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RESUMEN 
 
Fundamentos:  
La disección de aorta presenta una elevada morbimortalidad, por lo que es una 
patología que debe ser diagnosticada con rapidez, por este motivo en esta revisión se 
han evaluado diferentes estudios; que describen hallazgos ecográficos en esta 
patología, por los cuales se puede llegar a un diagnóstico precoz.  
Además se ha revisado la posibilidad de implementación como screening poblacional 
ecográfico por la elevada mortalidad de la patología 
 
Métodos: Se realizó una revisión sistemática siguiendo el formato PRISMA en las 
bases de datos electrónicas Pubmed, CINAHL, Google Scholar entre los meses de 
abril y mayo de 2023.  
 
Se evaluó la calidad metodológica a partir de las herramientas de evaluación crítica 
para estudios no randomizados del Joanna Briggs Institute (JBI); y check list de 
Clinical Appraisal Skill Programme (CNSP), 
 
Resultados: Un total de 50 estudios fueron incluidos en esta revisión  
 
Conclusiones:  
La valoración ecográfica de la aorta en su recorrido, nos permite hacer diferentes 
mediciones. Con estas mediciones, podemos obtener el diagnóstico de una patología 
muy frecuente y muy infradiagnosticada en su fase precoz denominada aneurisma de 
aorta; que se trata de un aumento del diámetro de este vaso.  
Varios estudios han demostrado que existe una disminución de los síndromes aórticos 
agudos principalmente a nivel abdominal, implantando un screening poblacional a la 
población de riesgo; ya que la mayoría de aneurismas son diagnosticados con una 
ecografía emergente, cuando presentan la disección de aorta, que presenta otros 
hallazgos ecográficos característicos y patognomónicos. Asimismo, con una ecografía 
podemos llegar de manera rápida al diagnóstico de disección de aorta, patología 
potencialmente mortal y dependiente del tiempo; evitando por tanto una demora en la 
actuación y el manejo correcto del paciente.  
No obstante, tras el diagnóstico ecográfico se necesitaría un angio-TAC como prueba 
gold estándar según las guías; previo a la intervención quirúrgica.  
 
Palabras clave: aortic aneurysm, Ultrasonography,  Echocardiography, aortic 
dissection. Dissection, Ascending Aorta. Dissection, Abdominal Aorta 
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INTRODUCCIÓN 
 
El objetivo del este estudio fue analizar y evaluar las diferentes características 
anatómicas y ecográficas de la aorta en pacientes con síndrome aórtico agudo. 
Además de valorar las diferentes aplicaciones de la ecografía para un diagnóstico 
precoz o un screening poblacional valorando los diferentes factores de riesgo que 
predisponen a padecer esta patología.  
 
MATERIAL Y MÉTODO 
 
Bases de datos y estrategia de búsqueda  
 
La búsqueda se realizó en las bases de datos electrónicas Pubmed, Google Scholar, 
CINAHL y a partir de las palabras claves que arrojó la pregunta de investigación 
siguiendo la estrategia PICO (Tabla 1). 
 
Tabla 1. Formato PICO: palabras clave 
 
Población Pacientes con aneurisma de aorta ascendente o 

descendente.  
Intervención Medición y características de la aorta y su patología 
Comparador Medición en pacientes sanos que no presenten anomalías 

en aorta.  

Outcomes /Resultados 

Medidas de válvula y raíz aórtica, además de aorta 
torácica con ecocardiografía. Medida de aorta abdominal 
con sonda convex. Comparación de aplicación de 
screening poblacional de aneurisma de aorta abdominal en 
pacientes con factores de riesgo  

Pregunta de 
investigación 

¿ Cuáles son las medidas ecográficas y los factores de 
riesgo, en pacientes que presentan clínica compatible con 
síndrome aórtico?  

 
 A raíz de estas palabras clave se consultó al tesauro Medical Subject Headings 
(MeSH) arrojando los descriptores ultrasound, aortic aneurysm. Con el objetivo de 
mejorar la captación de estudios publicados acordes a la temática de estudio, se 
recurrió al uso de términos sinónimos capaces de completar la estrategia de búsqueda 
completar la misma en base a los descriptores MeSH (Tabla 2), siendo unidos 
mediante los operadores boleanos AND y OR.  
 
Tabla 2. Términos empleados en la búsqueda 
 
MeSH Términos 

Aorta Aneurism  Ascending and descending aorta or Thoracic and abdominal 
aorta;  aneurysm or Aortic Dissection* 

Ultrasound finding Ultrasound or Echocardiography or PoCUS  
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La Tabla 3 recoge la estrategia de búsqueda empleada, realizada el día 28 de mayo 
de 2023 para cada una de las bases de datos anteriormente citadas durante el 
proceso de búsqueda. 
 

