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Varón de 80 años, que consultó en el Servicio de Urgen-
cias por pérdida de peso, febrícula y tos de 3 meses de evolu-
ción. En la exploración física: soplo sistólico IV/VI en foco
aórtico y disminución de ruidos en hemitórax izquierdo. Ra-
diografía de tórax (RxT) posteroanterior: imagen de masa en
campo medio e inferior izquierdo de borde superior convexo
y borramiento del diafragma. Tomografía axial computarizada
(TAC) toracoabdominal: gran dilatación de aorta descendente
por debajo de la ventana aortopulmonar (Fig.1), con diámetro
total de 15,3 cm, luz de 6,2 cm excéntrica, compresión sobre
el árbol bronquial y zonas de disección trombosada. La aorta
abdominal sin dilatación. La fibrobroncoscopia era normal.
Fue valorado por cirugía cardíaca, desestimando cirugía sien-
do exitus a los pocos días.

Es necesario conocer las manifestaciones menos frecuen-
tes de los aneurismas de aorta torácica para llegar a un diag-
nóstico más precoz. La disección aórtica se produce general-

mente de forma brusca, pero no es infrecuente la forma cróni-
ca. El síntoma más frecuente es el dolor torácico (90%). La
fiebre ocurre en un tercio de los pacientes y la pérdida de pe-
so es excepcional; los mecanismos son: el infarto de los órga-
nos vitales, la pericarditis y el propio hematoma que actúa co-
mo pirógeno. 

Ante un paciente con síndrome general y masa en RxT
se debe hacer el diagnóstico diferencial con aneurisma de
aorta torácica, y valorar la realización de TAC torácico ur-
gente, dadas las implicaciones pronósticas. 
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