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Latido supraesternal:
observacidon poco frecuente

Supra sternal heartbeat: rare observation

Gregorio Arellano Aguilar,* Luis Gerardo Dominguez Carrillo*

Masculino de 60 afos, zapatero de ocupacion, quien tiene
como antecedentes de importancia: diabetes mellitus tipo
2 de 15 afos de evolucién y de manejo irregular; hiperten-
sion arterial de 10 afios de evolucion con cifras habituales
de 160/90 mmHg; tabaquismo desde los 14 afios con 20 ci-
garrillos al dia; con dislipidemia de siete anos de evolucién,
manejado con estatinas en forma irregular, y alcoholismo
desde los 20 anos llegando a la embriaguez cada ocho dias.
El paciente refirié que en el Gltimo ano ha presentado dis-
minucién de peso de 10 kilos. Arrib6 a nuestra institucion
canalizado de rehabilitacién por Medicina Interna con
diagnésticos de: 1) diabetes mellitus tipo 2; 2) hiperten-
sion arterial; 3) dislipidemia; 4) alcoholismo crénico; 5)
neuropatia diabética (motivo por el que fue enviado); 6)
acantosis nigricans, y 7) probable aneurisma del arco aértico
https://medigraphic.com/videos/actmed/am202x1

La presencia de pulsaciones supraesternales’ implica
realizar un diagnéstico diferencial de: circulacion hi-
percinética, regurgitacion adrtica, coartaciéon de aorta,
aneurisma del arco aértico,? arco de aorta desenrollado,
arco alto de la aorta, presencia de dilatacion de la arteria
innominada® por variacién del tronco braquiocefélico* y
anomalias del nacimiento de las arterias carétidas. Espe-
cfficamente hablando de aneurismas del arco aértico,? se
les observa con mayor frecuencia en pacientes entre los
50 y 60 anos, con una relacién de género de 3:1 a favor
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del sexo masculino. Su incidencia es aproximadamente de
7.5/100,000/individuos/ano; los factores de riesgo desta-
cados son: diabetes, alcoholismo, tabaquismo, colesterol,
hipertension y edad avanzada (todos presentes en el caso
de nuestro paciente), ya que dichos factores favorecen la
dilatacién de la pared aértica. El didmetro normal de la
raiz y aorta ascendente suele estar entre 2 y 3.5 cm, y se
considera que existe aneurisma cuando supera 1.5 veces
el diametro normal en comparacion con el resto del vaso.
La localizacién de los aneurismas toracicos es: raiz adr-
tica y aorta ascendente en 50%, arco adrtico en 10%, aorta
descendente en 40%. En relacion con su etiologia, se les
cataloga como verdaderos (asociados con aterosclerosis,
artritis reumatoide, espondilitis anquilosante, arteritis de
Takayasu, arteritis de células gigantes, sifilis, enfermedades
de tejido conectivo como enfermedad de Marfan, sindrome
de Ehlers-Danlos y sindrome de Loeys-Dietz) y falsos o
pseudoaneurismas originados por un trauma, postcirugia
y de indole micdtica.
Video 1: Pulsacién visible a nivel de horquilla supraester-
nal con frecuencia de 70 I/min, en paciente con probable
aneurisma de arco adrtico.
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