Evidenţiază: 

 Dilataţia aortei (mai mare de 30mm) 
Prezenţa intraluminală a unui ecou liniar 

flotant, care reprezintă tunica intimă decolată 
(„fald de disecţie intimală”); dă aspectul unui 
lumen dublu în secţiunile longitudinale şi a unui 
sept în secţiunile transverse. 

- Tromboza falsului lumen. 
- Diferenţa între lumenul fals şi cel real 

poate fi făcută folosind examenul 
Doppler Color  
 

 
Fig.2 Disecţie de aorta abdominal 

- Secţiune longitudinală – 
 

 
Fig.3. Disecţie de aorta abdominală 

- Secţiune transversală - 

 
Fig.4. Disecţie de aorta abdominală 

- Secţiune transversală – 

 
Fig.5. Ecografie Doppler color 

- Secţiune transversală - 
(disecţie de aorta abdominală) 
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Fig.6. 

Ecografie Doppler color - Secţiune 
longitudinală -(disecţie de aorta abdominală) 

 
Diagnostic pozitiv al anevrismului de 

aorta: 
Explorarea CT nativă evidenţiază [2, 6]: 

 Un calibru mai mare a aortei, pe un 
segment limitat  

 Calcificări parietale ca urmare a 
modificărilor aterosclerotice  

 Trombi hipodensi luminali, inelari sau 
semilunari, în periferia aortică  

 Eroziune a corpilor vertebrali adiacenţi 
datorită compresiunii, în cazul evoluţiei 
cronice.  
Explorarea CT cu substanţa de contrast 

[2, 6]: 
-  Evidenţiază lărgirea diametrului aortic 
-  Conturează lumenul permeabil şi creşte 

contrastul cu cel fals 
- Poate evidenţia repermeabilizarea 

lumenului fals 
- Poate evidenţia ruptura anevrismului, în 

cazul în care mărginea exterioară este 
greu de diferenţiat în aproprierea 
ţesutului adipos.  

- Intensificarea post-contrast a ţesutului 
moale periaortic este un semn de 
anevrism aortic inflamator. 
Elemente de diagnostic diferenţial: 
Este făcut între: 

 anevrismul simplu, 
 disecţia cronică  
 tumora periaortica. 

Administrarea de substanţă de contrast 
intravenos, cu opacifierea sacului anevrismal, 
face posibil diagnosticul pozitiv, însă atunci 
când anevrismul este complet trombozat, sunt 
căutate următoarele: 

- Calcificări parietale, care delimitează fie 
pereţii aortici în interiorul unei mase 

tumorale, sau continuitatea cu un 
anevrism trombozat.  
În absenţa calcificărilor, opacifierile pot 

pune în evidenţă un calibru normal a aortei într-
o masă heterogenă, în tumora periaortică. 

 
 

 
Fig.7a                 Fig.7b  

 
 

 
Fig. 7c                             Fig. 7d  

 

 
Fig.7e  

 
Fig. 7a, b, c, d, e: Ex. Computer tomografic 
toracic cu substanţa de contrast, secţiuni axiale, 
ce evidenţiază dilataţia anevrismală a aortei 
toracice în porţiunea ascendenta cu prezenţa 
faldului de disecţie la acest nivel ce se întinde şi 
la nivelul  crosei aorte şi porţiunea descendentă 
a aortei toracice. 
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Fig. 8a                 Fig.8b 

                  

 
            Fig.8c                            Fig 8d 
 
Fig. 8a, b, c, d: Examen computer tomografic 
abdominal cu substanţa de contrast, secţiuni axiale, 
ce evidenţiata prezenta faldului de disecţie la nivelul 
aortei abdominale de la nivelul emergentei arterei 
mezenterice superioare cu extinderea spre artera 
iliacă comună dreaptă, placi ateromatoase la nivelul 
aortei abdominale, prezenta de tromboza parietală 
în porţiunea superioară mai ales spre peretele 
antero-lateral stânga.  

 
Rezultate şi discu�ii 
338 de cazuri (24.42%) din pacienţii 

investigaţi imagistic pentru diferite afecţiuni 
toraco-abdominale au prezentat diagnostic 
pozitiv de anevrism de aorta. 

D

3

Diagnostic 
negativ 1443 

cazuri

 
Grafic 1. Repartiţia pacienţilor în funcţie de 
diagnosticul pozitiv de anevrism de aorta. 

 
 

Din 173 de pacienţi suspicionaţi eco-
grafic pentru anevrism de aorta abdominală, 130 
au fost confirmaţi Computer Tomografic. 

Din 237 de pacienţi suspicionaţi prin 
radiografie cord pulmon de anevrism ale 
componentelor de aorta toracică, 149 au fost 
confirmaţi Computer Tomografic. 

