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CASOS CLINICOS

Caso Clinico 1

Paciente de 39 afios, sexo masculino, procedente de Paysandd.

HTA diagnosticada a los 22 afios, bajo tratamiento médico con enalapril 10 mg v/o cada 12
hs.

Consulta en emergencia en septiembre del 2024 por ascenso tensional con cifras maximas de
PAS de 220 mmHg y con fibrilacidon auricular a 150 cpm.

Examen fisico:

Lucido, buena perfusion distal. Saturacién de O al aire 98%.

CV: Central: Rl 150 cpm, soplo sistodiastdlico 2/6 paraesternal izquierdo con irradiacion a
dorso. Sin 1Y ni RHY. Periférico: PA 220/100 mmHg. Asimetria de pulsos a predominio de MMSS
con pulsos femorales débiles.

PP: MAV presente bilateral, sin crepitantes.

Resto del examen fisico sin particularidades.

Se realiza ECG: FA con frecuencia ventricular promedio de 140 cpm, QRS estrecho, HVI por
criterios de voltaje, alteraciones de la repolarizacién secundarias, QTc normal.

Se solicita una radiografia de térax:

PREGUNTA 1

Con estos hallazgos el planteo clinico y la conducta a seguir mas adecuada son:

a. Diseccion adrtica tipo A. Ingreso inmediato, ETT y valoracidon por cirugia cardiaca
urgente.
Coartacion adrtica nativa. ETT ambulatorio, control en policlinica con resultados.

c. Complicacion de aneurisma adrtico. Ingreso inmediato, ETT y valoraciéon por cirugia
cardiaca urgente.

d. Emergencia hipertensiva. Ingreso inmediato, antihipertensivos endovenosos y ETT
urgente.
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El paciente asiste nuevamente a la consulta a los dos meses con este resultado:

Ecocardiograma Transtoracico: VI levemente dilatado con aumento del espesor parietal,
aumento del trabeculado endocardico sobre pared lateral a nivel medio y apical. FEVI
conservada 58%. Al levemente dilatada. Raiz de aorta levemente dilatada (40 mm - 2.3
mm/m?). Por debajo del cayado de aorta se observa coartacién de grado severo con gradiente
maximo de 100 mmHg, arrastre holodiastoélico con velocidad final de 1 m/seg. Aorta abdominal
con disminucion de pulsatilidad y arrastre diastélico.

PREGUNTA 2

Con estos hallazgos, la conducta mas adecuada seria:

a. Solicita una angio TC ambulatoria para valoracion anatomica y definir si tiene
indicacion de tratamiento.

b. Solicita una angio TC ambulatoria para valoracion anatdmica y planificacion de una
futura intervencion.

c. No tiene indicaciéon de tratamiento, control evolutivo y si presenta sintomas angio TC
para futura intervencion.

d. Solicita un cateterismo cardiaco para definir la indicacion de intervencion.

Se realiza la angiotomografia de aorta:
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Informe: Coartacidon de aorta en sector posterior al cayado, a 28 mm de la emergencia de la
subclavia izquierda con una longitud de 4 mm y diametro minimo de su luz de 5,5 mm.

PREGUNTA 3

Con estos hallazgos:

Tiene indicacion de angioplastia con balon.

Tiene indicacion de angioplastia con stent.

El riesgo de paraplejia de una intervencién percutanea es alto.
La cirugia cardiaca es la opcién terapéutica de primera linea.

aoop

El paciente se realizd el siguiente procedimiento de forma exitosa; a las 24 hs se otorgd el alta sin
complicaciones.

PREGUNTA 4

Respecto al seguimiento de este paciente:

a. Considera que la patologia esta tratada y luego de los controles iniciales (6 meses y
12 meses) tiene el alta cardioldgica.

Espera que liberada la obstruccion la HTA revierta.

Control clinico y ecocardiografico mandatorio por el resto de la vida.

d. No existe riesgo de re coartacion adrtica con el tratamiento realizado.

o
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Caso Clinico 2

Paciente de 37 afios, sexo femenino, procedente de Treinta y Tres.

Sin AP a destacar.

Cursando gestacion de 40 semanas. Embarazo bien controlado y tolerado hasta la fecha.
Consulta en emergencia por episodio de dolor toracico transfixiante, que aparece luego de
realizar maniobra de Valsalva, intensidad 9/10, con irradiacidon a dorso y regiéon lumbar,
acompafado de hipotension arterial.

Examen fisico:

Confusa, PA 70/40 mmHg, perfusion periférica aceptable.

CV: RR de 110 cpm, ruidos normofonéticos, no se auscultan soplos. Pulsos periféricos
presentes, débiles.

PP: MAV presente bilateral, sin estertores.