Base de 
datos Estrategia de búsqueda Fecha de 

búsqueda Resultados Seleccionados 

Pubmed 

((Aortic aneurysm [Title/Abstract] OR 
abdominal aneurysm [Title/Abstract] OR 
Thoracic aneurysm AND (Ultrasound finding 
[Title/Abstract] OR POCUS [Title/Abstract] 
OR emergency ultrasound [Title/Abstract] OR 
echocardiography [Title/Abstract]) NOT 
transesophageal echocardiography 
[Title/Abstract]) NOT Marfan [Title/Abstract])) 

Filters: from 1995 - 2023 

23/05/2023 290 18 

Scholar 

((Aortic aneurysm [Title/Abstract] OR 
abdominal aneurysm [Title/Abstract] OR 
Thoracic aneurysm AND (Ultrasound finding 
[Title/Abstract] OR POCUS [Title/Abstract] 
OR emergency ultrasound [Title/Abstract] OR 
echocardio[Title/Abstract])) NOT 
transesophageal echocardiography 
[Title/Abstract])  

Filters: from 2018 - 2023 

25/05/2023 507 32 

CINAHL 

AB (Aortic aneurysm or abdominal aneurysm 
or thoracic aneurysm) AND AB (ultrasound 
finding or PoCUS or emergency ultrasound or 
echocardiography)   

26/05/2023 0  

Total    50 
  
Criterios de selección 
Para la selección de los artículos se utilizaron los siguientes criterios:  
 
Criterios de inclusión:  

• Estudios realizados desde el año 1995  
• Artículos originales publicados en inglés, español y portugués. 
• Artículos disponibles a texto completo. 
• Artículos que midan alguno de los siguientes valores: factores de riesgo 

relacionados con aneurisma de aorta (sexo, edad, hábito tabáquico), 
características ecográficas del aneurisma de aorta, valoración de la ecografía 
como uso de screening poblacional en el aneurisma de aorta, disección de 
aorta y sus características ecográficas.  

Criterios de exclusión:  
• Estudios de baja calidad científico-técnica tras aplicar la herramienta de 

evaluación de la calidad. 
• Artículos que no den respuesta a la pregunta de investigación y no estén 

relacionados con el objetivo de la revisión. 
• Tipología: artículos de opinión, artículos de experimentación científica en 

animales.  
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Recogida y extracción de datos  
Un investigador realizó de manera independiente las búsquedas, seleccionando 
artículos que podían ser incluidos en la revisión en función de la introducción y el 
resumen, haciendo una lectura del texto completo posterior; para valorar si cumplía los 
criterios expuestos con anterioridad. 
 
Evaluación de la calidad metodológica 
La lectura crítica se realizó de manera independiente mediante el check list de Clinical 
Appraisal Skill Programme (CNSP), lo que permitió evaluar la calidad metodológica del 
estudio así como la disminución de sesgo a través de 10 items. Se evaluó la calidad 
metodológica a partir de las herramientas de evaluación crítica para estudios no 
randomizados del Joanna Briggs Institute (JBI). 
 
Como estrategia secundaria se hizo una búsqueda basada en la utilización de 
referencias y nombres citados en los diferentes registros seleccionados  
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RESULTADOS 
 
Las estrategias iniciales de búsquedas identificaron un total de 797 referencias, las 

cuales fueron objeto de sucesivos cribados conforme al tópico de esta revisión. Se 

seleccionaron finalmente un total de 50 artículos (Figura 1). 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
  
 
 
 
 
 
 

 
 
La Tabla 6 está basada en el Manual del Centro Cochrane Iberoamericano(42) y en 
ella se muestran las características de cada uno de los 50 estudios incluidos en esta 
revisión. Estos fueron clasificados por autores y año de publicación, país, diseño y 
objetivo, tipo de publicación, principales resultados; además, se añadió los resultados 
de la herramienta de evaluación crítica. 
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Tabla 4. Características de los estudios incluidos en la revisión sistemática. 
 
 

 
Estudios 

 
Contexto Objetivo del 

estudio 
Tipo de 

publicación Principales hallazgos 
Calidad 

de 
estudios 

Sakalihasan 
N, et al.  

2018 

Londres 
(Inglaterra) 

Valorar las 
diferentes 

características 
anatómicas, 
factores de 

riesgo y 
localización 

frecuente del 
Aneurisma de 

aorta  

Artículo revista 
científica. 
Revisión 

sistemática  

La principal localización del 
aneurisma de aorta es la 

infrarrenal. Teniendo como 
principales factores de riesgo, 
ser varón, mayor de 65 años, 

hábito tabáquico e hipertensión 
arterial. Al ser un diagnóstico 
potencialmente mortal si se 
produce una disección, la 

ecografía nos da una 
aproximación diagnóstica 

precoz, además de la 
posibilidad de la instauración de 
un screening poblacional, para 

permitir una mayor 
supervivencia de la patología, 

además de un tratamiento 
quirúrgico o médico al no existir 

disección de la pared. 

 
6/7 

Fengju Liu, et 
al. 

2018 

Beijing 
(China) 

Uso de la 
ecografía 

abdominal, 
ecocardiografía 
transtorácica, y 
esofágica para 
el diagnóstico y 
pronóstico del 
aneurisma de 

Aorta.  