Din 1371 de pacienţi investigate Com-
puter Tomografic pentru diferite afecţiuni tora-
co-abdominale, ce nu ridicau suspiciuni de 
anevrism de aorta, 59 au beneficiat de 
diagnostic pozitiv. 
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Grafic 2. Repartiţia pacienţilor din lotul general 
suspicionaţi cu anevrism de aorta investigaţi 

iniţial prin ecografie sau radiografie cord 
pulmon şi reinvestigaţii pentru confirmare prin 

Computer Tomografie 
 

Din 338 de pacienţi cu diagnostic pozitiv 
de anevrism de aorta, 243 (71. 89 %) de cazuri 
au fost de sex masculine şi 95 (28.11%) de 
cazuri de sex feminin. 

28,11 %

71.89%

Feminin Masculin  
Grafic 3. Repartiţia pacienţilor cu diagnostic pozitiv 

de anevrism de aorta pe sex 
 
Din 338 de pacienţi cu diagnostic pozitiv 

de anevrism de aorta, repartiţia pe vârste s-a 
făcut astfel: 
- Grupa de vârsta 21-30 de ani -3 cazuri 
- Grupa de vârsta 31-40 de ani -7 cazuri 
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- Grupa de vârsta 41-50 de ani -44 cazuri 
- Grupa de vârsta 51-60 de ani – 91 cazuri 
- Grupa de vârsta 61-70 de ani –106 cazuri 
- Grupa de vârsta 71-80 de ani – 67 cazuri 
- Grupa de vârsta 81-90 de ani - 20 cazuri 
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Grafic 4. Repartiţia pacienţilor cu diagnostic 
pozitiv de anevrism de aorta pe grupe de vârstă 

 
Din cei 338 de pacienţi diagnosticaţi 

pozitiv cu anevrism de aorta, 233 pacienţi 
provin din mediul urban, şi 105 pacienţi din 
mediul rural. 

68.9 %

31.1 %

Grafic 5. Repartiţia pacienţilor diagnosticaţi pozitiv 
cu anevrism de aorta în funcţie de mediul de 

provenienţă 
 
Din cei 338 de pacienţi diagnosticaţi 

pozitiv cu anevrism de aorta, repartiţia 
localizării afecţiunii a fost următoarea: 

- Aorta, bifurcaţia şi arterele iliace 
12,42% (42 pacienţi) 

 Aorta abdominal şi bifurcaţia aortei 
15,68 % (53 pacienţi) 

 Aorta abdominal 21 % (71 pacienţi) 
 Aorta toracică şi aorta abdominală 

11,83% (40 pacienţi) 
 Aorta toracică 36,98% (125 pacienţi) 

Aorta toracică şi trunchiul brahio-cefalic 
2,36% (8 pacienţi). 
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Grafic 6. Repartiţia anevrismelor de aorta 
diagnosticate în funcţie de localizare 

 

 
 

 
Fig. 9 - Anevrism disecant de aorta cu lumen fals – 

secţiuni ecografice transversală şi sagitala. 
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Fig. 10 - Dilataţie anevrismală aorta abdominală şi 

iliaca comună stânga cu importante placi 
ateromatoase şi zone hipodense periferice – 

tromboza parietală. 
 

 
 

 
 

 
 

 
Fig.11 - Examen CT abdominal cu substanţa de 

contrast - secţiune sagitală şi coronara, 
reconstrucţii MPR şi VRT ce evidenţiază o cudură a 
aortei abdominale infrarenale – anevrism disecant 

cu dilataţie fuziformă extinsă spre artera iliacă 
comună dreaptă, dilataţie evidentă şi în porţiunea 

mijlocie a arterei iliace comune stângi. 
 

Concluzii 
1. Ecografia B mode, Doppler Triplex/ 

Color Power Angio este o metodă utilă 
în diagnosticarea anevrismului de aorta 
abdominală şi în disecţii. 

2. Computer Tomografia cu contrast este 
foarte valoroasă prin redarea faldului 
intraluminal, cele două lumene, lărgirea 
conturului aortic, răspândirea leziunilor 
arteriale şi punctul de plecare al 
disecţiei. 

3. CT-ul nativ şi cu contrast este metoda de 
elecţie în diagnosticul pozitiv şi 
diferenţial al anevrismului de aorta. 

4. Incidenţă în populaţia generală a 
anevrismului de aorta este de 19% 
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5. Un procentaj foarte mic este atribuit 
disecţiei de aorta. 

6. Examenul CT abdominal şi toracic la 
pacienţii cu suspiciune clinică de 
anevrism de aorta a fost confirmat în 
68% din cazuri.  

7. Mai mult de jumătate din pacienţii 
examinaţi iniţial cu ajutorul ecografiei 
abdominale au primit confirmarea cu 
ajutorul examinării CT. 

8. Din punct de vedere clinic, anevrismul 
de aorta silenţios a fost identificat 
accidental la examinarea CT.  

9. Anevrismul aortic a fost identificat mai 
frecvent la pacienţi de sex masculin, în 
cea de-a 5-a şi a 6-a decadă a vieţii, 
pacienţi provenind din mediul urban.  

10. Cele mai frecvente localizări au fost: 
 Aorta toracică – 37% 
 Aorta abdominală – 21% 
 Aorta abdominală şi bifurcaţia 

acesteia – 16% 
11. Reconstrucţiile VRT CT au fost utile 

pentru a descrie mai bine leziunile. 
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