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La ecocardiografia transesofagica es una técnica
de gran utilidad en el estudio de la patologia de la
aorta toracica, en particular la diseccién aértica y
el hematoma intramural de aorta. Presentamos un
caso de hematoma intramural de aorta originado
como complicacién de la angioplastia con balén de
una recoartaciéon aértica. Se ilustra la importancia
de la ecocardiografia transesofagica en el diagnés-
tico y seguimiento de posibles complicaciones des-
pués de este procedimiento.

TRANSESOPHAGEAL ECHOCARDIOGRAPHY
IN THE DIAGNOSIS OF AORTIC INTRAMURAL
HEMATOMA AS A COMPLICATION OF
RECOARCTATION BALLOON ANGIOPLASTY

Transesophageal echocardiography is a very use-
ful technique in studying thoracic aorta diseases,
particularly aortic dissection and aortic intramural
hematoma. In this report, we describe a case of
aortic intramural hematoma after balloon angio-
plasty of a recoarctation. This case illustrates the
importance of transesophageal echocardiography
in the diagnosis and subsequent management of
possible complications following this technique.

(Rev Esp Cardiol997; 50: 355-356)

INTRODUCCION

CASO CLINICO

La ecocardiografia transesofagica (ETE) es una téc- Se trata de una paciente de 22 afios, intervenida a los

nica de probada validez para el diagnostico y estudidl3 meses de vida de una coartaciéon de aorta, practican-
de la patologia de aorta torécica, principalmente en etlose una reseccion de la coartacién y anastomosis térmi-
diagnéstico de la diseccién adrtica y del hematoma deno-terminal, con buen resultado. En los controles poste-
pared. riores la paciente permanecié asintomatica y normotensa

La angioplastia con balén es actualmente una buenaasta hace 4 afios, cuando se detect6é hipertension arte-
alternativa a la cirugia como tratamiento de la coarta-ial, con cifras de alrededor de 140-160/90-100 mmHg.
cion persistente o recurrente después de la reparacioba ecocardiografia Doppler y el estudio hemodinamico
quirdrgica. No obstante, esta técnica también posee unonfirmaron la sospecha de recoartacion, por lo que se
riesgo de complicaciones, entre ellas la formacidn depracticé una angioplastia percutanea con balén. El tama-
aneurismas o seudoaneurismas, la rotura aortica y lofo de los balones de angioplastia se determiné con medi-
desgarros localizados de la intima. cion del diametro adrtico mediante angiografia digital. El

El presente caso ilustra la utilidad de la ETE en elprocedimiento se llevé a cabo mediante 2 inflaciones con
diagndstico, seguimiento e indicacién de cirugia de unbalén de 20 mm, y ante el insuficiente resultado, 2 nue-
hematoma de pared adrtica, como complicacion devas inflaciones con balén de 23 mm, constatdndose desa-
una angioplastia con balén de una recoartacion. paricion del gradiente y aumento importante del diame-
tro adrtico en la recoartacion.

Tras la dltima inflacion, la paciente presentd dolor tora-
cico intenso, asociado a cuadro vegetativo. Un aortograma
evidencio la existencia de una dilatacion irregular en el lu-
gar de la coartacion, que se interpretd como un probable
aneurisma de pequefio tamafio. Se practicé un ecocardio-
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cion de aorta®. No obstante, a pesar de su elevado
porcentaje de éxitos y escasa morbimortalidad, no se
halla totalmente exenta de riesgos. Entre las complica-
ciones que se han descrito se encuentran la rotura aér-
tica, los desgarros localizados de la pared adrtica y la
formacion de aneurismas y seudoaneurismas en el lu-
gar de la dilatacior“©

La ETE tiene una sensibilidad y una especificidad
muy altas en el diagnéstico de la patologia aértica, no
sélo en la diseccién sino también en otras patologias
como hematomas intramurales y rotura traumatica de
aortd ®, Esta técnica tiene las ventajas de ser una ex-
ploracién segura que puede practicarse en pocos mi-
nutos a la cabecera del enfermo, evitando traslados a
otros departamentos. Permite también disponer de una
monitorizacion continua de la presién arterial durante
su realizacion y la posibilidad de repetirse en un breve
margen de tiempo, lo que en algunos casos puede ser
esencial para el manejo 6ptimo del paciente.

El caso y las imagenes que presentamos ilustran de
modo claro la importancia de la ETE en el diagndstico
y seguimiento de un hematoma intramural de aorta ori-
ginado tras una angioplastia de una recoartacion. Este
es el primer caso descrito en el que la ETE proporcio-
né el diagnostico y puso de manifiesto el progresivo
crecimiento del hematoma en las horas siguientes al
procedimiento, resultando decisiva en la actitud adop-
tada y en el tratamiento posterior. Creemos, pues, que
la ETE debe considerarse la exploracion de eleccion
Fig. 1. Ecocardiografia transesofagica. Las flechas indican el @nté cualquier sospecha de complicacién de la angio-
hematoma intramural. Superior: hematoma intramural de aorta plastia de la recoartacion de aorta, una vez el paciente

desendente inmediatamente después de la angioplastia de una rehaya abandonado el gabinete de hemodinamica.
coartacion; inferior: importante incremento del espesor del hema-

toma observado 4 horas después del primer estudio.
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