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Se presenta un caso de aneurisma disecante de
aorta, téraco-abdominal, a cuyo diagnéstico se llega
mediante TAC y Aortografia.

Historia Clinica

Se trata de un paciente varon que dos dias previos
a su ingreso, encontrdndose antes bien, nota la apari-
cion subita de dolor intenso en region escapular dere-
cha, irradiado a hombro izquierdo y posteriormente a
zona lumbar, de manera transfixiante. Este dolor tuvo
unos 10 minutos de duracion, quedando posterior-
mente sensacion dolorosa tenue y al mismo tiempo
impotencia funcional moderada en ambos miembros;
con sensacion parestésica, parecidos a calambres que
durd unos 60 minutos. Acudio por ello a Urgencias de
este hospital donde a la exploracidn sélo se encontrd
un ECG, con signos de posible necrosis inferior, y al
remitir el cuadro doloroso manteniendo cifras de T.A.
con valores normales, fue dado de alta para consulta
de cardiologia. Al dia siguiente, sin embargo, presen-
ta nueva crisis de dolor desde omdplato irradiandose
a epigastrio, con importante sintomatologia digestiva
y relajacion de esfinteres.

Exploraciones radiologicas

El paciente una vez explorado en urgencias, al in-
gresar nuevamente, es trasladado al servicio de radio-
diagndstico. Se le practica radiografia A. P. de tdrax,
y una simple de abdomen.

Tomografia axial computada

Detectamos en el corte axial del CT (Fig. 1) la di-
seccion de la aorta tordcica. Es evidente reconocer el
colgajo de la intima (flecha pequeiia).
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Fig. 1. Corte axial de TAC, en la que apreciamos la di-
seccion de la aorta tordcica. Es factible reconocer el col-
gajo de la intima.

Fig. 2. La reconstruccion coronal, demuestra y pone de
manifiesto, la diseccion de la aorta tordcica y abdomi-
nal.
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Figs. 3 y 4. La aortografia

cn espiral hasta ambas iliacas. La diseccion afecta también sobre todo a la arteria renal izquierda.

En la Fig. 2, apreciamos en la reconstruccion coro-
nal realizada, como la diseccion es de la aorta toraci-
ca y abdominal, desde el cayado adrtico hasta el ini-
cio de la arteria iliaca izquierda. Es decir, la recons-
truccion del corte axial, nos demuestra la diseccion de
la aorta tordcica y abdominal.

Aortografia

Se visualiza como a la altura del nacimiento de la
arteria subclavia izquierda, comienza un aneurisma
disecante, que respeta la aorta ascendente y el cayado
hasta dicho nacimiento y que se continiia hacia la aor-

ta abdominal, apareciendo de forma espiral y exten-
diéndose a ambas iliacas. También se observa como
la diseccion afecta, sobre todo a la arteria renal iz-
quierda, la cual se rellena con mucha menos intensi-
dad que la derecha (Fig. 3 y 4).

De ahi que se trate de un Aneurisma disecante de
aorta tipo III de Bakey.
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