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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 83 afnos, exfumador e hipertenso leve, bien controlado, que acude por minima
astenia de dos meses de evolucion. No mas sintomas

Exploracion y pruebas complementarias: AP: murmullo vesicular conservado en hemitérax derecho con
abolicion en campo medio y base del hemitérax izquierdo. Rx térax: Gran masa mediastinica que comprime
hemitorax izquierdo. TAC torécico: diseccion adrticatipo B que se originadistal a origen de la arteria
subclaviaizquierday se extiende alo largo de todo €l g e aortico hasta la bifurcacion iliaca, evidenciandose
afectacion de laarteriarenal izquierda. PET-TAC: no se observatejido tumoral. Aneurisma de aorta
ocupando gran parte de hemitérax izquierdo. Cirugia Vascular: descartan la cirugia por el ato riesgo. La
presencia de unaimportante necrosis junto con el engrosamiento del flap intimal (hasta 10 cm), se
corresponde con una evolucion crénica de la diseccion.

Juicio clinico: Aneurisma disecante de aorta, tipo B.
Diagnostico diferencial: Timoma, neoplasia primaria, proceso infeccioso vs derrame pleural encapsulado.

Comentario final: El 60% de los aneurismas de aorta torécica afectan ala aorta ascendente, cuya etiologia
mas habitual es |a degeneracién quistica de lamedia. Clasificacion de Standford: tipo A (afectan ala aorta
ascendente independientemente del lugar en el que seinicien) y tipo B (se limita a aorta descendente). En el
diagnostico diferencial de masas mediastinicas hay que considerar la posibilidad de patol ogia vascular en
pacientes con factores de riesgo cardiovascular. Si hay sintomatologia (dolor subito, intenso, pulsatil que
cursa con hipotensién) estaindicado cirugia urgente. Si es asintomético, se hace cirugia programada o
control, segun diametro y se pauta betabloqueantes y medidas higiénico-dietéticas.

Bibliografia

1. Fauci A, Braunwald E, Kasper D, Hauser S, Longo D, Jameson J, Loscazo J. Harrison Principios de
Medicina Interna. 172 edicion. Madrid. McGraw Hill. Capitulo 257, Trastorno de lapleuray €l
mediastino; 1658-61.

2. Suarez D, Vargas JC, Salas J, Losada |, de Miguel B, Catalan PM, Sanche B, Duarte MA, Cabreral.
Manual de Diagnostico y Terapéutica médica Hospital Universitario 12 de Octubre. 82 edicion. Madrid.
MSD. Capitulo 34, Patologia pleural; 551-71.


https://www.elsevier.es/semergen

Palabras clave: Masa mediastinica. Diseccidn aorta.

1138-3593 / © 2017 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



