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Sindrome aortico agudo confirmado por
tomografia computarizada de 64 cortes

Acute aortic syndrome confirmed by 64 slice computed tomography
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Paciente masculino de 72 afios, hipertenso controlado, fumador, presenté subitamente dolor
toracico en regioén precordial con irradiacién hacia la espalda y cuello, falta de aire, ansiedad
y palpitaciones. Es conducido a un hospital donde le constatan ausencia de pulso radial
derecho, frecuencia cardiaca de 115 latidos por minuto, presion arterial de 150/70 y es
enviado a nuestro Centro para realizarle aortografia por tomografia computarizada con el
diagndstico clinico de diseccién adrtica aguda.

En nuestro Centro se confirmé el diagndstico mediante aortografia téraco-abdominal en un
equipo Somatom Sensation, Cardiac 64, Forcheim, Germany (Siemens).
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Sindrome adrtico agudo confirmado por tomografia de 64 cortes

Figura 1. Proyeccién de maxima intensidad planar. Cortes axiales a 5mm.

Proyecciéon de maxima intensidad planar. Cortes axiales a 5mm. A y B) Cortes a
diferentes alturas del arco adrtico. Se corrobora diseccion (asterisco) e hidrotorax

(flecha). C) Corte a

la altura de la arteria pulmonar. Se identifican las dos luces

aorticas, la verdadera con mayor opacificacion. Imagen de hematoma (flecha) que
comprime la arteria pulmonar. D) Corte a la altura de los troncos supradrticos. La
flecha indica diseccidn del tronco arterial braquiocefalico.

Figura 2. Reconstrucciéon
multiplanar.

Reconstruccién multiplanar. Plano
coronal. La flecha sefiala el sitio
de la ruptura de la intima. Se
aprecia diseccion anterégrada que
interesa el tronco arterial
braquiocefalico y diseccion
retrégrada hasta las
inmediaciones de la Vvalvula
aortica.
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Figura 3. Reconstruccién volumétrica 3D.

La flecha sefala la zona de la diseccion que se
extiende hasta el tronco arterial braquioceféalico
con discontinuidad de la aorta. El asterisco sefiala
el hematoma.

Se diagnostica diseccion aértica aguda tipo A de
la clasificacion de Stanford que incluye el tronco
arterial braquiocefalico, con ruptura adrtica,
hematoma e hidrotérax bilateral. El paciente fue
trasladado de inmediato a otro centro e
intervenido quirdrgicamente con éxito, sin otras
investigaciones.
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