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Introducción

El signo del abrazo aórt ico (o draped aorta sign) const itu-
ye un hallazgo imagenológico que se observa en los cortes 
axiales de la tomografía computada. Su visualización es aún 
mej or cuando se ut iliza la técnica de angiotomografía con 
equipo mult icorte.

Aspectos imagenológicos: 
importancia de su presentación

El hallazgo es alt amente sugest ivo de una debilidad de la 
pared aórt ica1 y ref leja la rotura contenida de un aneurisma 
de la aorta abdominal.  Este signo se visualiza en la tomo-
grafía computada en corte axial,  cuando la pared posterior 
de la aorta se amolda (a modo de abrazo) al contorno de los 
cuerpos vertebrales adyacentes (f igs. 1, 2 y 3) o no se puede 
diferenciar de las est ructuras cont iguas2.

Aspectos Þ siológicos

Halliday et  al.  describieron por pr imera vez este signo en 
1996, explicando que la vía de menor resistencia que sigue 
una ext ravasación sanguínea en la ruptura de un aneuris-

Figura 1 Angiotomografía mult icorte con cont raste endoveno-
so en fase art erial ,  cort e axial .  Voluminoso aneurisma de la 
aort a abdominal  compl icado con signo del  abrazo aórt ico 
(la pared posterior de la aorta se amolda al contorno anterior 
del cuerpo vertebral adyacente).  Se observa, además, un pe-
queño hematoma ret roperitoneal y un aumento del tamaño del 
músculo psoas derecho.
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Figura 2 Dibuj o esquemát ico correspondiente a la tomografía 
computada de la Þ gura 1. Se puede observar la imagen corres-
pondiente al signo del abrazo aórt ico,  ident iÞ cada con líneas 
oblicuas paralelas (1: aorta, 2: ret roperitoneo, 3: sombras re-
nales, 4: músculos psoas y 5: columna vertebral).

ma de la aorta abdominal es,  en primer término,  hacia el 
músculo psoas para luego comprometer el espacio pararre-
nal posterior1.  Así, el signo del abrazo aórt ico representaría 
un est adio temprano de est a secuencia,  donde la hemo-
rragia ser ía contenida anter iormente por la fascia renal 

anterior y la raíz dorsal del mesenterio, y posteriormente, 
comenzaría a ext ravasarse hacia el músculo psoas. Si la he-
morragia cont inuase, conduciría a la ruptura de la fascia del 
psoas con volcado del hematoma en el espacio pararrenal 
posterior1.

Sin embargo,  ot ros autores proponen que,  luego de una 
ruptura de un aneurisma, el hematoma se ext iende princi-
palmente al espacio perirrenal3.

Conclusión

El signo del abrazo aórt ico sugiere debilidad de la pared 
aórt ica y representa una rotura aneurismát ica contenida. Si 
bien las reconst rucciones mult iplanares y volumétricas de la 
aorta result an muy út iles para caracterizar una dilatación 
aneurismát ica, el signo del abrazo aórt ico se define con los 
cortes axiales de la tomografía computada.
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Figura 3 Dilatación aneurismát ica de t ipo sacular de la aorta abdominal.  Se observa la pared posterior de la aorta en contacto 
con el ext remo anterior del cuerpo vertebral.  (a) Reconst rucción en máxima intensidad de proyección, plano sagital.  (b) Recons-
t rucción 3D.
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