Dada la gravedad del cuadro clinico, se decide cesarea de urgencia. RN vivo, peso al nacer
3200 g, APGAR 9/10, sin complicaciones.

Luego del procedimiento quirudrgico, se realiza angioTC de aorta que confirma diseccion de
aorta tipo A, que llega hasta iliaca primitiva izquierda (vasos supra aérticos con flujo
normal). Variacién anatomica con doble arteria renal bilateral. Arterias renales izquierdas:
ambas salen de falsa luz. Tronco celiaco, ambas mesentéricas y renales derechas, nacen de
la luz verdadera.

Se completa valoraciéon con ecocardiograma transtoracico que informa VI de dimensiones

normales con FEVI conservada. Disecciéon de aorta tipo A. Insuficiencia adrtica moderada a
severa. Sin derrame pericardico.

PREGUNTA 1

¢Qué conducta terapéutica adoptaria?

a. Control evolutivo.
b. Cirugia de emergencia.
c. Control evolutivo y si vuelve a presentar sintomas cirugia de emergencia.

Con diagnéstico de sindrome adrtico agudo (SAA) se realiza Cirugia Cardiaca de emergencia.
Tiempo de circulacion extracorpérea 120’, tiempo de clampeo 69’, paro circulatorio de 21'. Se
realiza sustitucion por tubo simple N° 30 mm. Valvula adrtica trivalva y sin alteraciones
estructurales. Sin complicaciones del AAQ.

Buena evolucion clinica, ingresa a CTI. Asistencia respiratoria mecanica por 9 h, escaso
requerimiento de farmacos inotropicos y vasopresores. Sin elementos clinicos de IC ni
arritmias. Sin complicaciones respiratorias, se retira drenaje a las 48 h y se otorga el alta de
CTI.

Pasa a piso por 5 dias, y luego se otorga alta a domicilio.

PREGUNTA 2

Respecto al seguimiento de esta paciente:

Durante el puerperio las complicaciones no son frecuentes.
Requiere control clinico y ecocardiografico en 3 meses.

Ante la presencia de nuevos sintomas se debe repetir la angioTC.
Control cada 6 meses con ETT y angioTC.

oo o
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PREGUNTA 3

Respecto a la etiologia del cuadro clinico:

a. Considera que las alteraciones hormonales y hemodinamicas propias de la gravidez
son suficientes para explicar el cuadro.

b. Considera que deberia realizarse una valoracion mas exhaustiva para descartar
enfermedades genéticas de la aorta.

c. La mayoria de las muertes por complicaciones aérticas durante el embarazo estan
vinculadas a enfermedades de la aorta sin componente hereditario.

d. El sindrome de Marfan no es una etiologia a considerar en esta paciente.

PREGUNTA 4

¢ Qué riesgos tiene la paciente a largo plazo?

Su patologia no contraindica embarazos futuros.

Esta habilitada para realizar cualquier tipo de ejercicio fisico.

La isquemia visceral no es frecuente a largo plazo.

Se deberia considerar la intervencién de la aorta toracica descendente si presenta
sintomas.

aoop
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Caso Clinico 3

Paciente de 57 afos, sexo masculino, comerciante.

Hipertenso en tratamiento con losartan 50 mg cada 12 hs y bisoprolol 10 mg/dia. Obeso
(IMC de 32), tabaquista.

Consulta por disnea de esfuerzo CF Il de meses de evolucién, sin disnea de decubito ni
episodios de DPN, no edema de MMII. Niega otra sintomatologia cardiovascular.
Examen fisico:

Lucido, buena perfusion distal. Satura 99% al aire. PA 150/90 mmHg.

CV: RR 75 cpm, soplo diastélico 2/6 paraesternal izquierdo sin irradiaciéon. Sin 1Y ni RHY.
PP: MAV presente bilateral, sin estertores.

Resto del examen fisico sin particularidades.

ECG: RR 80 cpm, QRS estrecho, HVI, alteraciones de la repolarizaciéon secundarias.

Como parte de la valoracion se le realiza un ecocardiograma transtoracico que informa:
Ventriculo izquierdo de dimensiones normales con espesor parietal normal (masa 112 g/m2,
EPR 0.39). Sin alteraciones sectoriales de la contractilidad. Funcion sistdlica global
conservada con FEVI estimada en 55%. Patrén de llenado del VI de tipo pseudonormal (E 63
cm/seg y A 60 cm/seg. Relacion E/e’ septal 15). Auricula izquierda levemente dilatada (area
de 25 cm2, vol 36 ml/m2). Auricula derecha de dimensiones normales. Ventriculo derecho de
dimensiones normales con funcién sistdlica conservada (TAPSE 22 mm, onda S tricuspidea
11cm/s). Valvula adrtica trivalva, sin restriccion de su apertura. Se observa jet de
insuficiencia central, por déficit de coaptacién, de grado moderado (VC 4 mm, inversiéon del
flujo en aorta ascendente, no asi en aorta abdominal). Valvula mitral morfolégicamente
normal, sin insuficiencia. Valvula tricuspide morfolégicamente normal, sin insuficiencia.
Dilatacion de aorta con raiz de aorta 48 mm, tubular 54 mm, cayado proximal 35 mm y
distal 30 mm. VCI de dimensiones normales con reduccion inspiratoria conservada.

