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INTRODUCCIÓN

El signo del Yin-Yang, según la filosofía oriental,
simboliza un concepto fundamentado en la dualidad de
todo lo existente en el universo. Describe las dos fuerzas
fundamentales, aparentemente opuestas y complemen-
tarias que se encuentran en todas las cosas (1).

Desde el punto de vista radiológico, este signo
puede observarse mediante Ecografía Doppler Color
y Tomografía Computada con contraste endovenoso,
principalmente en el cerebro y el abdomen (2). 

Se observa en aneurismas y  pseudoaneurismas al
visualizar, mediante ecografía, una masa anecoica
redonda u oval que muestra flujo anterógrado y retró-
grado con Doppler Color. En caso de que exista trom-
bosis mural parcial dentro del aneurisma o pseudoa-
neurisma, dependiendo de la forma del trombo, tam-
bién puede observarse en Tomografía computada con
contraste endovenoso (2).

ASPECTOS GENERALES

Se define como aneurisma a la dilatación focal o
difusa de una arteria, de más del 50% de su diámetro
normal, en la cual sus paredes permanecen indemnes (2).

Por otra parte, los pseudoaneurismas son lesiones
adquiridas, provocadas por la ruptura de la pared
arterial, que dan lugar a la formación de un hemato-
ma extravascular que comunica libremente con la
pared del vaso, contenida por los tejidos blandos
adyacentes (3,4). 

ASPECTOS FISIOLÓGICOS E
HISTOPATOLÓGICOS

La patología aneurismática arterial se considera a
menudo una forma de aterosclerosis. Los aneurismas
se clasifican normalmente en saculares o fusiformes.
Sin embargo, aunque los aneurismas y la patología
arterial periférica coexisten en muchos pacientes, la
formación aislada de un aneurisma sin afectación ate-
rosclerótica significativa no es infrecuente (4). 

Los aneurismas verdaderos representan una enti-

dad patológica en la que el defecto primario reside en
la debilidad de los componentes de la pared arterial,
permitiendo su dilatación focal o difusa (4).

Los pseudoaneurismas suelen ser secundarios a
traumatismo o intervención quirúrgica, y debe sospe-
charse su presencia cuando existen antecedentes de
cateterismo arterial (5). 

La incidencia de esta complicación es de aproxi-
madamente 1-4% tras el cateterismo, pero puede
alcanzar el 10% cuando existen antecedentes de proce-
dimientos endovasculares que necesitan catéteres de
mayor diámetro (4,5).

Tanto los aneurismas como los pseudoaneurismas
pueden crecer rápidamente sin provocar síntomas y
adquirir grandes dimensiones. Su diagnóstico precoz
es fundamental para evitar la ruptura y una complica-
ción con elevada mortalidad (6). 

ASPECTOS IMAGENOLÓGICOS

Mediante el uso de Ecografía Doppler color, puede
observarse el signo del Yin-Yang tanto en aneurismas
como en pseudoaneurismas (2,4). 

El sustrato fisiopatológico en ambas patologías es
la existencia de una alteración hemodinámica del flujo
sanguíneo (4).

En los aneurismas, la dilatación focal de la arteria
hace que en ese sector el flujo sea arremolinado (6).

También en los pseudoaneurismas se registra un
patrón de flujo turbulento. Esto se debe a que, duran-
te la sístole, la mayor presión sistémica dirige la san-
gre al interior de la colección. La energía almacenada
en los tejidos blandos es tal, que la presión en la colec-
ción es mayor a la presión en la arteria durante la diás-
tole. Por tanto, la sangre es dirigida hacia afuera de la
colección (4,6). 

Al evaluarse mediante Doppler Color, se obtiene una
mezcla de colores correspondiente al movimiento circu-
lar de la sangre, constituyendo así el signo del Yin-Yang.

La distinción entre pseudoaneurismas y aneuris-
mas verdaderos suele ser fácil, aunque algunos aneu-
rismas fusiformes pueden ser difíciles de diferenciar (5).

Una mención aparte merecen los hematomas ya
que, en algunas ocasiones debido al movimiento pul-
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Fig. 1. Se observa una imagen redondeada anecoica (asterisco), en rela-
ción al cuerpo del páncreas, en un paciente de sexo femenino, de 50 años
de edad, asintomático, sin antecedentes relevantes.

Fig. 2. En el estudio Doppler Color de la imagen descripta en la Fig. 1,
puede observarse el signo del Yin-Yang que confirma el diagnóstico de
aneurisma de la arteria esplénica. A. Arteria Esplénica proximal. B.
Vena Esplénica. C. Flujo retrógrado dentro del aneurisma. D. Flujo
anterógrado dentro del aneurisma.

sátil de la arteria adyacente, presentan “ruido” en la
señal color. Esto no debe confundirse con el típico
aspecto del pseudoaneurisma, que produce una mix-
tura regular y uniforme entre el color rojo y azul. En
estos casos, disminuir la ganancia del color puede
ayudar a evitar un diagnóstico erróneo (7).

Aunque con menor frecuencia, este signo también
puede verse mediante Tomografía con contraste endo-
venoso, en aquellos casos en que existe trombosis den-
tro del aneurisma o pseudoaneurisma (2,8).  Se presenta
como una masa redondeada, hiperdensa en una
mitad, debido al contraste endovenoso, e hipodensa
en la otra mitad por la presencia del trombo (2).

FRECUENCIA DE PRESENTACION E 
IMPORTANCIA DE SU IDENTIFICACION

En el pseudoaneurisma la visualización del signo
del Yin-Yang mediante Doppler Color es casi constan-
te. En caso de trombosis casi total del pseudoaneuris-
ma puede estar ausente o verse dificultada su visuali-
zación (2,4,5). 

En cambio, en los aneurismas verdaderos, la pre-
sencia del signo depende más del tipo de aneurisma
(más frecuente en los fusiformes) y el plano de corte
en el que es estudiado (4,5). 

La visualización del signo en Tomografía con con-
traste endovenoso depende de la existencia de trom-
bosis. Según diferentes estudios publicados, entre el
82 y 89% de los aneurismas presentan trombosis en su
interior (9, 10). A pesar de esto, para que el signo sea visi-
ble, la forma del  trombo también es importante. En
los casos de trombosis concéntrica en vez de excéntri-
ca, el signo suele estar ausente. 

Lamentablemente, no existen datos estadísticos
publicados en la literatura respecto a la frecuencia de

visualización del signo, ya sea mediante Doppler
color o Tomografía. 

Sin embargo, dada su frecuencia, este signo es de
suma utilidad para diagnosticar en forma precoz
tanto aneurismas como pseudoaneurismas, y evitar
complicaciones graves, entre ellas la ruptura (2). 

DIAGNÓSTICOS DIFERENCIALES

Si bien es altamente sensible, este signo no es espe-
cífico. El patrón de flujo anterógrado y retrógrado
característico también puede observarse en condicio-
nes normales en el bulbo carotídeo, en el área llamada
divisor de flujos, o en pacientes a los que se les ha rea-
lizado endarterectomía carotidea (4,11).

CONCLUSIÓN

En resumen, el signo del Yin-Yang es altamente
sensible y relativamente específico para el diagnóstico
de aneurismas y pseudoaneurismas.
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