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Resumen  

Palabras 

Introducción: El aneurisma aórtico es una protrusión o dilatación claves: 

Aneurisma 

anormal que se produce a nivel de la pared vascular debido a un aórtico,  técnica 

debilitamiento de las capas de la aorta, en su mayoría de la íntima de  Bentall 

– 

y de la media generando la retención de un coágulo perivascular Bono, 

en  la  adventicia  del  vaso;  que  puede  generar  su  disección. 

anastomosis, 

Objetivo:  Describir  un  caso  clínico  de  aneurisma  aórtico signos 

de 

ascendente  más  insuficiencia  aórtica  grave,  diagnosticado  de Quincke,  signo 

de 

Traube, 

forma  casual  y  resuelto  por  la  técnica  de  Bentall  –  Bono. 

signo 

de 

Metodología:  Estudio  descriptivo  y  retrospectivo,  presentación Musset, 

signo 

de  caso  clínico. Resultados:  Se  presenta  el  caso  de  un  paciente de Hill 

masculino  de  50  años  con  dolor  precordial  intenso  de  tipo opresivo, acompañado de disnea y palpitaciones. Al examen físico paciente hipotenso, alteraciones del pulso. A la ausculta cardiaca soplo  diastólico  en  foco  aórtico,  horquilla  esternal.  Presencia  de signos  de  Quincke,  Traube,  Musset,  Hill.  Al  estudio  de Electrocardiograma  taquicardia  sinusal  con  signos  de  sobrecarga de ventrículo izquierdo. Ecocardiograma transtorácico que reveló aneurisma  importante  de  la  raíz  y  aorta  ascendente,  con compromiso del ventrículo izquierdo, reflujo aórtico severo y una dilatación del ventrículo izquierdo. Tomografía de tórax confirma aneurisma,  se  decidió  transferencia  a  una  unidad  de  tercer  nivel donde  le  realizaron  cirugía  cardiaca  con  la  técnica  de  Bentall  – 

Bono. Conclusione:  El  aneurisma  de  la  aorta  ascendente  tiene una  baja  frecuencia,  pero  serias  complicaciones  que  condicionan su elevada mortalidad y tiene indicación de cirugía urgente. Entre las  técnicas  más  seguras  de  realizar,  se  encuentra  la  técnica  de Bentall - Bono modificada.  



Keywords: 

Abstract 



Aortic 

Introduction:  The  aortic  aneurysm  is  an  abnormal  protrusion  or aneurysm, 

dilation  that  occurs  at  the  level  of  the  vascular  wall  due  to  a Bentall-Bono 

weakening  of  the  layers  of  the  aorta,  mostly  the  intima  and  the technique, 

media, generating the retention of a perivascular clot in the aorta. 

anastomosis, 

vessel  adventitia;  that  can  generate  its  dissection. Objective:  To Quincke's 

describe  a clinical  case  of ascending  aortic  aneurysm  plus  severe signs, Traube's 

aortic  insufficiency,  diagnosed  by  chance  and  resolved  by  the sign, Musset's 

Bentall-Bono 

technique. 

Methodology: 

Descriptive 

and 

sign, Hill's 

retrospective  study,  clinical  case  presentation. Results:  We sign. 

present  the  case  of  a  50-year-old  male  patient  with  intense  chest E v o l u c i ó n                                
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pain of oppressive type, accompanied by dyspnea and palpitations. 

Physical  examination  hypotensive  patient,  pulse  disturbances.  On cardiac  auscultation,  diastolic  murmur  in  aortic  focus,  sternal notch.  Presence  of  signs  of  Quincke,  Traube,  Musset,  Hill.  On electrocardiogram  study,  sinus  tachycardia  with  signs  of  left ventricular  overload.  Transthoracic  echocardiogram  revealed  a major  aneurysm  of  the  root  and  ascending  aorta,  with  left ventricular  involvement,  severe  aortic  reflux,  and  left  ventricular dilatation.  Chest  tomography  confirms  aneurysm,  it  was  decided to  transfer  him  to  a  third  level  unit  where  he  underwent  cardiac surgery  with  the  Bentall-Bono  technique. Conclusion:  The aneurysm of the ascending aorta has a low frequency, but serious complications  that  condition  its  high  mortality  and  have  an indication  for  urgent  surgery.  Among  the  safest  techniques  to perform, is the modified Bentall-Bono technique.  