PREGUNTA 1

En base a estos hallazgos, ¢cual es el planteo clinico y la conducta mas adecuada a
seguir?

a. Aneurisma de aorta ascendente con elevado riesgo de complicaciones a corto o
mediano plazo. Derivar a cirugia cardiaca para resoluciéon quirurgica a la brevedad.

b. Valvulopatia adrtica sin criterios de severidad y sin indicacion de intervencion por
diametros adrticos. Ajustar tratamiento antihipertensivo, control de factores de riesgo
cardiovascular y nueva consulta en 6 meses.

c. Valvulopatia adrtica sin criterios de severidad y sin indicaciéon de intervencion. Solicitar
un ecocardiograma transesofagico para corroborar diametros aédrticos y valorar
valvulopatia.

d. Aneurisma de aorta ascendente con probable indicacion quirdrgica a evaluar mediante
otro estudio de imagen.

Se realiza una angiotomografia de aorta que informa:
Dilatacion de la aorta toracica en su porcién sinusal y tubular. Sin evidencia de complicaciones
agudas. Troncos supra aorticos permeables de calibre habitual.
Medidas:
e Aorta ascendente en porcion sinusal de 48 mm
e Porcion tubular 55 mm
e Cayado 31 mm
e Aorta toracica descendente 30 mm
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e Aorta en pasaje toracoabdominal 26 mm

PREGUNTA 2

A partir de estos hallazgos, la conducta mas adecuada a seguir es:

Cirugia cardiaca electiva

Seguimiento clinico y ecocardiografico de su valvulopatia aértica moderada.

Solicitar una angioresonancia de aorta para corroborar hallazgos.

No tiene indicacién de intervencion por elevado riesgo quirurgico y bajo riesgo de
complicaciones.

oo T

En base a la tomografia realizada se realiza una reconstruccion de aorta en multiples planos.
Medidas:
e Aorta ascendente en porciéon sinusal de 48 mm con pérdida de la unién sinotubular.
e Porcion tubular 52 mm.
e Cayado 33 mm.
e Longitud de la aorta ascendente hasta emergencia de vasos de cuello de 9,5 cm.
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PREGUNTA 3

A partir de estos resultados, ;qué conducta le parece mas adecuada?

e. Optimizar el tratamiento médico con control estricto de la presidon arterial y de los
factores de riesgo cardiovascular, y realizar un seguimiento anual con ecocardiografia
transtorécica.

f. Realizar una angiotomografia de aorta cada 3 meses para documentar la tasa de
crecimiento y posteriormente reevaluar conducta.
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g. Considerar la cirugia electiva de reemplazo de la aorta ascendente, previa evaluacion
individualizada del riesgo quirdrgico y de los riesgos de complicaciones.

h. Derivar al paciente a un equipo de rehabilitacion cardiaca para modificar el estilo de
vida y evaluar otras comorbilidades.

PREGUNTA 4

En conjunto con el paciente y sus familiares, se analiza la posibilidad de realizar una cirugia
de sustitucion de la aorta ascendente; sin embargo, el paciente rechaza dicha opcion,
expresando su voluntad de continuar con seguimiento clinico e imagenoldgico de su
patologia.

¢Cudles serian sus consideraciones en cuanto al seguimiento imagenoldgico y al
tratamiento farmacoloégico?
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Caso Clinico 4

Paciente de 48 afos de edad, sexo masculino, feriante.

AP: asmatico en tratamiento con salmeterol/fluticasona y salbutamol.

Niega otros antecedentes personales.

Historia de dos afios de evolucién de episodios sincopales aislados que inicialmente fueron
interpretados como crisis epilépticas. Actualmente agrega episodios de dolor toracico opresivo
a moderados esfuerzos. Niega disnea de esfuerzo, disnea de decubito ni DPN.

Examen fisico:

Lucido, buena perfusion distal. Tolera el decubito. Satura 98% al aire. PA 120/80 mmHg.

CV: choque de punta en 5° espacio intercostal, linea hemiclavicular. RR 60 cpm, soplo sistélico
eyectivo 3/6 que borra R2. Sin 1Y ni RHY.

