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RESUMEN

Los aneurismas gigantes asociados a diseccidn de aorta ascendente son una entidad poco frecuente. Se presenta el caso de un paciente
de 36 aios que fue derivado al Hospital Universitario de la UAI por sindrome febril y signos clinicos de insuficiencia cardiaca con diagnésti-
co presuntivo de endocarditis infecciosa. Como hallazgo se encontrd un aneurisma disecante de aorta ascendente.
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CASO CLINICO

Paciente masculino de 36 afios con antecedentes de hiperten-
sion arterial, sobrepeso y reemplazo valvular aértico mecénico
hace 14 afos por insuficiencia aortica severa.

Derivado desde otro centro donde consulté por sindrome fe-
bril prolongado sin foco aparente que no respondi6 a la anti-
bioticoterapia via oral. Al ingreso se encontraba descompensa-
do hemodindmicamente, por lo cual se inici¢ tratamiento con
vasopresores.

Al examen fisico se constatd soplo holosistolico en barra con
foco de méxima auscultacién subxifoideo. Latido diagonal in-
vertido y localizado a nivel del hueco supraesternal. Click de
vélvula protésica de mayor intensidad en foco mitral. Edema
generalizado 5/6. Buena entrada de aire bilateral con escasos
rales crepitantes en ambas bases. En la radiografia de torax se
observé ensanchamiento mediastinal con indice cardiotoréci-
co aumentado.

Dados los antecedentes clinicos, examen fisico, la falta de res-
puesta a la antibioticoterapia instaurada y la evolucién a shock
se postulé como diagndstico presuntivo endocarditis infecciosa,
por lo cual se realizé ecocardiograma transesofégico, que repor-
t6 auricula izquierda dilatada. Valvula adrtica protésica mecanica
bileaflet normofuncionante. No se evidencian imégenes compa-
tibles con vegetacion o absceso paravalvular. Insuficiencia tricus-
pidea moderada a severa. PSVD de 26 mmHg.
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Presenta severa dilatacién de la aorta ascendente, desde los se-
nos de Valsalva (maximo didmetro de 99,7 mm de didmetro an-
teroposterior). A 20 mm del plano aértico se observa flap de di-
seccion rigido engrosado, con amplia comunicacién entre luz
falsa y luz verdadera, compatible con diseccién aodrtica tipo A
(Figura1AyB).

La hoja de diseccion se observa a lo largo de toda la aorta des-
cendente y continda hasta la unién entre aorta tordcica y
abdominal.

Segln lo observado, se solicité tomografia de térax con contras-
te, que reportd: importante dilatacién de aorta desde su naci-
miento hasta una porcion de aorta tordcica, que alcanzaba en su
mayor didmetro 99 mm (Figura2 Ay B).

El paciente evoluciond con buena respuesta al tratamiento
con furosemida intravenosa y completé esquema antibiético.
Durante la internacién se efectio un balance negativo acumu-
lativo de 30.000 ml.

Se externa 20 dfas luego del ingreso en peso seco y con indica-
cién de cirugia de reemplazo aortico y valvular (ascendente, des-
cendente y tordcica mas remplazo aértico y tricuspideo).

Luego de rechazar la cirugia, el paciente fallece 63 dias después
de la externacion.

DISCUSION

Los aneurismas de aorta ascendente mayores a 10 cm asociados
a diseccién son muy poco frecuentes; y mucho més infrecuente
es ver la evolucién de los pacientes con dicha afeccion, dado que
rdpidamente son incluidos en plan de cirugia.” Las gufas actua-
les recomiendan el tratamiento quirdrgico cuando el didmetro
del aneurisma excede los 50 mm y en aquellos pacientes con an-
tecedentes familiares de diseccion adrtica o con sindrome Loyes-
Dietz (una forma mas severa del sindrome de Marfan), la cirugia
debe ser considerada cuando son atn mas pequefios.*
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Figura 1. ETE. A. Vista paraesofdgica a 20 cm de la arcada dentaria. Se observa flap de di-
seccion adrtica. B. Vista para esofdgica a 15 cm de la arcada dentaria. Se observa doble
flap de diseccidn adrtica.

Tabla 1. Signos y sintomas de pacientes con aneurisma gigante de aor-
ta + diseccion.

