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Mujer de 48 afios, sin antecedentes de interés, en
la que se realizo6 radiografia de torax (fig. 1), a raiz
de un cuadro febril autolimitado.

A continuacién se practicé una TC, que fue
diagnostica (fig. 2).

Figura 1

Diagndstico: aneurisma disecante de aorta

En la radiografia de torax PA (fig. 1) se observa
un aumento de la silueta cardiaca con dilatacién de
la aorta ascendente y cayado. El diagnostic dife-
rencial del aumento de tamaiio de la aorta incluye
a la dilatacién adrtica hipertensiva, estenosis o in-
suficiencia adértica y el aneurisma.

En la TC con contraste se evidenci6 dilatacion
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Figura 2

Figura 3

aneurismatica de la aorta ascendente y cayado, con
tabicacion en la luz del vaso correspondiente a la
intima despegada, con paso de contraste a ambos
lados de la misma (fig. 3). El aspecto radiologico
es patognomonico de diseccién adrtica, que en
este caso se extendia hasta aorta abdominal distal
(fig. 4).

Una clasificacioén 1til, de cara al pron6stico y al
tratamiento, divide los casos en A y B, dependien-
do de la afectacién o no de la aorta ascendente. El
tipo A tendria peor pronéstico y seria tributario de
intervencién quirdrgica inmediata, mientras que
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Figura 4

las disecciones tipo B tendrian una supervivencia
similar con tratamiento médico o quirargico.

El diagnoéstico de certeza de la diseccion se basa
en tres exploraciones: TC, angiografia (conven-
cional o digital) y ecografia.
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La TC con contraste demuestra, no s6lo la dila-
tacion aneurismatica del vaso (diametro superior a
4 cm), sino también la diseccion (tabique produci-
do por la intima despegada, doble luz, compresiéon
de la luz verdadera por la falsa luz trombosada,
retraso en el paso de contraste por la falsa luz y
desplazamiento de las calcificaciones de la intima),
asi como sus complicaciones (fisuracion y extrava-
sacion de sangre).
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