Revisión 
sistemática  

La ecografía resulta de utilidad 
para la evaluación inicial del 
diagnóstico y pronóstico del 

aneurisma de aorta a diferentes 
niveles. Además de la 

importancia del uso del doppler 
color a la hora de la valoración 

de la disección en su 
presentación como síndrome 
aórtico agudo. Asimismo, la 
ecografía intravascular y la 

ecografía en 3D han 
demostrado su utilidad similar a 
la valoración con TAC o angio-

TAC.  

 
 
 
 
 

7/8 

Ghulam QM, 
et al.  
2022 

USA Presión 
necesaria para 

la correcta 
valoración del 
aneurisma de 

aorta para evitar 
sobreestimar o 
subestimar el 

diámetro aórtico 

Estudio 
transversal 
prospectivo  

La presión utilizada para la 
valoración abdominal del 

aneurisma de aorta deberá 
variar en función de las 

características del paciente; 
principalmente adaptando la 

misma en función del IMC o del 
panículo adiposo que presente.  
La presión con un IMC con una 
media de 27, fue de 13.85 kPa.  

 
 
 

7/8 

Ghulam QM, 
et al.  
2019 

USA Validación de la 
ecografía 3D y 

2D como 
principal método 

Revisión 
sistemática 

Tanto la ecografía 3D como la 
2D ha demostrado una alta 
reproducibilidad; además de 
una mejoría en el pronóstico en 

 
 
 

7/8 
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diagnóstico en 
el aneurisma de 

Aorta.  

el manejo inicial y la 
supervivencia del aneurisma 
abdominal de aorta.  
Además de una baja diferencia 

entre los que realizaron la 
técnica  

D'Abate F, et 
al.  

2018 

Europa Comparativa del 
uso de la 

ecocardiografía 
con respecto al 
TAC de tórax, y 

la RMN 

Estudio de 
cohorte 

prospectivo de 
caso y control 

La ecocardiografía presenta 
ventajas con respecto al TAC, 
principalmente de pacientes a 
los cuales no se puede realizar 

dicha técnica por su fácil 
accesibilidad.   

 
 

6/7 

Fernando 
SM, et al. 

2022 

Canadá Comparación 
del diagnóstico 

en disección 
aórtica de 
ecografía 

abdominal y 
TAC.   

Revisión 
sistemática 

La disección de aorta es una 
enfermedad grave que amenaza 
la vida, que requiere un rápido 

diagnóstico. La ecografía 
abdominal permite mayor 

celeridad en el diagnóstico de 
disección; con respecto al TAC. 

Siendo más útil para la 
estadificación del riesgo de los 
pacientes de manera rápida.  

 
 
 

7/8 

Nishigami K. 
2018 

Japón Hallazgos 
ecográficos de 
una disección a 
nivel de aorta 

torácica. 

Revisión 
sistemática 

El aneurisma de aorta, cómo se 
ve desde un eje paraesternal 

eje largo, subxifoideo, mediante 
ecocardiografía pudiendo 

diferenciar si se trata de un 
aneurisma verdadero o un 

pseudoaneurisma, ayudando a 
un diagnóstico precoz. 

 
6/7 

Nishigami K. 
2009 

Japón Similitud entre 
marcas 

reconocidas de 
coche y 

hallazgos en el 
aneurisma de 

aorta.  

Artículo revista 
científica. 

Caso clínico 
con imágenes 

Con la similitud de los símbolos 
de marcas de coches, nos hace 

más accesible los diferentes 
hallazgos ecográficos del 

aneurisma de aorta, a nivel 
torácico y abdominal.  
Llegando por tanto al 

diagnóstico de manera más fácil 
y precoz. 

 
 

5/6 

European 
Society of 
Cardiology 

2016 

Europa Tarjeta resumen 
del manejo en 
pacientes con 
aneurisma de 

aorta  

Guía de 
práctica clínica  

Sintomatología y manejo de los 
pacientes con aneurisma de 

aorta, con realización de 
ecografía con signos 

ecográficos patogmónicos, así 
como realización de TAC de 

confirmación.  

 
7/8 

Raimund 
Erbel, et al.  

2014 

Europa Guía para el 
diagnóstico y 

tratamiento de 
los pacientes 

con aneurisma 
de aorta 

Guía práctica 
clínica 

Los pacientes con patología 
aórtica aguda, presentan 

síntomas como dolor torácico 
atípico, o abdominal. Con una 
ecografía podemos hacer un 

diagnóstico rápido, confirmando 
con un TAC y ofreciéndole las 

diferentes posibilidades en 

 
8/9  
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función de la gravedad de la 
patología. La mayor parte de los 
aneurismas cuando dan clínica 

se produce una disección, por lo 
que deben ser intervenidos de 

urgencia. 
Nishigami K. 

2011 
Japón Características 

ecográficas del 
trombo 

intramural 

Artículo revista 
científica. 

Caso clínico 
de imagen 

Descripción del trombo 
intramural típico de la disección 
de la pared a nivel de aorta, con 

un aumento de densidad 
intravasal, y una masa 

intralaminar en el punto de 
localización de la disección.  

6/7 

Thomas K, et 
al.  