Introducción 

Un  aneurisma  aórtico  es  una  protrusión  o  dilatación  focal  anormal  de  la  aorta  que excede más del 50% del diámetro normal  y resulta de un debilitamiento progresivo de las capas murales, en su mayoría de la íntima y de la media que generará a corto o largo plazo la retención de un coágulo perivascular en la adventicia del vaso. Esta patología puede  generarse  a  cualquier  nivel  de  todo  su  trayecto  y  está  asociada  a  diferentes etiologías  como:  aumento  de  la  tensión  de  la  pared  aórtica,  anomalías  genéticas, enfermedad  del  tejido  conectivo,  enfermedades  degenerativas,  arterioesclerosis  y patologías que afectan a la válvula aórtica.1,2 

Desde  1990  a  2010,  la  mortalidad  vinculada  a  patologías  aórticas,  como  disección  o aneurismas  rotos,  se  ha  incrementado  de  2.49  a  2.78  por  cada  100,000  personas, teniendo  en  los  países  desarrollados  una  tasa  de  mortalidad  de  0,71  y  de  0,22  en  los países  en  desarrollo.1  Se  ha  reportado  que  al  año  2500000  personas  pierden  la  vida  a causa  de  esta  patología  y  del  total  de  casos  solo  entre  el  20  al  50%  lograr  recibir atención médica, ya que la mayoría de los casos son asintomáticos.1,3  

El  aneurisma  de  la  aorta  ascendente  se  da  con  más  frecuencia  a  nivel  de  la  aorta torácica,  con  un  50%  de  los  casos  reportados  y  un  promedio  de  crecimiento  de 0.1cm/año. 4 
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Algunos  estudios  preliminares  han  reportado  que  los  aneurismas  de  la  aorta  tienden  a crecer  con  mayor  rapidez  en  mujeres  que  en  hombres,  este  reporte  se  basa  en  una población mayor de la cuarta década de la vida,  posiblemente debido a la disminución de estrógenos que experimentan las mujeres a partir de esta edad.1,5 

A nivel mundial esta patología tiene mayor prevalencia en hombres que en mujeres, con una relación de 4 a 1. 6, 7 

En un estudio realizado en dos instituciones de salud de la ciudad de Cuenca se reportó que  los  índices  de  patología  aortica  fueron  similares  a  los  parámetros  internacionales, con una incidencia en el sexo masculino de 60.87% y en mujeres con 39,13%. 6 

En los pacientes sintomáticos las manifestaciones clínicas se pueden presentarse a partir de  cuatro  mecanismos:  rotura  del  aneurisma,  insuficiencia  valvular  aórtica,  embolia  o compresión de estructuras aledañas. 4 

Es importante estudiar esta patología, ya que tiene diferentes formas de presentación  y sus complicaciones pueden ser prevenibles y tratables Se relata un caso de aneurisma de la raíz y de la aorta ascendente a causa de una válvula cuadricúspide, que debuta con un dolor precordial y mesogastrio. 

 Descripción del caso 

Paciente  masculino  de  50  años,  sin  antecedentes  personales  o  familiares  relevantes. 

Acude  a  consulta  externa  del  Servicio  de  Cardiología  por  presentar  dolor  precordial intenso  8/10  según  la  escala  de  Eva,  de  tipo  opresivo,  acompañado  de  disnea  de mediano a grandes esfuerzos y palpitaciones. 

A la exploración física se encontraba hipotenso, afebril, consciente, orientado en tiempo espacio y persona.                             Tórax: ausculta cardíaca con soplo diastólico en foco aórtico 6/6 irradiado a foco aórtico accesorio, horquilla esternal, signos de Quincke evidente, Traube, Musset, Hill, pulso céler y de Corrigan presentes. 

A la interpretación del electrocardiograma se encontró ritmo sinusal, taquicardia sinusal de 120 latidos por minuto. Se realizó estudio de ecocardiograma transtorácico donde se evidenció lo siguiente:  

  Hipertrofia leve del ventrículo izquierdo. Dilatación importante de la raíz aórtica y aorta ascendente. Diámetros conservados de las cámaras atriales. Figura 1  

  Ventrículo derecho con cinética adecuada TAPSE: 2,5 cm  

  Ventrículo  izquierdo:  dilatación  importante.  FE:  46%  por  Teichholz. 

Contractilidad segmentaria sin alteraciones. Figura 2 

  Doppler color transmitral muestra patrón de función diastólica normal. 
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  Válvula  mitral:  morfología  normal,  apertura  y  movilidad  conservada,  área valvular PHT: 4,58 cm2, reflujo discreto al doppler color  

  Válvula  aórtica:  cuadricúspide,  sin  gradiente  a  considerar,  con  reflujo  severo  al doppler color. Figura 3 

  Válvula  tricúspide:  aspecto  normal,  permite  reflujo  leve.  Presión  sistólica  de arteria  pulmonar  calculada:  34  mmHg.  No  trombos  intracardiacos,  pericardio normal sin derrame, septo interatrial íntegro. 

