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Resumen

El reconocimiento de los aneurismas adrticos toracicos (AAT) es importante ya que pueden tener
complicaciones devastadoras si no se diagnostican a tiempo o no se tratan oportunamente. A
continuacion, se expone un caso clinico de un paciente de 42 afnos de edad, de sexo masculino, a
quien se le diagnosticd un aneurisma gigante de aorta toracica ascendente y arco adrtico, el mas
grande publicado en la literatura hasta la fecha. La identificacion temprana y la derivacion para la
intervencion quirurgica son vitales para mejorar la morbilidad y la mortalidad de estos pacientes. El
objetivo de este articulo es enfatizar en el papel actual de los distintos métodos imagenoldgicos en
la deteccion y diagndstico de la patologia adrtica. Los aneurismas adrticos toracicos se reconocen
cada vez mas en angio-TAC, la cual proporciona excelentes detalles de la aorta y sus relaciones con
estructuras adyacentes. En la evaluacion de la enfermedad aneurismatica, las imagenes transversales
son particularmente importantes para representar la extension de la enfermedad, los didmetros
aorticos vy arteriales totales y la extension de la formacion del trombo mural.

Summary

Recognition of thoracic aortic aneurysms is important as they can have devastating complications
if left undiagnosed or untreated promptly. The following is a clinical case of a 42-year-old male
patient, in whom a giant aneurysm of the ascending thoracic aorta and aortic arch was diagnosed,
the largest published in the literature to date. Early identification and referral for surgical intervention
are vital to improve the morbidity and mortality of these patients. The objective of this article is to
emphasize the current role of the different imaging methods in the detection and diagnosis of aortic
pathology. Thoracic Aortic Aneurysms are increasingly being recognized on Angio-Tomography,
which provides excellent detail of the aorta and its relationships with adjacent structures. In the
evaluation of aneurysmal disease, cross-sectional images are particularly important in depicting the
extent of disease, total aortic and arterial diameters, and the extent of mural thrombus formation.

Introduccidn de la vélvula aortica con insuficiencia valvular (en

Un aneurisma aértico se define como la dilata-  aneurismas de la raiz adrtica). La evolucion natural

cién focal anormal y permanente de la aorta, con  del aneurisma aortico esta influenciada por su tasa de
9

un didmetro transverso maximo que excede en un expansion, la ubicacion, las complicaciones (insufi-

50 % el rango de normalidad para la edad, el sexo ciencia aodrtica, ruptura, diseccion, trombosis) y sus

y la superficie corporal (1). En la literatura se han
publicado los didmetros aorticos intratoracicos en
adultos normales para tomografia axial computarizada
(TAC) con respecto al sexo y la edad (2). En términos
generales, los valores del limite superior (percentil 99)
para poblaciones de origen occidental son 40 mm en
hombres y 34 mm en mujeres. Los aneurismas aorti-
cos toracicos gigantes se definen en la literatura, de
forma arbitraria, como aneurismas de mas de 10 cm
de diametro transverso maximo (3).

El reconocimiento de los aneurismas adrticos
toracicos (AAT) es importante, ya que pueden tener
complicaciones devastadoras si no se diagnostican y
no se tratan (4). Estas complicaciones potenciales in-
cluyen ruptura, diseccion, embolia de trombo luminal,
compresion de una estructura adyacente y distorsion
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causas subyacentes (sindrome de Marfan, sindrome
de Ehlers-Danlos, infeccion, inflamacion o ateroscle-
rosis). Y, sobre todo, la tasa anual de complicaciones
esta influenciada por el diametro del AAT, por lo que
se recomienda una cirugia profilactica en pacientes
con diametros mayores a 55 mm en aorta ascendente
y 65 mm en aorta descendente (1,4). A continuacion,
se presenta el caso clinico de un paciente con un AAT
que se destaca por lo extremo de su didmetro transverso
maximo al momento del diagnostico, con un elevado
riesgo inicial de complicaciones.

Caso clinico
Paciente de 42 afios de edad, sexo masculino, con
antecedentes personales de hipertension arterial y
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tabaquismo. Consulta al departamento de emergencias por astenia,
adinamia, sensacion febril, tos y expectoracion. En el examen fisico
no habia alteraciones por destacar.