2022 

California 
USA 

Utilidad de la 
ecocardiografía 

para el 
diagnóstico 

diferencial entre 
patología que 
produce dolor 

torácico.  

Caso clínico  Con la ecocardiografía, 
podemos diferenciar la raíz 

aórtica, desde un plano 
subxifoideo, lo que nos permite 

valorar la contractilidad 
cardiaca, distinguiendo las 
diferentes patologías que 

pueden dar un dolor torácico 
con afectación del estado 

general. Por tanto, la 
ecocardiografía, nos ayuda a 

realizar un diagnóstico 
diferencial rápido del aneurisma 

de aorta. Aunque el Gold 
estándar continúe siendo el 

TAC 

6/7 

Romero-
Hernández 

JJ, et al. 
2012 

México Caso clínico del 
correcto manejo 

de aneurisma 
de aorta, con 
diagnóstico 
diferencial. 

Caso clínico Mujer que presenta dolor 
abdominal, valorada de manera 

urgente por lo mismo. Se 
diagnostica a la paciente por 

ecografía abdominal donde se 
visualiza trombo intramural a 

nivel de aorta infrarrenal y 
disminución de la luz aórtica; 
que fue confirmado con TAC 

posterior. 

5/6 

Enríquez-
Vega, ME, et 

al. 
2015 

México Uso de 
ecografía en el 

manejo del 
aneurisma de 

aorta 

Estudio 
descriptivo 
longitudinal 
prospectivo 

El aneurisma de aorta es una 
patología frecuente, en la cual 

se procede a su diagnóstico con 
Doppler color, de manera 

poblacional para disminución de 
la morbimortalidad de esta 

patología así como de la cirugía 
de urgencia en el caso de 
presentar el paciente un 

aneurisma  

5/6 

Sisó-Almirall, 
A, et al. 

2013  

España Utilidad de la 
ecografía en el 

cribado de 
aneurisma de 

aorta  

Estudio de 
cohortes 

En varones mayores de 50 años 
con actores de riesgo, que 
demuestra la utilidad de la 

ecografía portátil utilizada por 
un MAP, ya que con un 

6/7 
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entrenamiento adecuado la 
ecografía portátil puede ser un 
instrumento útil y efectivo para 

el cribado de AAA. Su 
aceptación por parte del 

paciente, portabilidad, seguridad 
y coste-efectividad pueden 
convertirlo en un método 

adicional de evaluación del 
riesgo cardiovascular. 

Fernández 
Fernández, 

L, et al 
2023 

Vitoria. 
España  

Medidas de la 
aorta en 

ecocardiografía 

Manual clínico  Manejo y cortes en 
ecocardiología para medir la 

raíz aortica, y valoración 
comprobada con angio-TAC 

7/8 

Wals 
Rodriguez A, 

et al. 
2020 

Sevilla 
España 

Ecocardiografía 
en aneurisma 

torácico 

Artículo revista 
científica. 
Revisión 

sistemática 

Ecocardiografía transtorácica, 
con medición de flujos 

valvulares con doppler color, 
realizando un diagnóstico 

diferencial  de aneurisma de 
aorta 

6/7 

Steven, A, et 
al.  

2014 

USA Diagnóstico por 
imagen de 

aneurisma de 
aorta. 

Revisión 
sistemática 

Medición en todo el recorrido de 
la aorta con al ecografía, tanto a 
nivel cardíaco con valoración de 
aorta torácica, como abdominal. 

Con medidas estandarizadas 
normales, así como la gravedad 
del aneurisma en función de la 

medida del mismo  

 
7/8 

Bravo 
Merino, L; et 

al.  
2019 

España Validez de la 
ecografía como 

screening 
poblacional en 
población de 

riesgo de 
aneurisma de 

Aorta.  

Estudio 
descriptivo 
transversal 

Demuestran la utilidad de la 
ecografía abdominal en 

Atención primaria, para la 
detección de aneurisma de 

aorta con derivación precoz a 
Cirugía Vascular por presentar 
un diámetro mayor de 3cm a 

nivel abdominal. 
La ecografía se puede utilizar 
como screening de Aneurisma 

de aorta abdominal con una 
asociación fuerte como 

detección precoz en población 
de riesgo, disminuyendo  la 
mortalidad a un 5%, si es 

intervenida sin sintomatología, 
en lugar de un síndrome aórtico 

o un aneurisma disecante de 
pared. 

 
7/8 

Upadhyaya, 
K, et al.  

2021 

Stamford 
USA 

Hallazgos 
ecográficos en 

la valoración del 
aneurisma de 

aorta y 
principales fallos 

Revisión 
sistemática 

Valoración del riesgo de los 
pacientes que pueden presentar 

un aneurisma de Aorta. Así 
como los hallazgos ecográficos 

en la población de riesgo 
compatibles con diagnóstico de 

aneurisma.  

8/9 
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Evangelista 
A, et al.  

2010 

Europa Manejo del 
ecógrafo en 

valoración del 
aneurisma 

Revisión 
sistemática 

Explicación de posicionamiento 
y medidas para aneurisma 
torácico de Aorta, mediante 

Ecografía transtorácica. 

