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PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 37 anos con antecedentes de SM, HTA n
controlada v reemplazo valvular adrtico con valvula mecanica
hace 7 anos.

Concurre a la guardia de nuestra institucion por presentar
cuadro de cefalea holocraneana asociado a trastornos del
lenguaje de dos horas de evolucion sin otros sintomas
agregados.
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Angiotomografia computada (TC) de todrax: Axial y
reconstruccion sagital.

Se observa flap intimal (flecha) continuo extendiéndose
desde la aorta ascendente hacia distal transgrediendo
el carrefour aorto - iliaco hasta ambas arterias iliacas
comunes compatible con diseccion aortica tipo A de
Standford.
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DISCUSION

Ascending dissection

DeBakey type Il
Stanford type A

Descending dissection

DeBakey type Il
Stanford type B

Ascending and descending
dissection

DeBakey type |
Stanford type A



Existen diversos métodos de estudio de
Imagenes para esta patologia (RMN,
angiografia, ecocardiograma
transesofagico) , sin embargo la AngioTC
sigue siendo el gold-standard debido a su
alta sensibilidad, especificidad, rapidez y
disponibilidad.

En la Angio TC se observa una dilatacion
aortica con doble luz, flap intimal y en
ocasiones hematoma intramural.

Es importante reportar la extension
proximal y distal de dichas disecciones, la
localizacion de la puerta de entrada vy
reentrada

También es necesario evaluar el origen de
los troncos arteriales describiendo si lo
hacen de la luz falsa o verdadera ya que es
posible el desarrollo de isquemia en sus
territorios.
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Representacion grafica de Lumenes
verdadero y falso en diseccion aortica.



'CONCLUSION

v La DA es una complicacion frecuente y con alta morbimortalidad de SM
por lo que los radidlogos debemos mantener un alto indice de sospecha
ante la presencia de sintomas del sindrome adrtico agudo en estos
pacientes.

v Los estudios por imagenes hacen parte importante del diagnostico, la
determinacion del tratamiento y el prondstico.

v’ La Angio TC es el Gold estdandar de diagnostico debido a la alta
disponibilidad del método y su alta sensibilidad y especificidad.
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