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Paciente masculino cJe 6] anos, Sin antececJentes persone 0
{jamiliares. Consulta pOr cuadro clinico cle ]5 clias cle evolucion cJe

dolor precorcjial autol'mitado acompaﬁacjo cJe cJ'snea,

Posteriormente el dolor se Nizo de mayor intensicJacJ irradianoose a

B region interescapular por lo cual decide consultar. Al Ingreso se

encuentra. severamente nipertenso,




cnidrs cfimice

dolor severo, de comienzo sdbito, de caracter desgarrante, de tipo

ofy sétil, migratorio, Ioca'izado en la cara anterior del torax, cue |o

Y mandl’lou a, 0 Iocalizacjo en la zona interescapular Y el alodomen,

acompaﬁaoo cJe aparicion de shocL con tensiones arteriales

conservadas 0 altas
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L radiograﬂ’a de térax mostro un ensanchamiento del

mediastino. ECG sin cambios Isquemicos agudos pero con

N

lwa”azgos sugestivos cJe L\ipertm"ia ventricular izquierda y con

una troponina negativa.
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- control cle presion arterial

® quirurjico ( dependiencjo cJel

Tabla 3. Indicaciones de tratamiento quirargico en aneuris

tamafio del aneurlsma) Bt

Diametro > 50-55 mm en aorta ascendente, 55 mm en arco
adrtico, 60-70 mm en aorta descendente y 45 mm en pacien-
les con antecadentes de cirugia valvular aortica

Presencia de sintomas

Crecimiento > 5 mm en 6 meses 0 10 mm en 12 meses
Diseccion adrtica aguda tipo A

Insuficiencia aortica severa




|_a pormacién cJe aneurismas (Jepencle cJe varios Factores que

incrementan las Fuerzas cJe expansion cJe la pared arterial aortica o

plen que clisminuyen la capacidad de |a misma para soportar dichas

N

Tuerzas. Asn’la L\ipertersién arterial es un {jactor de riesgomuy

N

frecuentemente asociado al paciente con aneurisma aortico, asi

como enfermedades que representan algdn graclo de alteracion en

Ias caracteristicas estructurales cJe Ia parecl cJe la misma