7/8 

Clavijo 
Rodríguez T, 

et al.  
2014 

La Habana.  
Cuba 

Estudio del uso 
de la ecografía 
como método 
diagnóstico de 
aneurisma de 

aorta, con 
clasificación de 
la gravedad en 
función de la 

medición  

Estudio 
descriptivo 
longitudinal 

Aproximadamente el 95 % de 
los aneurismas aórticos, se 

localizan en el segmento 
infrarrenal), en este trabajo se 

halló una cifra similar (94,64 %) 
que coincidió con los datos 

publicados.5-8 
Se realizó un estudio con una 
clasificación de AAA de poco 
grave a muy grave, con un 

seguimiento longitudinal donde 
se demuestran las posibles 

complicaciones de la patología. 
 

 
7/8 

González 
Estévez, D, 

et al.  
2021 

SERAM.  
España 

Despistaje de 
aneurisma 
abdominal 
mediante 
ecografía 

Protocolo Aunque el diagnóstico de 
aneurismas de aorta 

incidentales descubiertos 
durante ecografías de aparato 

urinario es bajo, se recomienda 
la evaluación de la aorta 
abdominal durante estas 

exploraciones, ya que el tiempo 
y los recursos empleados es 
mínimo comparado con los 
beneficios potenciales. Por 

tanto, la seguridad del paciente 
se refuerza como consecuencia 

directa. 

 
8/9 

Lederle FA, 
et al. 
2003 

USA Valoración de 
diferentes 

factores de 
riesgo que 

podrían influir 
en el aneurisma 

de aorta.  

Revisión 
sistemática 

 
  

Tras realizar la revisión entre la 
asociación del hábito tabáquico 
y el aneurisma de aorta, se ha 

demostrado una asociación más 
fuerte que el tabaco con la 

enfermedad coronaria o 
vascular a nivel cerebral  

 
5/6 

Polak, JF. 
2021 

Madrid. 
España  

Ecografía en 
patología aorta 

abdominal  

Libro Evaluación ecográfica de aorta 
a nivel abdominal, con 

diferentes esquemas de la 
anatomía; así como el 

seguimiento de la patología 
diferenciando las características 
diagnósticas para el diagnóstico 

diferencial  

 
8/9 

Manning, BJ, 
et al.  
2009 

USA Comparativa del 
uso de la 
ecografía 

abdominal con 
respecto al TAC 
en el aneurisma 

de aorta. 

Ensayo clínico  Comparación de ecografía 
abdominal con respecto a TAC 
en la medida de aneurisma de 
aorta abdominal, habiendo una 

diferencia de 6 mm entre ambas 
mediciones, por lo que se debe 

tener en cuenta a la hora de 
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valorar pequeños aneurismas 
de aneurisma de aorta 

abdominal, se prefiere la 
ecografía para evitar pruebas 

complementarias cruentas 
innecesarias.  

Cuenca 
Morón, B. et 

al.  
2013 

España Diferentes 
características 

ecográficas 
abdominales en 
el aneurisma de 

aorta. 

Libro Características en aneurisma de 
aorta abdominal, como por 

ejemplo flap intimal o disección 
a nivel de la pared, que nos 
facilitan el diagnóstico de la 

patología.  

8/9 

Elizabeth 
Rubano MD, 

et al.  
2013 

USA Diagnóstico de 
aneurisma 

abdominal en 
comparación 

con el 
diagnóstico 

realizado por un 
radiólogo. 

Valoración de la 
sensibilidad y 
especificidad. 

Revisión 
sistemática 

 Diagnóstico de aneurisma de 
aorta abdominal desde el 

ámbito de las emergencias, por 
parte de médicos clínicos 

especializados en la técnica en 
lugar de en el radiológico 

estudiado hasta ese momento. 
Hay una sensibilidad y 
especificidad del 99%.  

También demostraron que 
disminuía el diagnóstico en 

paciente asintomáticos, en el 
caso de exploradores 

inexpertos, o por debajo de 3 
años de experiencia.  

Por otra parte, nombran como 
limitación del estudio, el IMC del 

paciente, ya que al aumentar 
este, disminuye la sensibilidad y 

la exactitud de la medida.  

 
7/8 

Pleumeekers 
HJ, et al. 

1995 

USA Diferentes 
factores de 
riesgo de 

aneurisma de 
aorta abdominal 

Estudio 
transversal 

Valoración de los factores de 
riesgo de aneurisma de aorta 

abdominal, donde en el estudio 
se valoran: sexo, edad y hábito 

tabáquico.  

 
6/7 

Lindholt JS, 
et al. 
1999 

Europa Validación de la 
ecografía 

abdominal como 
screening 

poblacional para 
el diagnóstico 
de aneurisma 

de aorta 
abdominal 

Ensayo clínico La ecografía parece ser un 
método según un estudio 

realizado en 5470 personas, de 
los cuales el 76.3% eran 

hombres. El screening a nivel 
infrarrenal parece aceptable, ya 
que la mayoría del diámetro de 
la aorta es mucho más pequeño 

de lo que definiría a un AAA.   

