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Varén de 57 anos con antecedentes de hipertensiéon arte-
rial sistémica, sedentarismo, alcoholismo, obesidad, angina
de esfuerzo e infarto agudo de miocardio en 2016, con reali-
zacioén de cateterismo coronario con abordaje radial derecho.
Present6 lesién monovaso en la arteria descendente anterior
con colocacién de stent; no se pudo realizar ecocardiograma.

Acudié por disnea progresiva, cefalea holocraneana y dolor
tordcico intermitente de 3 dias de evolucién tipo lacerante con
irradiacién a epigastrio y térax posterior, ndusea y vémitos.
Ingresé con presion arterial del brazo derecho 200/120 mmHg,
saturacion del 87%, frecuencia cardiaca 94lpm y un electro-
cardiograma mostré bloqueo del fasciculo anterior, hipertrofia
ventricular izquierda y necrosis anteroseptal. Troponina T y
fraccién aminoterminal del propéptido natriurético cerebral
(tipo B) negativos. Ingres6 en unidad de cuidados coronarios y
se inicié tratamiento con nitroglicerina.

Ecocardiograma transtoracico subéptimo, fraccién de eyec-
cién del ventriculo izquierdo del 54%, hipertrofia excéntrica de
ventriculo izquierdo, aorta bicuspide con fusién del velo coro-
nariano derecho con no coronariano (de novo) (fig. 1A, flecha
delgada), doble lesién insuficiencia leve y estenosis moderada.

Se realizé angiotomografia de aorta, que mostré arco adr-
tico interrumpido tipo A y circulacién colateral (fig. 1B-D.
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Fase poscontraste, proyeccién coronal y sagitales respectiva-
mente). Reconstruccién volumétrica, con proyeccién lateral,
donde se visualiza interrupcién del arco aértico (fig. 1E, fle-
cha gruesa). Diseccién adrtica de DeBakey tipo 111-B o tipo
B de Stanford con extensién desde aorta descendente hasta
arterias iliacas internas y externas, con falsa luz trombosada
frente a hematoma intramural (fig. 1F). Se administré esmolol
intravenoso. Se informo a paciente y familiares de la gravedad
y la necesidad de realizar tratamiento quirdrgico urgente, sin
embargo, no aceptaron. Se dejé tratamiento médico 6ptimo.
Posteriormente solicitaron egreso hospitalario voluntario.
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