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UNA SIMULADORA DE SINDROME AORTICO AGUDO

El hematoma intramural adrtico es una entidad dentro del espectro del sindrome

aortico agudo.

El diagnodstico se realiza en el contexto clinico de un dolor toracico atraumatico vy
hallazgos en la angiotomografia de engrosamiento de la pared adrtica > 5mm,
circular o en forma de media luna, en ausencia de flujo sanguineo detectable.

Presentamos el caso de una mujer de 69 anos,
con angina de tres meses de evolucion con
EKG, ETT, gammagrafia y ergometria normales.

Ante l|a reagudizacion de la clinica acude a
urgencias
angiotomografia en la cual se evidencia la aorta
ascendente de 56mm con engrosamiento
circular (flechas) de la pared compatible con

donde

SE

solicita una

hematoma intramural subagudo.

La paciente ingresd para cirugia urgente por probable
sindrome aodrtico agudo, durante la cirugia se
evidencié una aorta dilatada con una pared engrosada
de 7mm de espesor, con la capa interna friable
granulosa de color blanco nacarado, no compatible
con un hematoma intramural.

El resultado de anatomia patolégica fue fibrosis
estoriforme con extenso infiltrado linfoplasmocitario
con predominio de células CD3 y CD138+, con estudio
inmunohisquimico de células plasmaticas 1gG4.

La Enfermedad relacionada con 1gG4 tiene una presentacion inicial
inespecifica, y de dificil diagnostico que afecta a varios organos.

En este caso debutd con un dolor toracico secundario a la aortitis, con
engrosamiento de la pared sobre una aorta dilatada, en la cual la primera

sospecha clinica fue de hematoma intramural. :“M
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