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Paciente de 35 afios, con antecedentes de sindrome
de Marfan, que 2 afios antes fue diagnosticada de di-
seccién adrtica tipo A, por lo que se practicé cirugia
urgente siguiendo la técnica de Bentall, con implanta-
cién de un tubo protésico de dacrén con una valvula
adrtica mecdnica y reimplantacion de las arterias coro-
narias sobre la pared del tubo valvulado. La evolucién
postoperatoria cursé sin incidencias y la paciente per-
manecié en todo momento asintomadtica. En un ecocar-
diograma transesofdgico (ETE) practicado de forma
rutinaria en su seguimiento se evidencié una masa
paraadrtica en la aorta ascendente. El doppler color
permitié demostrar flujo en el interior de dicha masa
procedente de la luz adrtica. La paciente fue diagnosti- Fig. 1.
cada de seudoaneurisma aortico, realizandose a conti-
nuacién una resonancia magnética nuclear tordcica.
Los cortes axiales (fig. 1, intensificacién T1 sin con-
traste) ponian de manifiesto un seudoaneurisma de la
aorta ascendente (flecha blanca) que comprimia la luz
adrtica (asterisco); de igual modo, era evidente la per-
sistencia de diseccidn residual en la aorta tordcica des-
cendente (flecha negra). En cortes sagitales oblicuos
que seguian el eje adrtico (fig. 2, estudio dinamico con
contraste intravenoso-gadolinio) era visible la doble
luz tras la administracién de contraste, lo que permitia
demostrar un aleteo intimal relacionado con la disec-
cién residual de la aorta tordcica descendente (flecha
negra).

La paciente fue reintervenida, confirmdndose en
quir6fano el diagnéstico de seudoaneurisma adrtico
originado en el ostium de la arteria coronaria derecha
reimplantada, que fue resecado. Un afio mds tarde se
encuentra asintomatica.

Fig. 2.
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