 

Blaivas M, et 
al.  

2008 

USA Sensibilidad de 
la ecografía 

abdominal para 
el diagnóstico 
de aneurisma 

de aorta 
abdominal.  

Estudio cuasi-
experimental 
con casos y 

controles 

Aunque la ecografía a pie de 
cama nos permite diagnosticar 

de manera rápida pacientes con 
FR para presentar AAA, en 
ocasiones, a nivel distal se 

observa un infradiagnóstico, 
cercano según un estudio al 
8%, porcentaje mayor que el 
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realizado por parte de 
radiología. 

Dent B, et al. 
2007  

USA Sensibilidad de 
la ecografía 

para la 
valoración de 
imágenes de 
aneurisma de 

aorta abdominal 
y 

complicaciones 
a nivel de la 

pared  

Estudio de 
cohortes 

prospectivo 

Se demuestra que la ecografía 
en la emergencia, tiene una alta 
sensibilidad para el diagnóstico 

de aneurisma de aorta 
abdominal; tanto de pacientes 
con sospecha diagnóstica, por 

factores de riesgo, como 
pacientes con un aneurisma 

disecado; mostrando imágenes 
de aneurismas de aorta con 

hematoma en muscularis 
mucosae, en AA que medían 

más de 3 cm. 

 
7/8 

Singh K, et 
al. 

1998  

USA Diagnóstico de 
aneurisma 

abdominal tras 
entrenamiento 
de los médicos 
que realizan la 

técnica 

Revisión 
sistemática 

Con un correcto entrenamiento 
se disminuye la variabilidad 
interobservador, aunque la 

mayoría presentan  una tasa de 
infra diagnóstico baja; ya que la 

medida con ecografía 
abdominal en su máximo 

diámetro, es muy accesible, 
incluso inexpertos en la materia 
pueden obtener una medición 

aceptable. Además de un sesgo 
interobservador ínfimo, ya que 

las medidas al inicio del estudio 
fueron similares a las obtenidas 

al finalizar el estudio. 

 
7/8 

Hong H, et 
al.  

2010 

China Comparación de 
imágenes 

anatómicas con 
ecografía y TAC 

Revisión 
sistemática 

La ecografía se impone como 
método principal de seguimiento 

y screening poblacional a la 
hora de valorar el aneurisma de 

aorta abdominal   

 
7/8 

Hahn B, et al.  
2015 

Países 
Bajos 

Utilidad de la 
ecografía 

abdominal en el 
screening y el 
seguimiento. 

Estudio 
retrospectivo 

En pacientes con un TAC o una 
ecografía abdominal previa 
normal, cuando presentan dolor 
abdominal; si son mayores de 
65 años, se debe repetir una 
prueba de imagen por los 
factores de riesgo.  
Si el aneurisma de aorta 
abdominal es detectado en un 
screening, disminuye la 
posibilidad de una rotura.  

 
6/7 

Bloom B, et 
al.  

2019 

USA Uso de la 
ecografía 

abdominal en el 
diagnóstico 
precoz de 

aneurisma de 
aorta 

abdominal. 

Caso clínico Se describe un trombo 
suboclusivo de características 

oclusivas a nivel de aorta 
abdominal distal crónica. En una 

paciente con enfermedad 
arteriosclerótica a este nivel, 

con un seguimiento ecográfico, 
que permitió el control de la 

 
6/7 
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patología de manera clínica con 
tratamiento médico.  

Ali, A, et al.  
2019 

USA Valoración de 
ecografía en 
consulta de 

emergencias 
ante 

sintomatología 
de síndrome 
aórtico agudo 

Caso clínico  La ecografía juega un papel 
importante para el diagnostico 
de patología a nivel abdominal, 
principalmente en situaciones 

de emergencia. Ya que permite 
un diagnóstico rápido y precoz. 

Con la presentación de dos 
casos clínicos donde la 

ecografía fue fundamental en el 
diagnóstico diferencial. 

 
7/8 

Tayal VS, et 
al. 

2003 

USA Sensibilidad y 
especificidad a 

la ecografía 
abdominal 

Estudio 
prospectivo 

La ecografía abdominal 
presenta una elevada 

sensibilidad y especificidad para 
el diagnóstico de aneurisma de 
aorta abdominal, si es realizada 
por un médico entrenado para 

dicha técnica.  

 
6/7 

Taylor RA, et 
al.  

2012 

USA Valoración de 
ecocardiografía 

para el 
diagnóstico de 

aneurisma 
torácico 

Estudio 
prospectivo 

El aneurisma de aorta torácica y 
la disección, son enfermedades 
potencialmente mortales que se 

presentan de manera 
asintomática 

En este estudio prospectivo, se 
demostró que la ecocardiografía 
realizada con respecto al angio-
TAC, además de una elevada 

especificidad y sensibilidad para 
la dilatación de la raíz aórtica  

 
7/8 

Fojtik JP, et 
al. 