Se le realiza radiografia de torax posteroanterior y lateral que
evidencié ensanchamiento mediastinal de predominio izquierdo
con imagen radiopaca de contornos lobulados y bien delimitados, y
que deja ver vasos a través de ella. En la radiografia lateral ocupa
el mediastino anterosuperior y parte del espacio claro retroesternal.
La masa hace signo de la silueta con la aorta ascendente y parte del
cayado con la cual pierde sus limites (figura 1).

Con el diagnostico de una masa de mediastino anterior que pudiera
corresponder a un linfoma o tener un origen vascular adrtico se le
practica una angiotomografia de aorta y se realizan reconstrucciones
volumétricas y multiplanares (MPR). En la figura 2 se muestran
imagenes seleccionadas en el plano axial en dos niveles, sagital y
coronal, respectivamente, que evidencian extenso aneurisma en el
sector medio y distal de aorta ascendente y del cayado adrtico. Notese
la correlacion entre el ensanchamiento mediastinal identificado en la
radiografia de térax y la reconstruccion coronal del aneurisma en la
angiotomografia.

El aneurisma media 11 x 15 cm en sus diametros transversos
maximos. Presentaba un trombo mural circunferencial, con una luz
permeable de 6 cm. El sector proximal de la aorta ascendente media
4,0 cm. En la figura 3, correspondiente a reconstruccion VR, se identi-
fica la relacion del aneurisma con los troncos supraaérticos, los cuales
emergen del aneurisma, con dilatacion proximal del tronco arterial
braquiocefalico con un calibre de 22 mm; el resto de los troncos
supraadrticos eran de calibre habitual. Distal al aneurisma, la aorta
toracica descendente es tortuosa, de calibre habitual, al igual que la
aorta abdominal. El aneurisma determinaba efecto de masa dado por
compresion de traquea y bronquios fuentes.

No se observaba el tronco venoso braquiocefalico izquierdo y en
su topografia se identificaba circulacion colateral en probable relacion
con trombosis cronica.

El ecocardiograma transtoracico mostrd: ventriculo izquierdo de
dimensiones normales con funcion global conservada (FEVI 66 %);
cavidades cardiacas restantes con dimensiones normales, y valvula
aortica trivalva, sin evidencia de insuficiencia adrtica al Doppler.
Corrobora los hallazgos de la angio-TAC con respecto al aneurisma
de cayado y aorta ascendente.

Después de la resolucion del cuadro respiratorio, el paciente fue
llevado a cirugia que confirmé un gran aneurisma de aorta ascendente
y arco adrtico (figura 4a). Se sustituyeron la aorta ascendente y el
cayado aodrtico, desde la union sinotubular hasta el inicio de la aorta
toracica descendente, con una protesis de dacron de 28 mm, con
reimplante de los troncos supraaorticos (figura 4b).

El paciente tuvo una evolucion favorable con alta a los siete dias
del posoperatorio.

Discusion

La incidencia de AAT se ha incrementado en los ultimos afios
debido el aumento de la expectativa de vida en la poblacion y la
mayor disponibilidad de técnicas diagndsticas. Se estima que hay
alrededor de 10 casos por 100.000 personas-afio en el mundo (1,5).
Un AAT gigante se define como un aneurisma con un didmetro
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maximo mayor de 10 c¢m, su incidencia y prevalencia no estan bien
establecidas en la literatura destacando que solamente se encuentran
publicados casos aislados.

En cuanto a los aneurismas gigantes del arco adrtico, también
se consideran los 10 cm de diametro para su definicion, pero estos
son muy poco frecuentes. En la literatura solo se encuentran algunos
casos publicados, pero cabe destacar que no se encontrd ninguno
con las dimensiones del aneurisma tan grandes como en el paciente
aqui descrito.

La mayoria de los casos publicados son de malformaciones del
arco aortico con aneurisma gigante asociado (6) y solo uno comparte
caracteristicas anatomicas similares a las del paciente de este caso (7).

