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Figura 1. Angio TAC con reconstruccion 3D mostrando la di-  Figura 2. Imagen tomada durante la intervencion quiriirgi-

latacion aneurismdtica del tracto de salida de la aorta. ca. Esternotomia que muestra la gran dilatacion de toda la
aorta ascendente (diseccion A de Stanford), con grave dis-
funcion miocdrdica.

Presentamos el caso de un hombre de 33 afios, sin antecedentes médicos de interés, que ingre-
sa en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) procedente de otro centro hospitalario por insufi-
ciencia cardiaca congestiva y fallo multiorgdnico. El paciente referia un cuadro subagudo de fie-
bre y dolor tordcico no continuo que mejoraba con ciertas posturas y que se acompaiiaba de tos,
expectoracion hemoptoica y disnea. En la exploracion se aprecid hipotension arterial y taquicar-
dia de 170 latidos por minuto (Ipm) con ritmo de galope y crepitantes bilaterales. Se realizé una
ecocardiografia transtordcica comprobdndose una fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo
muy deprimida con alteraciones de la contractilidad segmentaria anteroseptal, lateral y discreto
derrame pericérdico. Con el diagnéstico de miopericarditis fue remitido a nuestro servicio donde
se repiti6 la ecocardiografia, aprecidndose una gran dilatacion del tracto de salida del ventriculo
izquierdo compatible con diseccion adrtica. Para confirmar el diagndstico, ante la existencia de
estigmas marfanoides, se realiz6 una tomografia axial computarizada (TAC) helicoidal con re-
construccién en 3D, comprobdndose una diseccidn adrtica tipo A que interesaba a los troncos
supraadrticos (fig. 1). Tres dias después del diagndstico y ante la grave disfuncion ventricular se
sometio al paciente a un trasplante ortotopico cardiaco con reparacion atipica de la aorta (fig. 2,
durante el acto quirdrgico). Una semana después fue dado de alta de nuestro servicio sin inci-
dencias.
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