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Existen importantes diferencias en el manejo del hematoma intramural tipo A entre guías clínicas1: 
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Para analizar ambas alternativas de tratamiento elaboramos un metaanálisis de estudios comparativos de 
tratamiento conservador vs. cirugía con resultados de mortalidad hospitalaria de pacientes con hematoma intramural
tipo A por intención de tratar. 

Búsqueda en                        : ((("aorta"[MeSH Terms] OR "aorta"[All Fields]) OR "aortic"[All Fields]) AND "intramural"[All Fields] AND 
((((("hematoma"[MeSH Terms]) OR "hematoma"[All Fields]) OR "haemorrhage"[All Fields]) OR "hemorrhage"[MeSH Terms]) OR "hemorrhage"[All Fields]))

45 estudios: 43 observacionales + 1 registro nacional (RESA II) + 1 registro internacional (IRAD)

En el análisis conjunto de la 
literatura, el tratamiento 
quirúrgico fue 
superior al tratamiento 
conservador en el manejo del 
hematoma intramural tipo A
(HR=1.56, p=0.03) 

Cuando se analizaron por 
separado los trabajos 
occidentales y orientales, 
el tratamiento 
quirúrgico fue 
superior en el 
medio occidental 
(HR=2.11, p< 0.0001) pero 
ambas alterantivas fueron 
equivalentes en el 
oriental (HR=0.99, 
p=0.99)

Sin embargo, cuando se analizaron sólo los trabajos donde 
los pacientes asignados a tratamiento 
conservador fueron de forma electiva y no 
por rechazo del tratamiento quirúrgico, la opción de 
manejo conservador con vigilancia 
estrecha se mostró superior en el medio
oriental (HR=0.44, p=0.001) pero también en el
occidental (HR=0.36, p=0.001).
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CONCLUSIONES
La incorporación de protocolos de manejo 
conservador electivo en pacientes seleccionados en 
la fase aguda del hematoma intramural tipo A podría 
mejorar los resultados del tratamiento del hematoma 
intramural aórtico tipo A en el medio occidental.
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