PP: MAV presente bilateral, sin estertores.

Resto del examen fisico sin particularidades.

ECG: RS 80 cpm, P y PR normales, QRS estrecho, HVI, sin trastornos de la repolarizacion, QTc
normal.

Como parte de la valoracion se le realiza un ecocardiograma transtoracico que informa:
Cavidades cardiacas de dimensiones normales. Funcion sistélica global y sectorial conservada,
FEVI 65%. Valvula adrtica calcificada con movilidad y apertura disminuidas. Gradiente maximo
de 83 mmHg y medio de 51 mmHg. Area por ecuaciéon de continuidad de 0,8 cm2. Sin
insuficiencia. Valvula mitral morfolégicamente normal, sin insuficiencia. Valvula tricUspide
morfolégicamente normal, sin insuficiencia. Raiz de aorta dilatada (45 mm), aorta tubular
dilatada (50 mm), cayado 30 mm.

PREGUNTA 1

Considerando la historia clinica y el ecocardiograma de este paciente, ¢qué planteo
y conducta clinica es la mas adecuada?

a. Aneurisma de aorta ascendente, sin indicacion actual de intervencion por diametros
aorticos.

b. Estenosis adrtica severa sintomatica sobre valvula biclspide, consideraria
intervencion electiva sobre véalvula adrtica previa realizacién de angiografia coronaria
sin otros estudios diagnodsticos.

c. Estenosis adrtica severa sintomatica sobre valvula biclspide, consideraria
intervencion electiva sobre valvula adrtica previa realizacion de angiotomografia o
resonancia de aorta para definir conducta sobre aortopatia.

d. Estenosis aodrtica severa, solicitaria un ecocardiograma transesofagico para definir si
asienta sobre una valvula bicUspide o tricUspide y evaluar diametros adrticos.

Se realiza una angiotomografia de aorta con reconstruccion multiplanar:
Se observa dilatacion aneurismatica de la aorta toracica ascendente de tipo fusiforme. Sin
evidencia de complicaciones agudas. Troncos supra adrticos permeables, de calibre habitual.
Medidas:
e Aorta ascendente en porcion sinusal 38 mm.
Porcidn tubular 50 mm.
Cayado 32 mm.
Aorta toracica descendente 26 mm.
Aorta en pasaje toracoabdominal 23 mm.
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PREGUNTA 2

Con estos hallazgos, la conducta mas adecuada a seguir en este paciente es:

a. Mantener tratamiento médico conservador con betabloqueantes y control de presion
arterial (objetivo PAS <140/90 mmHg). Seguimiento ecocardiografico anual para
reevaluar el diametro adrtico y la severidad de la estenosis, reservando la cirugia
para cuando el diametro adrtico alcance los 55 mm o se agraven los sintomas.

b. Indicar un implante percutaneo de valvula aértica (TAVI) como tratamiento de la
estenosis adrtica, ya que la valvula esta calcificada. Posponer cualquier intervencion
sobre la aorta ascendente, con seguimiento mediante angioTC cada 3 meses para
monitorizar el crecimiento.

c. Programar una sustitucion valvular aértica quirdrgica y considerar el reemplazo
concomitante de la aorta ascendente.

d. Realizar un tratamiento antiagregante plaquetario doble con aspirina y clopidogrel
para prevenir eventos trombdticos en la aorta, y un seguimiento estrecho con
resonancia magnética cardiovascular cada 6 meses, sin considerar cirugia a menos
que el paciente desarrolle diseccién o dolor refractario.

PREGUNTA 3

En cuanto al fenotipo de aneurisma asociado a valvula adrtica bicuspide (VAB) en
este paciente:

a. Este paciente presenta un fenotipo ascendente de la aortopatia por VAB y se asocia
tipicamente con tasas de crecimiento adrtico mas rapidas y una mayor propension a
la diseccion en comparacion con el fenotipo de raiz.

b. En el fenotipo ascendente de la aortopatia por VAB, las tasas de crecimiento después
del reemplazo valvular adrtico suelen ser extremadamente lentas, lo que sugiere que
la intervencion de la aorta ascendente s6lo deberia considerarse si hay sintomas o un
crecimiento muy rapido (> 3 mm/afo).
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c. Los pacientes con fenotipo de raiz de la aortopatia por VAB requieren una vigilancia
mas estricta y una intervencion quirdrgica mas temprana debido a su asociacién con
un crecimiento mas rapido y un mayor riesgo de eventos aérticos agudos.

La identificacion del fenotipo de la aortopatia por VAB (raiz vs. ascendente) no tiene
implicancias significativas para el pronéstico ni en los umbrales de intervenciéon
quirurgica, ya que el diametro absoluto de la aorta es el Unico factor determinante.
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