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IMAGEN EN LA MEDICINA

Ectasia anuloadrtica genéticamente determinada
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Se presenta un paciente de 28 afios, con
Sindrome de Marfan con ectasia anuloadrtica
(crecimiento adrtico anémalo o aneurismatico a
la altura de los senos de Valsalva con
dimensiones adrticas normales por encima de la
unién sinotubular, que predispone a la rotura y/o
disecccién adrtica). Inicialmente acudié a
consulta aquejado de disnea al esfuerzo, con
soplo sistodiastélico (con gran escape aértico a la
auscultacién) y miocardiopatia dilatada valvular
por insuficiencia adrtica severa. En la vista de eje
largo paraesternal de la ecocardiografia
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transtordcica, (Figura 1), se observd una gran
dilatacién de la raiz aértica (71mm). En la
imagen (n2), con el Doppler codificado en color,
se observdé un gran chorro de regurgitacion
adrtico secundario a la dilatacién del anillo, que
sobrecarga volumétricamente el ventriculo
izquierdo. (Figura 2). En otra imagen (n3) de
vista supraesternal de grandes vasos, pudo
identificarse la inversién holodiastélica del flujo
en la aorta descendente tordcica, criterio
patognoménico de insuficiencia adrtica severa.
(Figura 3).
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Figura 1. Imagen nl o panel A: Vista paraesternal de gje largo del
muodo bidimensional en |a ecocardiografia transtoracica donde se
muestra una raiz adrtica muy dilatada sin imagen de diseccidn.
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Figura 2. Imagen n2 o panel B: Doppler codificado en color del modo
bidimensional, que evidencia un gran chorro de regurgitacian adrtico que
sobrecarga volumétricamente y dilata el ventriculo izquierdo.
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Figura 3. Imagen n3 o panel C: Aproximacion supraesternal del modo
bidimensional exhibiendo el cayado adrtico ¥ |a porcidn proximal de la aorta
descendente tordcica. Con el Doppler pulsado puede obtenerse la inversidn
holodiastalica del flujo adrtico como criterio patognoménico de insuficiencia
adrtica severa {flecha).
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