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Resumen

Descripción del caso: Varón de 83 años, exfumador e hipertenso leve, bien controlado, que acude
por mínima astenia de dos meses de evolución. No más síntomas

Exploración y pruebas complementarias: AP: murmullo vesicular conservado en hemitórax
derecho con abolición en campo medio y base del hemitórax izquierdo. Rx tórax: Gran masa
mediastínica que comprime hemitórax izquierdo. TAC torácico: disección aórtica tipo B que se
origina distal al origen de la arteria subclavia izquierda y se extiende a lo largo de todo el eje aórtico
hasta la bifurcación iliaca, evidenciándose afectación de la arteria renal izquierda. PET-TAC: no se
observa tejido tumoral. Aneurisma de aorta ocupando gran parte de hemitórax izquierdo. Cirugía
Vascular: descartan la cirugía por el alto riesgo. La presencia de una importante necrosis junto con
el engrosamiento del flap intimal (hasta 10 cm), se corresponde con una evolución crónica de la
disección.

Juicio clínico: Aneurisma disecante de aorta, tipo B.

Diagnóstico diferencial: Timoma, neoplasia primaria, proceso infeccioso vs derrame pleural
encapsulado.

Comentario final: El 60% de los aneurismas de aorta torácica afectan a la aorta ascendente, cuya
etiología más habitual es la degeneración quística de la media. Clasificación de Standford: tipo A
(afectan a la aorta ascendente independientemente del lugar en el que se inicien) y tipo B (se limita
a aorta descendente). En el diagnóstico diferencial de masas mediastínicas hay que considerar la
posibilidad de patología vascular en pacientes con factores de riesgo cardiovascular. Si hay
sintomatología (dolor súbito, intenso, pulsátil que cursa con hipotensión) está indicado cirugía
urgente. Si es asintomático, se hace cirugía programada o control, según diámetro y se pauta
betabloqueantes y medidas higiénico-dietéticas.
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