Segun la sospecha clinica, el apoyo en las técnicas de imagen
resulta fundamental para la valoracion de la aorta. La radiografia de
torax es util para evaluar el contorno, el tamafio y la ubicacion de la
aorta toracica y los grandes vasos, que, si son anormales, ameritarian
la realizacion de estudios complementarios como en el caso descrito.
El advenimiento de modernas técnicas de TAC y resonancia magnética
(RM) han hecho realidad la evaluacion no invasiva de alta resolucion
del sistema vascular, sin los riesgos del procedimiento del cateterismo
transarterial. La RM, a pesar de sus ventajas conocidas, como la alta
resolucion de contraste y que no utiliza radiaciones ionizantes, sigue
siendo un método de menor accesibilidad, mayor duracion y alto costo
respecto a la TAC. Por lo cual, en la evaluacion de la enfermedad
aneurismatica, las imagenes de TAC son particularmente importantes
(8). La posibilidad de realizar una adquisicion de las imagenes en TAC
multicorte con una excelente resolucion espacial, reconstrucciones
isovolumétricas y tiempos de adquisicion cortos, permite optimizar
el uso del medio de contraste y obtener imagenes de angio-TAC. A
partir de las imagenes adquiridas en el plano axial, se pueden hacer
los posprocesos adecuados para localizar y caracterizar el aneurisma,
realizar las medidas del mismo: didmetro transversal en el plano axial
al vaso, diametro de los cuellos, longitud del aneurisma, relacion con
troncos supraadrticos, evaluacion de trombosis mural y signos de
ruptura o prerruptura (9,10).

La identificacion temprana y la derivacion para la intervencion
quirargica son vitales para mejorar la morbilidad y la mortalidad de
estos pacientes. En este caso no se identificaron factores predispo-
nentes para formacion de AAT, el paciente no tiene diagndstico de
sindrome de Marfan, ni antecedentes familiares del mismo ni de otras
enfermedades del tejido conjuntivo. Tampoco tiene antecedentes
familiares de AAT ni de muerte subita. La probabilidad acumulada
de ruptura o diseccion crece con el tiempo y el principal factor de
riesgo es el diametro adrtico inicial. El diametro adrtico es uno de los
factores de riesgo mas importantes para la ruptura, diseccion y muerte
por aneurisma. Para los aneurismas aorticos ascendentes mayores
de 6 cm, el riesgo de rotura, diseccion o muerte es del 15,6 % (11).

Vale la pena resaltar la importancia de la trombosis mural en un
estudio publicado en 2000 que incluy6 87 pacientes para monitori-
zar la progresion de aneurismas de aorta toracica: la tasa media de
expansion del aneurisma fue de 1,43 mm por aflo, la cual aumenta
exponencialmente con el incremento del diametro adrtico (12), des-
tacando que la presencia de trombo mural se asocia con crecimiento
acelerado.
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Figura 2. a). Corte axial de
angio-TAC de aorta en el
que se observa imagen de
baja densidad por trombo
en mediastino anterior, que
desplaza hacia lateral la traquea,
el dngulo traqueoesofagico
y los vasos supraadrticos. b)
Trombo intramural rodeando
la luz adrtica por su cara lateral
izquierda. Aorta descendente
de aspecto y didmetro
habitual. ¢) Reconstrucciéon
multiplanar de angio-TAC
de aorta en plano sagital, se
observan las relaciones del
aneurisma con estructuras
adyacentes y la emergencia de
los troncos supraadrticos. d)
Reconstruccion multiplanar de
angio-TAC de aorta en plano
coronal.
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Figura 1. Radiografia de térax.
A la izquierda, una vista
posteroanterior, en la que
se encuentra el mediastino
ensanchado bilateralmente
con predominio izquierdo. A la
derecha, la proyeccion de perfil,
en la cual presenta disminucion
del espacio retroesternal, lo
cual puede corresponder en
esa topografia a la dilatacion
de la aorta ascendente, con
borramiento del espacio
aortopulmonar.
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Figura 3. Reconstruccion VR de angio-TAC de aorta en una vista lateral
izquierda. Se destaca la emergencia de los troncos supraadrticos y la aorta
tordcica descendente normal.

Figura 4. a) Campo quirdrgico que confirma un gran aneurisma que involucra aorta ascendente y arco adrtico. b) Resultado quirdrgico final
con colocacion de tubo protésico desde la unidn sinotubular con reimplante de los troncos supraadrticos.
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Conclusidén

Los aneurismas gigantes del arco adrtico son muy poco frecuentes.

No hay series de pacientes publicadas y la evidencia se reduce a casos

esporadicos. El conocimiento de las causas, la importancia, las imagenes

y las posibles complicaciones de los aneurismas aorticos es esencial

para un diagnostico rapido y preciso. Los AAT se reconocen cada vez

mas en angio-TAC, que proporciona excelentes detalles de la aorta y

sus relaciones con estructuras adyacentes.
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