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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 40 afios que acude a consulta porgue tras revision de empresa auscultan
soplo. Tras exploracion fisica se decide derivar a Cardiologia para estudio. No alergias medicamentosas
conocidas, no antecedentes personales previos. No antecedentes familiares. Bombero de profesion. No
disnea, no otra sintomatologia.

Exploracion y pruebas complementarias. TA 150/60 en ambos brazos. Auscultacion cardiaca: latido
hiperdinamico con soplo diastolico intenso, con thriller en foco adrtico, pulmonar y apex. Pulso conservado.
Extremidades. no edemas, ni signos de Trombosis venosa profunda, pulsos conservados. ECG: ritmo sinusal
a 75 Ipm, escasa progresion r precordial es derechas con voltaje QRS aumentado con repolarizacién normal.
Radiografiatorax: indice cardiotoracico aumentado (ventriculo izquierdo). Aneurisma adrtico. Analitica:
hemograma normal y bioquimica sin alteraciones. Ecografia-Doppler: ventriculo izquierdo dilatado, no
hipertrofiado, movimiento paradojico septal y contractilidad global en limite inferior de la normalidad.
Anulectasia aortica con diametro maximo medido por eco transtoracico en aorta ascendente de 71 mm.
Valvula aorticatrivalva con buena aperturay regurgitacion severa con jet ancho que alcanza dpex de
ventriculo izquierdo y dalavuelta. Angio-TAC: aneurisma de Aorta ascendente con didmetro maximo de 7,6
cm, que afectaa anillo valvular donde mide 5,5 cm, sin signos de complicacién actual.

Juicio clinico: Anulectasia adrtica con insuficiencia aortica grave.
Diagnostico diferencial: Sindrome de Marfan.

Comentario final: Los aneurismas arteriales son dilataciones localizadas y permanentes de |os vasos
arteriales. Las manifestaciones clinicas son muy variadas y las complicaciones pueden ocurrir rapidamente.
La presentacion més frecuente es el dolor de diversas caracteristicas y localizacion, al examen fisico se puede
observar hipertension arterial o hipotension, shock o taponamiento cardiaco, soplo diastdlico, déficit de pulso
o insuficiencia cardiaca. La progresion de la diseccion se puede hacer en formaretrégrada o anterograda. En
el primer caso las complicaciones pueden ser lainsuficienciavalvular adrtica, diseccion de las arterias
coronariasy el taponamiento cardiaco. Por ultimo la complicacion mas temida es la ruptura aortica
generalmente fatal.
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