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EXPOSICION DEL CASO

Presentamos un paciente hombre de 76 anos con multiples factores de riesgo
cardiovascular y antecedente de diseccién de aorta tipo B por la que se controla en
nuestro centro.

El paciente, estando previamente bien presenta hemiparesia derecha y disartria de
rapida instauracién por lo que se traslada a nuestro centro activando cédigo ictus.

Alaexploraciéninicial el paciente estaba estable persistiendo el déficit neurolégico
por lo que se traslada al servicio de radiologia para realizar un estudio TC
multimodal.

El estudio TC craneal sin contraste (A) no objetiva alteraciones agudas valorables
visualizando Unicamente un infarto lacunar crénico en cabeza del nticleo caudado.

El estudio de perfusion (B) objetivd Unicamente un enlentecimiento en mapas de
tiempo en territorio dependiente de arteria carétida derecha.

Ante estos hallazgos, los antecedentes y la disponibilidad técnica, se decide
completar el estudio con un Angio-TC de troncos supraadrticos extendido hasta
abarcar la arteria aorta tordcica y el corazén con mediante una hélice rédpida con
sincronizacion cardiaca.

Este estudio objetivd una diseccion de aorta tipo A de nueva apariciéon (C) con
extensidn a troncos supra-aodrticos y a arteria coronaria derecha (D).

El paciente fue intervenido de urgencia mediante un recambio de aorta ascendente.

DISCUSION

Mediante este caso pretendemos ilustrar la importancia de individualizar los
estudios radioldgicos de urgencias y adaptar los a las caracteristicas clinicas y
necesidades de cada paciente. En el paciente presentado la adaptacién del
protocolo habitual de TC multimodal a los antecedentes del paciente realizando un
angio-TC adrtico cardio-sincronizado mediante una hélice répida (Fast Low-Angle
Shot: FLASH) permitieron un répido diagndstico y tratamiento del cuadro.

Dicha técnica de AngioTC resulta éptima en la valoracién de pacientes con
sospecha de patologia vascular y tanto a nivel adrtico como coronario debido a la
alta resolucion temporal que ofrece. La adquisicion en hélice rapida sincronizada,
permite estudiar las estructuras cardiacas en el lapso de una didstole minimizando
el artefacto de movimiento que el latido cardiaco produce sobre dichas estructuras
vasculares.



Otro punto clave del presente caso resulta la instauracién de la clinica aguda en
forma de focalidad neurolégica. Es primordial realizar una valoracién en tiempo real,
siempre que sea posible, de los estudios angio-TC de troncos supra-adrticos en el
contexto de ictus, pues la presencia de una diseccidn arterial que se extiende a
cardtidas desde aorta toracica obliga a completar el estudio de diseccién adrtica
mediante AngioTC toraco-abdominal

En el caso de una diseccién de aorta tipo A, como el presentado, cabe remarcar, la
importancia crucial que tiene detectar de forma clara e inequivoca el origen de la
diseccién asi como la afectaciéon de las arterias coronarias. En nuestro paciente el
origen de la diseccién se encontraba a nivel de la raiz aértica con extension del
"flap" a la arteria coronaria derecha, este hecho condicioné drasticamente el
tratamiento posterior asi como la gravedad del cuadro.

CONCLUSION

Mediante el presente caso queremos remarcar la importancia que tiene en el
contexto de exploraciones urgentes, adaptar e individualizar los protocolos TC a las
particularidades de cada paciente a fin de obtener un mayor rendimiento
diagnéstico y mejorar el prondstico de patologias potencialmente graves.

(A) TC de craneo sin contraste que no muestra alteraciones agudas, sélamente una lesion lacunar en la cabeza del
nucleo caudado izquierdo. (B) TC de perfusion, TTP, que muestra un enlentecimiento en mapas de tiempo en
territorios cerebrales dependientes de la ACM derecha. (C) Angio-TC toracico con sincronizacion cardiaca en que
se visualiza una diseccion de aorta tipo A que se extiende a troncos supra-aorticos (flecha). (D) Angio-TC de
arterias coronarias con reconstruccion de la arteria coronaria derecha en que se visualiza extension del “flap” de
la diseccion al ostium de dicha arteria coronaria (punta de flecha).
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