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Iméagenes en Medicina

Varén con dolor en epigastrio secundario a diseccion de aorta y bocio

endotoracico: hallazgo casual
A man with epigastric pain secondary to aortic dissection and endothoracic

goiter: incidental finding
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INTRODUCCION

La diseccion de aorta puede dividirse en una etapa aguda con menos de 2semanas de duracion y una
cronica®), cerca del 40% son tipo B, envolviendo la aorta toracica descendente(®,

El tratamiento de la diseccidn adrtica cronica tipo B no complicada se basa en el controlexhaustivo
de la tension arterial® sin embargo tendran una indicacion quirdrgica ante aparicion
complicaciones®.

Independientemente de la patologia previa mencionada se evidencio la presencia de unamasa a nivel
toracico superior correspondiente a un bocio endotoracico que en el 40 % pueden presentarse
asintomatica y diagnosticarse de manera incidental®.

Se presenta la imagen de una angiotomografia con reconstruccion en 3D (Figura 1) donde se aprecia
el desgarro de la intima de la aorta toracica descendente en un paciente conocido portador de
hipertension arterial sin tratamiento que consulto en urgencias por dolor abdominal tipo lancinante
de 2 meses de evolucion ademas en la imagen en 2D (Figura 2) de la misma ubicacion se visualizo

el bocio endotoracico asintomatico con desplazamiento de las vias aéreas como hallazgo casual.
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Figura 1: Diseccion de aorta Stanford Tipo B. Angiotomografia con reconstruccion en 3D.
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Figura 2: Diseccion de aorta Stanford Tipo B. Angiotomografia. Bocio endotorécico (flecha)
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CONCLUSION

Se resaltan los desafios que presentan la amplia variedad de posibilidades diagnosticas ante un
paciente con dolor abdominal agudo o crénico y la importancia de labuena historia clinica para el
rapido y certero diagnéstico que tendré implicancia en la evolucién y pronéstico del mismo.
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