Signo y sintomas Porcentaje
Disnea 100%*
Soplo sistélico en foco adrtico 70%*
Insuficiencia cardiaca derecha 80%*
Insuficiencia cardiaca mixta 50%

* Signos y sintomas presentes en nuestro paciente.

En la actualidad existen solo reportes de casos dado que la
gravedad de la afeccion no permite la randomizacion de los
pacientes, pero si observando presentaciones similares en los
pacientes con dicha afeccion (Tabla 1).

En la actualidad se cuentan con distintos métodos, invasivos o
no, para confirma o descartar diseccién y/o aneurisma de aorta,
dentro de los cuales se encuentran la tomograffa computarizada
(TC) y el ecocardiograma transesofdgico (ETE)?

El ETE es el método mas utilizado debido a su accesibilidad,
que alcanza 63 a 96% de especificidad y 59 a 85% de sensibili-
dad (de 78 al 100% para las disecciones de la aorta ascendente
y 55% para la aorta descendente). Por su parte, la TC ha demos-
trado una sensibilidad de 83 a 100% y una especificidad de 90 a
100% (alcanza el 100% en ambas variables con el uso de contras-
te endovenoso).®

Si bien ambos métodos son altamente sensibles y especificos, el
ETE mostraria ventajas significativas respecto a la TC, teniendo en
cuenta la no exposicion a radiacion y la posibilidad de realizar-
lo bed side.

La resonancia magnética nuclear (RMN) es otro método utiliza-
do para el diagndstico de diseccién adrtica, posibilitando distin-
tos cortes de precision y la ventaja de poseer mayor definicién
de imagen en patologias de aorta ya instrumentadas (p. ej.,, en
aquellos pacientes que recibieron prétesis endovasculares), asf
como la posibilidad de obtener iméagenes de precision sin ne-
cesidad de contraste, dado que la sangre genera un realce natu-
ral a nivel endoluminal. La indicacion diagndstica de RMN es para
aquellos casos en los cuales exista la sospecha de una doble luz
o0"falsa luz arterial”

Respecto de sensibilidad y especificidad, la RMN alcanza 96% y
100%, respectivamente.®

En cuanto al tratamiento quirdrgico, la eleccién es la cirugia
de Bentall modificada (Figura 3 Ay B), la cual consiste en
reemplazo del arco adrtico con separacion y reimplante de

Figura 2. TC. A. En corte sagital se observa dilatacidn de la aorta ascendente, en su mdxi-
mo didmetro, y descendente. B. En corte transversal se observa flap de diseccidn y dilata-
cioén de aorta ascendente.

Figura 3. A. Prétesis adrtica injertada. Preparacion del ostium coronario para insercién
a protesis mediante anastomosis término-lateral. B. Apertura protésica lateral e insercién
del ostium coronario izquierdo.

las arterias innominada, carétida comun y subclavia izquier-
da (cuando existe compromiso del cayado); canulacion para
circulacion extracorporea (CEC) femorofemoral e hipotermia
moderada (26° C) para proteccién cerebral.

Mediante un estudio retrospectivo que incluyd 153 pacientes
Maureira P et al.” mostraron una mortalidad temprana del 8,5%
(20% para el procedimiento de urgencia y 4,4% para aquellos
que se realizaron en forma electiva). Para todo el grupo, la su-
pervivencia a los 5y 10 afios fue del 86,3%+2,78'y 73,7+4,23%,
respectivamente. Durante el seguimiento, las tasas de hemo-
rragia mayor linealizadas, tromboembolismo, endocarditis y Ia
evolucion fueron, respectivamente, 1,3%/paciente-afo, 0,42%/
paciente-afo y 0,22%/paciente-afo.

CONCLUSION

Los aneurismas de aorta ascendente son patologfas poco frecuen-
tes de ver, y mucho mas concomitantemente con diseccion a di-
cho nivel. Actualmente los avances tecnolégicos permiten el diag-
ndstico y/o confirmacion de la afeccién en cuestién, elemento fa-
vorable a los fines incluir al paciente en protocolo quirtrgico.

ABSTRACT

Giant aneurysms associated with dissection of the ascending
aorta are a rare entity. We present the case of a patient of 36
years who was referred to “Hospital Universitario de la UAI" by fe-
brile syndrome and clinical signs of heart failure with presump-
tive diagnosis of infective endocarditis. As finding a dissecting
aneurysm of ascending aorta was found.
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