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r e  s u m e n

Paciente de 47  años de edad, asintomático, que acude a su  médico de  familia para una

revisión  rutinaria, detectándose un soplo diastólico no conocido en la exploración física. El

paciente fue  derivado para una valoración cardiológica y se realizó un ecocardiograma trans-

torácico. Se objetivó un  flap intimal sobre los senos de Valsalva que no afectaba a la válvula

aórtica. La tomografía confirmó una disección aórtica tipo A de Stanford y  el paciente fue

intervenido urgentemente con un implante de tubo supracoronario. Una exploración física

exhaustiva unida al ecocardiograma transtorácico puede revelar datos que conlleven un

diagnóstico y  tratamiento de  una enfermedad letal como la disección de  aorta ascendente.
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a b s t r  a  c t

A 47-year-old asymptomatic man went to his general practitioner for a  routine checkup. A

previously unknown diastolic murmur was found in the physical examination. The patient

was referred for a  cardiologist evaluation and a  transthoracic echocardiogram was perfor-

med. A  dissection flap was seen above the sinuses of Valsalva not affecting the aortic valve.

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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Introducción

La disección aórtica aguda es una enfermedad grave e infre-

cuente, con  una incidencia de 2,9/100.000/año en Estados

Unidos. Sin duda, el síntoma inicial más  frecuente es el

dolor torácico desgarrador, presente en más  del 96% de los

casos1. Encontrar un paciente asintomático en el contexto

de una disección de  aorta ascendente es realmente infre-

cuente.

Caso  clínico

Presentamos el caso de  un paciente varón de 47  años de edad

con antecedentes personales de tabaquismo severo y  reciente

diagnóstico de hipertensión arterial. No refiere anteceden-

tes familiares de aneurisma aórtico ni muerte súbita. Acude

a su médico de familia para una revisión rutinaria total-

mente asintomático. En la exploración física se detecta un

soplo diastólico en el tercer espacio intercostal izquierdo. No

se observan alteraciones morfológicas ni esqueléticas. Aun-

que el paciente se encontraba asintomático, su  médico decide

enviarlo a la Unidad de Cardiología para estudio de ese nuevo

hallazgo exploratorio. El electrocardiograma fue  completa-

mente normal. Dado que el paciente se encontraba en la

consulta de Cardiología, se realiza un ecocardiograma trans-

torácico incluso antes de una radiografía de tórax. En  el eje

largo paraesternal se muestra una dilatación 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 cáma-

ras (fig. 1). A  pesar de que la válvula aórtica no parecía estar

afectada por el flap, se observaba una regurgitación aórtica

moderada, muy probablemente en relación con una dilata-

ción subaguda de la unión sinotubular. La válvula aórtica es

trivalva. En este momento se realizó una tomografía axial

computarizada para completar el estudio. La aorta ascendente

estaba dilatada con un diámetro máximo de 7,5 cm. El flap inti-

mal  comenzaba sobre los senos de Valsalva y  finalizaba justo

antes del tronco braquiocefálico (fig. 2). La válvula aórtica 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 cámaras donde se  observa el

flap intimal sobre los senos de Valsalva (Flap).

Figura 2 – Reconstrucción 3D de  tomografía computarizada

que muestra el aneurisma de aorta ascendente con el flap

intimal entre la falsa (*) y  la verdadera (+) luz y  ostium de

coronaria derecha (CD) y coronaria izquierda (CI) con origen

en la  luz verdadera.

sometió a un reemplazo urgente de la aorta ascendente por

un tubo supracoronario. Fue dado de alta a los 12  días tras el

ingreso.

Discusión

La disección aórtica ocurre como resultado de un desgarro en

la íntima media de la pared arterial. En  el 65% de  los casos

la puerta de entrada se presenta a unos 3 cm  de los ostia

coronarios2,  como ocurre en nuestro caso. La mortalidad de

la disección de aorta ascendente (tipo A) aumenta rápida e

inmediatamente tras su presentación, alcanzando el 1-2% por

hora en las primeras 48 h. Por esta razón, la sospecha clínica

de esta entidad es esencial para su diagnóstico precoz. Nor-

malmente, un dolor torácico desgarrador e intenso nos da

la señal de alarma. En nuestro caso, el paciente se encon-

traba completamente asintomático y  la aparición de un soplo

y la reciente historia de hipertensión dio la pista al médico

para derivarlo a  la  consulta de Cardiología. La radiografía

de tórax puede evidenciar disección de aorta por ensancha-

miento del mediastino, aunque la sensibilidad de este test

es relativamente baja. La ecocardiografía transtorácica es una

herramienta diagnóstica rápida y segura para la evaluación

de la aorta3.  Debería realizarse con precocidad en pacien-

tes con sospecha clínica de disección 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

diagnóstico de  disección aórtica. La sensibilidad alcanza el

78-100% en las disecciones tipo A. La tomografía computari-

zada de aorta con contraste es actualmente la modalidad de

imagen cardiovascular más  frecuentemente usada por su  alta

sensibilidad y especificidad. Además, es útil para descartar la
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afectación de los ostia coronarios y estudiar la extensión de la

disección4.

En resumen, este caso ilustra cómo, incluso en pacien-

tes asintomáticos, una exploración exhaustiva unida a  una

técnica de imagen rápida y segura como la ecocardiografía

transtorácica puede llevar al diagnóstico precoz de enferme-

dades fatales como la disección de aorta ascendente.
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