Ante  la  sospecha  de  aneurisma  disecante  de  la  aorta  ascendente,  se  solicita  una tomografía de tórax que confirmó el diagnóstico con criterio de cirugía cardíaca, motivo por  lo  que  se  transfirió  al  paciente  a  una  unidad  de  tercer  nivel  para  resolución quirúrgica  mediante  la  técnica  de  Bentall  -  Bono,  con  reemplazo  de  una  prótesis mecánica  a  nivel  de  la  válvula  aórtica.  Paciente  evolucionó  sin  complicaciones, recibiendo  el  alta  hospitalaria  al  séptimo  día  con  IECA  (enalapril  5mg  VO  QD)  y anticoagulante  (Warfarina  5mg  VO  QD).  Paciente  con  egreso  hospitalario  en  clase funcional  NYHA  I/IV,  seguimiento  por  consulta  externa  para  control  de anticoagulación. 

 Imágenes Ecocardiográficas 

 

Figura  1.-   Ecocardiograma  transtorácico,  corte  paraesternal  largo:  se  evidencia ectasia de la raíz aórtica y de la aorta ascendente. 

 

Figura  2.-   Ecocardiograma  transtorácico  modo  M:  compromiso  leve  de  la  función sistólica del ventrículo izquierdo. 
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 Figura  3.-  Ecocardiograma  transtorácico,  corte  eje  paraesternal  corto:  Se  evidencia válvula aórtica cuadricúspide. 

  

 Figura  4.-  Ecocardiograma  transtorácico,  imagen  de  5  cámaras:  se  evidencia  reflujo aórtico central importante con dilatación importante de ventrículo izquierdo. 

Discusión  

Dentro de la fisiopatología existen diferentes mecanismos, tanto genéticos, estructurales e incluso desconocidos, que pueden llevar al aumento de la tensión en la pared aórtica, provocando su dilatación y formación de aneurismas en la aorta ascendente. 4,5 

Su diagnóstico es complejo, debido a que suele tener manifestaciones silenciosas. En la mayoría  de  los  casos  se  suele  detectar  esta  patología  cuando  ya  se  presentan complicaciones  como  disección,  ruptura  o  insuficiencia  aórtica  severa,  donde  se presenta  de  manera  súbita,  comandado  por  dolor  torácico,  que  se  irradia  hacia  región lumbar  y  epigastrio,  con  síncope  e  inestabilidad  hemodinámica  moderada  que  suele evolucionar a severa. 5,6 

Dentro del abordaje diagnóstico, el dolor torácico leve es un síntoma que suele alcanzar una  sensibilidad  del  40%,  el  déficit  del  pulso  un  30%,  el  síncope,  los  síntomas neurológicos focales y la debilidad de las extremidades inferiores en un 17%. 7 

Los  estudios  de  imagen  como  la  radiografía  de  tórax,  tiene  menos  sensibilidad  y especificidad cuando el aneurisma de aorta ascendente está en un desarrollo precoz, ya E v o l u c i ó n                                
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que el daño estructural suele ser interno y no puede ser divisado.8 Cuando la patología se  encuentra  en  un  desarrollo  intermedio,  la  radiografía  de  tórax  en  un  50%  suele presentar ensanchamiento mediastínico y en un 20% contorno aórtico anormal. 4 

La ecocardiografía es uno de los métodos de imagen más empleados para el diagnóstico, evaluación de riesgos y seguimiento de los aneurismas aórticos. El reto en esta técnica es realizar las mediciones adecuadas de los diámetros aórticos en todo su trayecto. 10, 4 

En este caso clínico, la detección del aneurisma de la aorta ascendente se da de manera casual, el cual presentaba sintomatología de insuficiencia cardíaca descompensada con etiología valvular aórtica. 

Al evidenciar los signos y síntomas clásicos de insuficiencia aórtica se decidió realizar un  ecocardiograma,  que  evidenció  una  válvula  aórtica  cuadricúspide  y  una  importante dilatación de la raíz y porción ascendente de la aorta. 

La  válvula  aorta  cuadricúspide  es  considerada  una  etiología  congénita  para  el aparecimiento de enfermedad valvular aórtica y de los aneurismas de aorta ascendente. 

