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Imagenes

Diseccion aodrtica tipo |11 de Bakey o B de
Stanford diagnosticada por
ecocardiografia transesofagica y
tomografia de doble fuente

De Bakey type 111 or Stanford type B aortic dissection diagnosed by
transesophageal echocardiography and double-source computed
tomography
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Presentamos un paciente masculino de 56 anos con antecedentes de rifiones poliquisticos e
hipertensidn arterial no controlada, asintomatico que durante un chequeo de rutina se le realiza
un rayo x de térax que arroja dilatacién del arco aédrtico. Se decide realizar ecocardiografia
transtoracica y en el eje largo supraesternal se observd imagen sugestiva de diseccion. En el
eco transesofagico se corroboro doble luz con trombosis mural de la pared a nivel del arco aor-
tico inmediatamente posterior a la emergencia de la subclavia, Figura 1. La angiografia por to-
mografia computarizada de doble fuente (TCDF) confirmo el diagnéstico y ademas aporté el
inicio, la extension, el sitio de inicio o ruptura de la intima, presencia de reentrada y la trombo-
sis de la pared, Figuras 2-5.
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Sle[SI-WM Ecocardiografia transesofagica. Plano esofagico alto con angulo de 80 grados.

A: Flujo doppler (flechas amarillas) en la luz verdadera con velocidad normal. B: Flujo en la luz falsa disminuido
(flechas rojas). LV: Luz verdadera; LF: Luz falsa; FIl: Flap intimal.

. Py Figura 3. Angiografia por TCDF.
L L Reconstruccion tridimensional de la
H[UI-B~8l FEcocardiografia transesofagica y aorta. (Vista anterior).
angiografia por tomografia computarizada
de doble fuente (TCDF). Diseccion que se inicia inmediatamente después
. , o , de la emergencia de la arteria subclavia izquierda
A: Ecocardiografia transesofagica. Plano esdfago alto y y se extiende hasta aproximadamente 3-4cm por
angulacién de 0 grado con rotacion 180 grado de la encima de la emergencia del tronco celiaco. Sl:
sonda. Diseccidon adrtica. LV: Luz verdadera; LF: Luz Subclavia izquierda; LV: Luz verdadera; LF: Luz
falsa; FI: Flap intimal; TM: trombo mural. ) falsa; LDD: Linea de diseccién; TC: Tronco celia-
B y C: Angiografia por tomografia computarizada de co; ARI: Arteria renal izquierda; ARD: Arteria
doble fuente (TCDF). Vista axial y corte ortogonal de la renal derecha; CCI: Carétida comln izquierda;
aorta. Diseccion adrtica. AoA: Aorta ascendente; TAP: TSC: tronco supraadrtico comln para la subcla-
tronco de la arteria pulmonar. via izquierda v ambas cardtidas.
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STe[S|r-%-M Angiografia por TCDF.
Reconstruccion tridimensional.

A: Vista posterior de la aorta. Sitio de reentrada Figura 5. Angiografia por TCDF. Reconstruccion
(flecha roja) multiplanar.

B: Vista anterior. Sitio de inicio (flecha roja) y

sitio de terminacién (flecha blanca); LDD: Linea A: Vista sagital. Reentrada (flecha roja).

de diseccidén; SDR: Sitio de reentrada; SI: Sub- B: Vista axial, corte ortogonal a nivel de la reentra-

clavia izquierda; TC: Tronco celiaco. da. _ _ _
C: Vista axial, corte ortogonal a nivel de la ruptura

(flecha roja).
D: Corte ortogonal de la aorta distal al sitio de rup-
tura.
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