2006 

USA Posibilidad de 
diagnóstico de 
aneurisma de 

aorta con 
ecografía de 

urgencia  

Caso clínico Casos clínicos donde se valora 
el uso de la ecografía abdominal 

a la hora del diagnóstico, no 
sólo como método más rápido y 

precoz; si no por su 
accesibilidad y ser un 

procedimiento no invasivo. Por 
lo que hubo una reducción de la 

morbimortalidad en los 
pacientes.  

6/7 

Tsung AH, et 
al.  

2013 

Florida, 
USA 

Comparativa de 
angio-TAC y 
ecografía a 

propósito de un 
caso 

Caso clínico  El paciente presentaba dolor en 
miembro inferior y parálisis. En 
la ecografía se podía distinguir 
una distensión aortica con una 
medida de 5 cm y un aumento 
de la ecogenicidad de la pared. 
Esta distensión no fue valorada 

en el angio-TAC, ya que la 
disección era muy pequeña 

 
5/6 

Nazerian P, 
et al.  
2015 

USA Diferentes 
métodos 

diagnósticos 
para valorar el 
aneurisma de 

Estudio de 
cohortes  

Se demostró que había una alta 
especificidad aunque baja 

sensibilidad para el uso de la 
ecografía con respecto al 

aneurisma, comparado con el 
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aorta 
abdominal. Y 
posibilidad de 

superioridad de 
alguno de ellos 

sobre los demás   

TAC, aunque la ecografía 
presenta mayor 
reproducibilidad. 

Grundman, R 
2011 

Noruega  Hallazgos 
ecográficos  

Libro  Características ecográficas de 
aneurisma de aorta a nivel 

abdominal y torácico. 

9/10 

Kpodonu J, 
et al.  
2008 

Oxford  
Inglaterra 

Valoración de la 
posibilidad de 

utilización de la 
ecografía 

intravascular 

Artículo de 
revista. 

Revisión 
bibliográfica 

Se ha empezando a utilizar la 
ecografía intravascular para los 

casos de reparación 
intravascular de patología 

torácica y abdominal aórtica. Se 
ha demostrado a lo largo de los 
años que la ecografía es mas 

útil para la medición que el 
angio-TAC para las zonas más 

tortuosas de la aorta. 

 
6/7 

Iserson KV, 
et al. 
2021 

 

USA Características 
en 

ecocardiografía 
de aneurisma 

de aorta 
torácica  

Caso clínico  En la ecografía se pueden 
distinguir:  

• Dilatación de la aorta  
• Visualización de flap en la 

intima de la aorta  
• Dilatación de raíz aórtica 
• Pericarditis o liquido 

pericárdico  
• Derrame pleural izquierdo  
• Regurgitación aórtica  

 

 
6/7 

Francispraga
sam M, et al.  

2017 

Cambridge 
Inglaterra 

Diagnóstico 
diferencial de 
aneurisma de 
aorta torácico  

Caso clínico  En el caso clínico expuesto, la 
ecocardiografía resultó 

imprescindible en el diagnóstico 
diferencial del paciente; donde 

se visualizó un derrame 
pericárdico acompañado de una 

dilatación de la raíz aórtica. 

6/7 

Rosenberry 
C, et al.  

2010 

USA Valor predictivo 
negativo de la 
ecografía sin 
uso de TAC 

Caso clínico Se debe tener cuidado, ya que 
aunque la ecografía nos de un 

diagnóstico, se debe comprobar 
con un angio-TAC. 

 
6/7 

Blaivas M, et 
al. 

2002 

USA Exploraciones 
ecográficas a 
realizar con 

diagnóstico de 
aneurisma de 
aorta torácico 

Caso clínico Se debe hacer una exploración 
miocárdica con la función 

cardíaca ya que en algunos 
casos de  

disección de la aorta torácica, si 
está implicada la raíz aórtica 

puede dar lugar a infartos 
agudos de miocardio y fallo 

secundario de la válvula aórtica 

 
6/7 

Rathbun KM, 
et al.  
2022 

Australia Posibilidad de 
entrenamiento 
para desarrollo 
de la destreza a 

Ensayo clínico En otras líneas de investigación 
se ha creado un simulador 

barato y fácil de construir para 
ofrecerle a los jóvenes 
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la hora de 
diagnosticar un 
aneurisma de 

aorta 

inexpertos, a desarrollar la 
habilidad de evaluar la patología 

aórtica en un simulador para 
aprender a evaluar la ecografía 

a nivel de aorta de pacientes 
reales.   

Yee A M, et 
al. 

2017 

California 
USA 

Eficacia de la 
ecografía en el 
aneurisma de 
aorta para su 
diagnóstico y 
tratamiento 

Caso clínico La ecografía se ha 
implementado en la formación 

de los médicos de urgencias, ya 
que varios meta-análisis han 
demostrado que el uso de la 
ecografía; al igual en el caso 

expuesto, para el diagnóstico de 
aneurisma de aorta abdominal, 
tiene una sensibilidad del 99% y 

una especificidad del 98% 

6/7 
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DISCUSIÓN 
En esta revisión el objetivo es valorar las características anatómicas de la aorta en su 
recorrido mediante una valoración ecográfica, para poder conseguir un diagnóstico 
precoz dada la morbimortalidad de los pacientes que presentan un síndrome aórtico 
agudo. Asimismo, se analizaron los diferentes factores de riesgo para la realización de 
un screening poblacional; valorando la posibilidad de la reducción de la mortalidad.  
 
