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Paciente masculino de b anos, Asiste a consulta de urgencias por cuadro clinico de 15 chas cJe evolucion
cJe cJolor precorcjia autolimitado acompaﬁado de disnea, Posteriormente el cJo or se L\izo (Je mayor
intensidad irradiandose a |z region interescapular por o cual decide consultar. Al ingreso se encuentra.

severamente hipertenso, Re{:iere haloerse desmayaclo por lo menos 2 veces en el clia con la precencia cJe

vertigo.

TA 210/105 mm/Hg
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Py que reFiere talaaquismo positivo cJeste hace aproximacJa 35 afios

Abuelo paterno Fa“eciclo por IAM ytalaaquismo positivo.

Aoue a materna con antecedentes cJe EPOC

?aclre con prololemas de ateroesclerosis con |ratamiento Qx Angioplastia (coloacion de Stent).

\/ladre aparentemente sana.
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Py que se “ega al servicio cle urgencias por presenter dolor Severo, de comienzo subito, de caracter desgarrante, cJe tipo

pulsétil, migratorio, localizado en la cara anterior del térax, cuello y mandibula, o localizado en la zona interescapulary

e| aIQcJomen, acompaﬁado cJe “os, disnea, siloilancias, chFicultacl para respirary hemoptisis.

| aneurisma por efecto de masa denera una compresion directa de las estructuras intratordcicas, provocanc{o diversos

sintomas.

Uno de estos es el (Jolor, que, dependiendo ole Ia localizacién, puecJe mani{jestarse a nivel cervical, tordcico o aladominal.
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or toracico suele referirse como una sensacién de opresion retroesternal, irradiado a |2 region interescapular.

or abdominal por su parte tiende a ubicarse en ambos flancos y a nivel de epigastrio
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A pesar de que existen AAT que no procJucen ningun tipo de anormalidad.

* Lnuna rachograFfa de térax.

Los sIgnos que apoyan su presencia son el ensanchamiento del mediastino, argamiento del botér

aortico y la desviacién de la trdquea. Debido a 2 inespeciﬁcidad de los qa”azgos, se sugiere

siempre complementar con otro estudio imagenolégico.
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 La angiogra{"l’a por tomograFfa computada (AngioTC)
' Kesonancia magnética (AngioRM).

Se perman como los examenes cJe eleccién, ya que permiten (Jeterminar con exactitud Ia anatomia cJe |a

aorta y Sus ramas, a(Jemés del tamano cJe aneurisma.

Figura 2.

Tomografia computada de torax con contraste, corte axial (a) y

reconstruccion en 3D (b) aue muestra un AAT.
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* ULontrol de presion arteria

¢+ s primera opcion son los beta I?loqueadores con el olojetivo de |ograr una frecuencia

cardfaca <60 por minuto. 1 caso de estar contraindicado, los oloqueadores de canales
de calcio son una alternativa. Si la presion arterial sistélica se mantiene sobre 120
mmHg |uego de controlada la frecuencia cardiaca, debe agregarse un inhibidor de s

enzima convertidora de angiotensina y/u otro vasodilatador

> Quirurgico ( dependiendo del tamano (Jel aneurisma)

Tabla 3. Indicaciones de tratamiento quirdrgico en anauris-
mas de la aorta tordcica 2.

Diametro = 50-55 mm en aorta ascendente, 55 mm en arco
aortico, 6U-/0 mm an aoMa dascendanta y 45 MM an pacesn
s con antecadantas 08 Cirugia valvular acrtica

Presencia de sintomas

Cracimianto = 5 mm an 6 mesas o 10 mm an 12 mesas
Disaccion adrtica aguda tipo A

nsulicienNcia aorica sevara
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La formacién (Je aneurismas depende (Je varios Factores que

Incrementan Ias Fuerzas (Je expansion (Je Ia pared arterial aortica o

bien que dismimyen |a capacidad de |a misma para soportar dic'nas

N

Tuerzas. Asfla nipertensién arterial es un Factor (Je riesgo muy

N

frecuentemente asociado al paciente con aneurisma aoértico, asi

como enfermedades que representan algun grado de alteracion er

las caracteristicas estructurales cJe Ia pared cJe |a misma.



