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Aneurisma de aorta ascendente en paciente con sindrome de Marfan

Ascending aortic aneurysm in a patient with Marfan syndrome
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La enfermedad aneurismatica de la aorta ascendente
sigue en frecuencia a los aneurismas de aorta ab-
dominal. Entre las causas mas habituales de esta
debilidad de la pared de la aorta toracica se en-
cuentra la aterosclerosis (la mas frecuente de los
aneurismas de arco y aorta toracica descendente),
frecuentemente asociada a factores de riesgo car-
diovascular con mayor incidencia en varones y pa-
cientes de edad avanzada; y la degenerativa (més
frecuente en aneurismas de la aorta ascendente),
asociados a otras enfermedades, como los sindro-
mes de Marfan, de Loeys-Dietz o de Ehlers-Danlos.
En esta ocasién se muestran imagenes tomogréaficas
de un varén de 35 afos de edad y piel negra, con
antecedentes de sindrome de Marfan e hipertension
arterial, que presenté dolor tordcico y disnea de
esfuerzo, por lo que se le realiz6 angiotomografia
vascular y se constatdé dilatacién de la raiz adrtica
con afectacion del plano valvular y los senos coro-
narios, incluidas ambas arterias coronarias (recons-
trucciones volumétricas oblicuas anteriores sobre
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Figura 1.

la multiplanar [MPR]) (Figura 1). En la imagen vo-
lumétrica oblicua anterior se muestra la medida de
la luz de la aorta ascendente con aneurisma fusi-
forme que afecta al plano valvular, la unién sinotu-
bular y la primera mitad del segmento tubular, sin
afectar el segmento medio-distal, el arco aértico ni
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los troncos supraaérticos (Figura 2). La evolucion
natural de un aneurisma es hacia el aumento pro-
gresivo de su diametro, hasta la diseccion o la ro-
tura. El riesgo de esta tltima guarda relacién directa
con el didmetro transversal méaximo: 2-3% al afio si
es inferior a 4 cm y 7% si el didmetro es mayor de 6
cm. La tasa media de crecimiento anual es de 0,1-0,2
cm y es mayor en pacientes con sindrome de Mar-

fan o con diseccién adrtica previa. Existen distintas
pruebas diagnésticas de imagen que indican o con-
firman su diagndéstico: la radiografia simple de térax,
la ecocardiografia, la angiografia por tomografia mul-
ticorte —que favorece el diagnéstico rapido y preciso
de las lesiones de los grandes vasos mediastinicos—
y la resonancia magnética nuclear.

Figur2.
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