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RUPTURA ESPONTANEA COM- 
PLETA DE LA AORTA TORACICA 
A PROPOSITO DE UN CASO 
OPERADO CON EXlTO (Rupture 
spontanée cornplkte de I'aorte tho 
racique A propos d'un cas operé 
avec succes) - Ph. Abassade, 
Ph. Y. Baudouy, F. 'Laborde, B. 
Gerardin, E. Valiente, G. Lon- 
gueville y M. Valleteau de Mau- 
Iliac. -Amales de Cardiologie et 
d'Angeiologiem, año 41. no 4, pAg. 
215: abril 1992. 

Se presenta el caso de un hom- 

bre de 74 años que ingresó por un 
sindrome doloroso toracrco con es- 
tado de <ahack)a y hemomedrastino 
La ruptura espontanea de la aoria 
toracica, sospechada por aonogna- 
fía, se confm-no por Scanner con in- 
yección de conrraste. ki intervencion 
urgente perrnitio descubrir un des- 
garro lineal iongitudinal de 4 cm so- 
bre la aorta horizontal, que no esta- 

ba disecada ni era aneurismatica, La 
sutura srmple, bajo circulacidn extra- 
corpórea en normotermia y corazbn 
latiendo pemitj0 la curación tras una 
prolongada reanrmacion 

Esta observacton de ruptura agu- 

da, espontdnea y completa de la 
aorta horizontal parece ser la pnrne- 
ra tcaiada quirlirgicamente con éxito 

Discusión 
La ruptura de la aoria toracica es 

excepcional fuera de casos de aneu- 
nsma o disección. Se localiza en g e  
neral en la aorta ascendente y suele 
complicarse de taponamiento o de 

insuficiencia aórtica aguda rgpida- 
mente mortal 

La ruptura completa no traurnáfi- 
ca va ligada al desgarro de la pa- 
red del vaso. responsable de un he- 

mopencardio mortal de inmedrata La 
forma incompleta suele ser transver- 
sal y afectar al endotelie y a la m e  

dia, aunque puede wolucionar a la 
ruptura completa de forma secun- 
daria. La producción de estas lesro- 
nes esta favorecida por una distrofia 
del tejido conjuntiwi de tipo Marfan, 
un tratamiento por mrticoides, un tu- 
mor. una infeccibn, una placa de ate- 
roma. una lesron retractil de la aor- 
ta. etc 

Clínicamente simula un cuadro de 
disección con intenso dolor toraci- 
co. de preferencia en aorta ascen- 
dente, con hemipericardio compre- 

sivo e insuficiencia aórtica aguda. La 

urgencia de los casos los hace p ~ o  
accesibles a la cirugia. única posrbi- 
lidad de curación. 

Aunque bastante característico, 
nuestro caco tiene ciertas particula- 
ridades. 

Salvo una antigua hipertensión ar- 
teria!. no presentaba circunstancias 
etiolbgicas como las crtas antes 
Nunca habia tenido dolor previo to- 
rdcico Si el caso no fue mortal, se 

debió probablemente a su locdiza- 
ci6n excepcional en la aorta horizon- 
tal, sin hemepericardio compresivo 
ni insuficiencia aórtica. como tampD 

co ruptura masim en la cavidad 
pleural, solo un hematoma limitado 
al mediastino superior y pleural de- 
recho 

La aortografia fue poco demostra- 
tiva, aunque anormal. Fue el Scan- 
ner con inyeccion lo que permitid el 
diagnósitim La ruptura no se vio, 
pero el estudio densitométrico pro- 
bó la extravasacron del contraste y 

de la sangre en el espacio periaórti- 
CO. 

Nuestra observacidn es, a nues- 

tro criterio, la primera conocrda de 
ruptura aguda completa de la aorta 

toracica tratada quircirgicamente con 

éxito. 

EL CALCIO - UN FACTOR OLVI- 
DADO, C W E  EN LA ARTERIOS- 
CLEROSIS. PAPEL PATOGENETI- 
CO DE UNA SOBRECARGA DE 
CALCIO ARTERlAL Y SU PRE- 
VENCION MEDIANTE ANTAGO- 
NISTAS DEL CALCIO (Calciurn - 
a neglected key factor rn artenos- 

clerosis. The pathogenic role of ar- 
terral calcium overload and rts pre- 
ventron by calcium antagonist).- 
Gisa Fleckenstein-Grün and 
Albrecht Fleckenstein. ~Annals 
of Medicine-, vol 23. n? 5, pág. 
589. noviembre 1991. 

Usando los antagonrstas especifi- 
cos del calcio como elemento expe 
rirnental pueden ser valoradas tanto 
las funciones de mensajero fisioló- 

gico y de transporte como el poder 
patog4nrco de los ion% de calcio. 
Es de remarcar que un exceso de 
calcio intracelular así como una s o  

brecarga intra y extracetular parecen 
ser elementos patogéntcos de suma 








