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INFORMACION DEL ARTicULO RESUMEN
Historia del articulo: Paciente de 47 anos de edad, asintomatico, que acude a su médico de familia para una
Recibido el 11 de septiembre de 2013 revisioén rutinaria, detectandose un soplo diastélico no conocido en la exploracién fisica. E1
Aceptado el 3 de noviembre de 2013 paciente fue derivado para una valoracién cardiolégica y se realizé un ecocardiograma trans-
On-line el 16 de febrero de 2014 toracico. Se objetivé un flap intimal sobre los senos de Valsalva que no afectaba a la valvula
adrtica. La tomografia confirmé una diseccién adrtica tipo A de Stanford y el paciente fue
Palabras clave: intervenido urgentemente con un implante de tubo supracoronario. Una exploracién fisica
Aneurismas exhaustiva unida al ecocardiograma transtoracico puede revelar datos que conlleven un
Diseccién adrtica diagnoéstico y tratamiento de una enfermedad letal como la diseccién de aorta ascendente.
Tomografia computarizada © 2013 SAC. Publicado por Elsevier Espania, S.L.U. Todos los derechos reservados.
Ecocardiografia

Ascending aortic dissection diagnosed with transthoracic
echocardiography in an asymptomatic patient

ABSTRACT

Keywords: A 47-year-old asymptomatic man went to his general practitioner for a routine checkup. A
Aneurysms previously unknown diastolic murmur was found in the physical examination. The patient
Aortic dissection was referred for a cardiologist evaluation and a transthoracic echocardiogram was perfor-
Computed tomography med. A dissection flap was seen above the sinuses of Valsalva not affecting the aortic valve.
Echocardiography Computed tomography confirmed a Stanford type A aortic dissection and the patient was

urgently operated on with a supracoronary tube graft. Thorough physical examination, along
with transthoracic echocardiography, may reveal findings that give the clues to diagnose and
treat life-threatening diseases such as ascending aortic dissection.
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Introduccién

La diseccién adrtica aguda es una enfermedad grave e infre-
cuente, con una incidencia de 2,9/100.000/anio en Estados
Unidos. Sin duda, el sintoma inicial mas frecuente es el
dolor toracico desgarrador, presente en mas del 96% de los
casos®. Encontrar un paciente asintomético en el contexto
de una diseccién de aorta ascendente es realmente infre-
cuente.

Caso clinico

Presentamos el caso de un paciente varén de 47 anos de edad
con antecedentes personales de tabaquismo severo y reciente
diagnéstico de hipertensién arterial. No refiere anteceden-
tes familiares de aneurisma aértico ni muerte sibita. Acude
a su médico de familia para una revisién rutinaria total-
mente asintomadtico. En la exploracién fisica se detecta un
soplo diastélico en el tercer espacio intercostal izquierdo. No
se observan alteraciones morfoldgicas ni esqueléticas. Aun-
que el paciente se encontraba asintomatico, su médico decide
enviarlo a la Unidad de Cardiologia para estudio de ese nuevo
hallazgo exploratorio. El electrocardiograma fue completa-
mente normal. Dado que el paciente se encontraba en la
consulta de Cardiologia, se realiza un ecocardiograma trans-
tordcico incluso antes de una radiografia de térax. En el eje
largo paraesternal se muestra una dilatacién severa de la aorta
tubular (7 cm) con una imagen lineal dudosa sobre los senos
de Valsalva, compatible con flap intimal en el plano de 5 cama-
ras (fig. 1). A pesar de que la vélvula adrtica no parecia estar
afectada por el flap, se observaba una regurgitacién adrtica
moderada, muy probablemente en relacién con una dilata-
cién subaguda de la unién sinotubular. La valvula adrtica es
trivalva. En este momento se realizé una tomografia axial
computarizada para completar el estudio. La aorta ascendente
estaba dilatada con un didmetro maximo de 7,5 cm. El flap inti-
mal comenzaba sobre los senos de Valsalva y finalizaba justo
antes del tronco braquiocefalico (fig. 2). La valvula adrtica y las
arterias coronarias derecha e izquierda no estaban afectadas.
El paciente fue trasladado al centro de referencia, donde se

Figura 1 - Plano apical de 5 camaras donde se observa el
flap intimal sobre los senos de Valsalva (Flap).

20.00 mmy

Figura 2 - Reconstruccién 3D de tomografia computarizada
que muestra el aneurisma de aorta ascendente con el flap
intimal entre la falsa (*) y 1a verdadera (+) luz y ostium de
coronaria derecha (CD) y coronaria izquierda (CI) con origen
en la luz verdadera.

sometié a un reemplazo urgente de la aorta ascendente por
un tubo supracoronario. Fue dado de alta a los 12 dias tras el
ingreso.

Discusion

La diseccién adrtica ocurre como resultado de un desgarro en
la intima media de la pared arterial. En el 65% de los casos
la puerta de entrada se presenta a unos 3cm de los ostia
coronarios?, como ocurre en nuestro caso. La mortalidad de
la diseccién de aorta ascendente (tipoA) aumenta rapida e
inmediatamente tras su presentacién, alcanzando el 1-2% por
hora en las primeras 48 h. Por esta razoén, la sospecha clinica
de esta entidad es esencial para su diagndstico precoz. Nor-
malmente, un dolor toracico desgarrador e intenso nos da
la senial de alarma. En nuestro caso, el paciente se encon-
traba completamente asintomatico y la aparicién de un soplo
y la reciente historia de hipertensién dio la pista al médico
para derivarlo a la consulta de Cardiologia. La radiografia
de térax puede evidenciar diseccién de aorta por ensancha-
miento del mediastino, aunque la sensibilidad de este test
es relativamente baja. La ecocardiografia transtorécica es una
herramienta diagnédstica rapida y segura para la evaluacién
de la aorta®. Deberia realizarse con precocidad en pacien-
tes con sospecha clinica de diseccién de aorta, siendo el flap
intimal visible en algunos casos. Se ha informado de una
sensibilidad del 59,3% y una especificidad del 83% para el
diagnéstico de diseccién adrtica. La sensibilidad alcanza el
78-100% en las disecciones tipo A. La tomografia computari-
zada de aorta con contraste es actualmente la modalidad de
imagen cardiovascular mas frecuentemente usada por su alta
sensibilidad y especificidad. Ademas, es 1til para descartar la
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afectacién de los ostia coronarios y estudiar la extensién de la
diseccién®.

En resumen, este caso ilustra cémo, incluso en pacien-
tes asintomadticos, una exploracién exhaustiva unida a una
técnica de imagen rdpida y segura como la ecocardiografia
transtoracica puede llevar al diagnéstico precoz de enferme-
dades fatales como la diseccién de aorta ascendente.
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