A nivel de la aorta torácica podemos diferenciar una dilatación de la raíz aórtica 
utilizando la sonda sectorial en el plano subxifoideo. Valorando también la existencia 
de patología coronaria o valvular aórtica acompañante al aneurisma. Una 
característica ecográfica a tener en cuenta en el hematoma en la pared, tras la 
muscularis mucosae, así como la valoración del flujo dentro del vaso por si existiera 
una discontinuidad de la pared; presentando un flap intimal a nivel intravascular. 
La aorta abdominal, se define como aneurisma un diámetro mayor de 3 centímetros a 
este nivel; además de una valoración a nivel infrarrenal, ya que aumenta la 
probabilidad con respecto al resto del recorrido. El estudio se realizará con la sonda 
convex, comenzando el estudio en mesogastrio, con la visualización de las principales 
ramas de la aorta. Se realizará una medición del diámetro máximo cada 2 centímetros; 
donde se podrá distinguir la pared, y se deberá analizar la ecogenicidad de la misma, 
para obtener un diagnóstico diferencial importante a este nivel, entre la arteriosclerosis 
o el hematoma intramural. En todo este recorrido, puede presentar un flap a nivel 
intravasal, lo cual es diagnóstico de la disección.  
Se debe tener en cuenta, que el aneurisma de aorta abdominal, es un importante 
problema de salud, que cursa de manera silente hasta la ruptura del mismo; con una 
mortalidad que se estima ente el 85-90%. Es por ello, por lo que se plantea la 
implantación de un screening a nivel poblacional.  
En esta línea, varios estudios demuestran la importancia del hábito tabáquico en esta 
patología como uno de los principales factores de riesgo: además de una edad 
superior a los 65 años, y ser varón. Con el análisis de estos factores, podemos por 
tanto, incluir una población de riesgo, a la que se le puede realizar un screening 
poblacional, mediante un estudio ecográfico; con un seguimiento anual al tratarse de 
un método reproducible, económico con gran beneficio para el paciente, ausencia de 
riesgo, y alto rendimiento diagnóstico.  
Aunque previamente, se deberá instruir a los médicos que realizan la técnica, para 
evitar una infraestimación, aplicando la presión necesaria, y consiguiendo imágenes 
nítidas; con mediciones similares a las obtenidas en el TAC. Además de la creciente 
implantación de ecógrafos a nivel de la Atención Primaria.  
Aunque se debe realizar un diagnóstico ecográfico precoz, si el paciente presenta 
indicación de cirugía urgente, se deberá realizar una confirmación del diagnóstico 
mediante angio-TAC. Aunque si bien es cierto, que varios estudios comentan, el bajo 
sesgo interobservador, además de una sensibilidad y especificidad de la ecografía a la 
hora del diagnóstico de aneurisma o disección de aorta superior al 90%, con 
comparaciones de los informes obtenidos en ambas pruebas similares. Por tanto, en 
caso de emergencia vital, o contraindicación en el momento de la realización del TAC, 
se podría usar la ecografía como método diagnóstico sin necesidad del uso de otra 
prueba de imagen. 
 
Tras el análisis, como posibles líneas de investigación se podría analizar la 
implantación del screening a nivel autonómico, con la posible disminución de 
mortalidad de la patología.  
  
Como limitación del estudio, se realizó una selección de artículos principalmente de 
habla anglosajona procedente de Estados Unidos, donde el screening poblacional se 
ha implantado ya que la ecografía es una parte importante de la formación; objetivo al 
cual nuestro país aún no ha llegado.  
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Como recomendación, se debería implantar un sistema académico de grado, donde se 
formase a los nuevos graduados en Medicina, en una técnica diagnóstica, de fácil 
acceso, reproducible, y accesible para Médicos de Atención Primaria, disminuyendo el 
tiempo necesario para obtener un diagnóstico definitivo, aumentando por tanto la 
supervivencia de ciertas patologías; así como, una terapéutica dirigida y 
personalizada.  
 
CONCLUSIONES 
Tras realizar la revisión se analizaron y sistematizaron las diferentes características 
ecográficas en esta patología; como por ejemplo la correcta identificación del flap 
intimal, o del hematoma disecante de pared. Ya que presenta una alta especificidad y 
sensibilidad a la hora del diagnóstico precoz, con un método no cruento, reproducible 
y con bajo riesgo para el paciente, previo a la realización de comprobación de un TAC 
o angio-TAC con contraste para la realización de cirugía urgente en caso de ser 
necesaria.  
Asimismo, también se ha valorado la posibilidad de implementar un screening 
poblacional en función de los valores de riesgo relacionados con la patología para 
disminuir la morbimortalidad de los pacientes una vez que comienzan con la clínica de 
síndrome aórtico agudo y presentan una disección aguda de aorta abdominal o 
torácica.  
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