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La enfermedad aneurismatica de la aorta ascendente
sigue en frecuencia a los aneurismas de aorta ab-
dominal. Entre las causas mas habituales de esta
debilidad de la pared de la aorta toracica se en-
cuentra la aterosclerosis (la mas frecuente de los
aneurismas de arco y aorta toracica descendente),
frecuentemente asociada a factores de riesgo car-
diovascular con mayor incidencia en varones y pa-
cientes de edad avanzada; y la degenerativa (més
frecuente en aneurismas de la aorta ascendente),
asociados a otras enfermedades, como los sindro-
mes de Marfan, de Loeys-Dietz o de Ehlers-Danlos.
En esta ocasién se muestran imagenes tomogréaficas
de un varén de 35 afos de edad y piel negra, con
antecedentes de sindrome de Marfan e hipertension
arterial, que presenté dolor tordcico y disnea de
esfuerzo, por lo que se le realiz6 angiotomografia
vascular y se constatdé dilatacién de la raiz adrtica
con afectacion del plano valvular y los senos coro-
narios, incluidas ambas arterias coronarias (recons-
trucciones volumétricas oblicuas anteriores sobre
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Figura 1.

la multiplanar [MPR]) (Figura 1). En la imagen vo-
lumétrica oblicua anterior se muestra la medida de
la luz de la aorta ascendente con aneurisma fusi-
forme que afecta al plano valvular, la unién sinotu-
bular y la primera mitad del segmento tubular, sin
afectar el segmento medio-distal, el arco aértico ni
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los troncos supraaérticos (Figura 2). La evolucion
natural de un aneurisma es hacia el aumento pro-
gresivo de su diametro, hasta la diseccion o la ro-
tura. El riesgo de esta tltima guarda relacién directa
con el didmetro transversal méaximo: 2-3% al afio si
es inferior a 4 cm y 7% si el didmetro es mayor de 6
cm. La tasa media de crecimiento anual es de 0,1-0,2
cm y es mayor en pacientes con sindrome de Mar-

fan o con diseccién adrtica previa. Existen distintas
pruebas diagnésticas de imagen que indican o con-
firman su diagndéstico: la radiografia simple de térax,
la ecocardiografia, la angiografia por tomografia mul-
ticorte —que favorece el diagnéstico rapido y preciso
de las lesiones de los grandes vasos mediastinicos—
y la resonancia magnética nuclear.

Figur2.

94 CorSalud 2021 Ene-Mar;13(1):93-94



),

Cuban Society of Cardiology

CorSalud 2021 Jan-Mar;13(1):93-94

CorSalud

Images in Cardiology

Wm%w—

ERNESTO CHE GUEVARA

Ascending aortic aneurysm in a patient with Marfan syndrome

Aneurisma de aorta ascendente en paciente con sindrome de Marfan

Mario E. Napoles Lizano'’®, MD; Rafael A. Ibafez Azan', MD; Francisco L. Moreno-
Martinezzi'!':i-, MD; and Daylin Ricardo Olivera3, MD

1Department of Imaging, 2Department of Cardiology, and 3Department of Cardiovascular Surgery. Hospital Universitario

Cardiocentro Ernesto Guevara. Santa Clara, Villa Clara, Cuba.

Este articulo también esta disponible en espaiiol

Keywords: Aortic aneurysm, Diagnostic imaging, Multidetector computed tomography, Marfan syndrome
Palabras clave: Aneurisma de la aorta, Diagndstico por imagen, Tomografia computarizada Multidetector, Sindrome de Marfdn

The aneurysmal disease of the ascending aorta fol-
lows abdominal aortic aneurysms in frequency. The
most common causes of this thoracic aortic wall
weakness include atherosclerosis (more common in
arch and descending thoracic aortic aneurysms),
which is usually associated with cardiovascular risk
factors and is more common in men and older
patients; and the degenerative (more common in
ascending aortic aneurysms) associated with other
diseases such as Marfan, Loeys-Dietz or Ehlers-
Danlos syndromes. On this occasion, we show tomo-
graphic images of a 35-year-old man of black com-
plexion, with a history of Marfan syndrome and high
blood pressure, who presented chest pain and
dyspnea on exertion, for which a vascular angiog-
raphy was performed and aortic root dilatation was
detected with involvement of the valvular plane and
coronary sinuses, including both coronary arteries
(anterior oblique volumetric reconstructions on the
multiplanar [MPR]) (Figure 1). The anterior oblique
volumetric image shows the measurement of the

<) ME Ndpoles Lizano

Cardiocentro Ernesto Che Guevara

Calle Cuba N° 610 e/ Barcelona y Capitan Velasco
Santa Clara, CP 50200. Villa Clara, Cuba.

Email address: marioenapoles@gmail.com

Figure 1.

lumen of the ascending aorta with a fusiform aneu-
rysm affecting the valvular plane, the sinotubular
junction, and the first half of the tubular segment
without affecting the mid-distal segment, the aortic
arch or the supra-aortic trunks (Figure 2). The nat-
ural evolution of an aneurysm is towards a progres-
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sive increase in its diameter, until dissection or rup-
ture. The risk of the latter is directly related to the
maximum transverse diameter: 2-3% per year, if it is
less than 4 cm and 7% if the diameter is greater than
6 cm. The mean annual growth rate is 0.1-0.2 cm and
it is higher in patients with Marfan syndrome or

Figur 2.

previous aortic dissection. There are several imaging
tests that indicate or confirm the diagnosis: simple
chest X-ray, echocardiography, multislice computed
tomography angiography —which favors a rapid and
precise diagnosis of lesions of the large mediastinal
vessels— and magnetic resonance imaging.
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