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Una mujer de 76 afios ingresé al hospital con disnea
de minimos esfuerzos y signos clinicos de insuficiencia
cardiaca. En la exploracién fisica destacaba un soplo ho-
lodiastélico IT / IV en foco adrtico. El electrocardiograma
no presentaba alteraciones significativas (ritmo sinusal a
95 Ipm, con eje de QRS a 15°). Se realizé ecocardiograma
transtordcico que mostré insuficiencia adrtica severa y un
aneurisma tordcico ascendente gigante.

Después de estabilizar clinicamente a la paciente,
fue derivada a la sala de hemodindmica. El origen anaté-
mico distorsionado de los ostiums de coronaria derecha
(CD) y coronaria izquierda (CI) (Figural) impidi6 la reali-
zacién de una coronariografia selectiva. Por este motivo se
hizo un angiotomografia computada tordcica con sincro-
nizacién electrocardiografica y adquisicién retrospectiva.
Se realizaron reconstrucciones multiplanares y 3D.

Las dimensionesdel aneurisma de aorta tordcica
fueron: 8.5 cm en aorta tordcica ascendente (AA) y 7.4 cm
en aorta tordcica descendente (AD). A pesar de tener un
origen anatémico distorsionado las arterias coronaria iz-
quierda (CI) y coronaria derecha (CD) no mostraban lesio-
nes. El tamafio del ventriculo izquierdo (VI), del ventricu-
lo derecho (VD) y arteria pulmonar (AP) fueron normales.

La vélvula adrtica era anatémicamente normal
(tres valvas): coronariana derecha (VCD), coronariana iz-
quierda (VCI) y no coronariana (VNC). La apertura valvu-
lar adrtica era correcta. Mediante planimetria el orificio de
regurgitacién aértica (OR) tenfa 1.1 cm2.

Con una sola técnica de imagen (angiotomografia tord-
cico) se pudo evaluar la severidad de la valvulopatia adrti-
ca, la anatomia de las arterias coronarias y las dimensiones
de la aorta tordcica.

FIGURA 1.

El aneurisma gigante de aorta toracica ascendente y
descendente en un paciente no portador de un sindrome
de Marfan es una condicién poco frecuente'. La historia
natural del aneurisma adrtico no tratado indica una inci-
dencia muy alta de muerte por ruptura o diseccién, y el
tamarfio del aneurisma es el predictor mds importante de
su evolucén®
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