11  

Es indispensable distinguir entre válvula aórtica cuadricúspide verdadera, producto de la embriogénesis  y  pseudo  válvulas  aórticas  cuadricúspides,  las  que  resultan  como producto  de  patologías  que  afectan  al  corazón,  como  la  endocarditis  infecciosa  y  la fiebre reumática. 7,12 

Dentro  del  tratamiento  de  esta  patología,  existen  diferentes  técnicas  quirúrgicas disponibles  que  se  aplican  dependiendo  de  la  complejidad  de  la  patología  y  la estratificación del riesgo quirúrgico. 

El  objetivo  de  la  cirugía  consiste  en  devolver  las  dimensiones  normales  a  la  aorta ascendente y solucionar en este caso la válvula aórtica cuadricúspide asociada. 13 

Existen diferentes técnicas de tratamiento que se pueden aplicar, dependiendo del grado de complejidad del aneurisma y de las estructuras comprometidas, se puede emplear un tratamiento mediante una cirugía abierta o una endovascular.2,14 

La  cirugía  endovascular  consiste  en  la  colocación  de  un  stent  en  los  sitios  donde  se encuentra  el  aneurisma,  para  de  esta  manera  disminuir  su  crecimiento,  generar  un soporte  y  evitar  su  disección.  Se  ha  evidenciado  buenos  resultados  con  esta  técnica  a corto y mediano plazo, pero no es aplicable para todas las presentaciones de aneurisma de  la  aorta.  Suele  tener  una  mayor  tasa  de  éxito  a  corto  y  mediano  plazo,  cuando  se aplica en pacientes que ya tuvieron una cirugía de aorta ascendente previa. 14, 15 
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Para  la  resolución  de  un  aneurisma  de  la  aorta  ascendente,  existen  diferentes  técnicas quirúrgicas  que  se  pueden  emplear,  como  es  el  caso  de  la  técnica  de  Ross,  la  que remplaza la válvula aórtica patológica que está originando el aneurisma por la válvula pulmonar,  que  es  sustituida  por  un  homoinjerto  cadavérico.  Esta  técnica  se  puede emplear cuando el aneurisma es pequeño. 9,16,17 

La  técnica  de  Yacoub  y  de  David  se  emplea  en  aquellos  pacientes  que  presentan aneurisma aórtico ascendente, pero con válvula aórtica conservada, este procedimiento consiste en la sustitución de la raíz aórtica y colocación de tubo de Dacron en la porción del aneurisma.16,17 

La  técnica  de  Bentall  -  Bono  modificado,  es  la más  empleada,  debido a  que  tiene  una elevada tasa de éxito y sus modificaciones le permiten adaptarse a diversas situaciones patológicas que se presentan en la aorta. Esta técnica permite sustituir la válvula, la raíz y la aorta ascendente, debido a que se puede reimplantar las arterias coronarias sobre el tubo de Dacron y así corregir completamente el defecto. 2,15,17 

En  el  caso  relatado  se  aplicó  la  técnica  Bentall-Bono  modificada,  que  consiste  en  un cambio aórtico de la totalidad de la porción ascendente por un tubo valvado de Dacron con  reanastomosis  de  arterias  coronarias.  Además,  se  añade  el  procedimiento modificado  de  Bentall  –  Bono  con  la  técnica  de  Collar  (flanged  technique:  envolver completamente  la  anastomosis  proximal  injerto-aorta  con  la  porción  remanente  de  los senos de Valsalva), que juega un papel importante para preservar la función fisiológica de la raíz aórtica. También se realizó la sustitución de la válvula cuadricúspide por una válvula protésica, 

En  algunos  estudios  se  ha  constatado  excelentes  resultados  a  largo  plazo  con  esta técnica,  y  una  baja  tasa  de  complicaciones,  lo  que  ha  contribuido  a  la  obtención  de excelentes resultados con baja morbilidad y mortalidad en el seguimiento a largo plazo. 

13,14 

Conclusiones 

  La enfermedad aneurismática de la aorta ascendente se caracteriza por su baja frecuencia, heterogeneidad y el riesgo de rotura y disección, complicaciones que condicionan  elevada  mortalidad  y  es  clara  la  indicación  de  cirugía  urgente.  Es así  como  existen  varios  procedimientos  quirúrgicos,  entre  ellas  la  que  puede realizarse  de  forma  segura  es  la  técnica  clásica  de  Bentall  -  Bono  modificada para el manejo de la enfermedad aneurismática de la aorta ascendente con daño valvular asociado. 

  El desarrollo de eventos relacionados con la patología aórtica de base, la técnica quirúrgica,  la  prótesis  valvular  aórtica  y  la  disfunción  ventricular  izquierda, E v o l u c i ó n                                
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obligan al seguimiento individualizado y a estudios posteriores para conocer los resultados a largo plazo. 
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