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IMAGENES Y CIRUGIA

Pool sanguineo intramural localizado en la luz falsa
toracica en degeneracion aneurismatica de aorta
toracoabdominal post diseccion aortica

Intramural blood pool in the thoracic false lumen of a post-dissection thoraco-

abdominal aortic aneurysm

Diego Soto-Valdés®!, Sebastidn Morales-Z.®!, Gabriel Cassorla-J.®!

Paciente masculino de 57 afos se presentd con
dolor toracico interescapular de inicio abrupto. Ocho
anos antes, debido a una diseccidon adrtica tipo A,
fue sometido a un reemplazo de aorta ascendente y
hemiarco -con reimplantacidon del tronco braquice-
falico y la arteria carétida comin izquierda- con
seguimiento irregular. La angio-TC mostré un
aneurisma toracoabdominal tipo II con una dilata-
cion de la aorta toracica de 8 cm, asociado a pool
sanguineo intramural' que emergia desde el lumen
falso en direccion y estrecha relacion con el es6fago
(Figuras 1 y 2).

Bajo anestesia general, acceso femoral percu-
taneo y ultrasonido intravascular?, se realizd una

reparacion endovascular de aorta toracica (TE-
VAR) urgente (Terumo Relay Pro: 30x209 mm
distal; 36200 mm proximal; superposicion de 4
stent), asociado a embolizacion de la arteria sub-
clavia izquierda’. El postoperatorio transcurrio sin
complicaciones, siendo dado de alta al séptimo dia
postoperatorio tras la optimizacion del tratamiento
antihipertensivo, sin dolor toracico y con un buen
resultado en el angio-TC de control de seguimiento
(Figura 3).

El pool intramural aortico es una de las varias
entidades etiologicas del sindrome adrtico agudo',
el cual es posible tratar mediante TEVAR urgente
con buenos resultados a corto plazo.
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Figura 1. Cortes axial (A) y coronal (B) del AngioTC toracico que evidencia la diseccién adrtica residual en aorta toracica con degeneracion aneurismatica de hasta
8 cm de didmetro, a expensas de la luz falsa (LF). En su pared mediastinica se evidencia la imagen de un pool sanguineo intramural (Ay B, punta de flecha roja) en
direcion y estrecha relacion con el eséfago (A 'y B, flecha amarilla). LV: luz verdadera.
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Figura 2. Reconstruccién volumétrica 3D de la aorta torécica,
que ilustra la morfologia del “pool” sanguineo intramural (puntas
de flecha) origindndose desde la luz falsa dilatada (LF). LV: luz
verdadera.
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de datos, o el analisis de los datos, (2) el borrador
del articulo, (3) la aprobacion definitiva de la
version que se presenta.

Figura 3. Cortes axial (A) y coronal (B) del AngioTC de control a los 6 meses post TEVAR ur-
gente (flecha verde), donde se evidencia la exclusién completa del poo/ sanguineo intramural
la trombosis de la luz falsa y remodelacion positiva de la aorta torécica.
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