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Resonancia magnética nuclear en el diagnostico del aneurisma disecante de aorta tipo A

Fig. 1

Fig. 2

Paciente de 63 anos, hipertenso seve-
ro, que presento dolor toracico anterior su-
bito irradiado a cuello, con electrocardio-
grama y enzimas cardiacas normales. Se
internd en la Unidad Coronaria, donde se
lo encontrd hipertenso (190/120 mmHg),
con asimetria de los pulsos arteriales
perifericos. Se lo trato con Atenolol 5 mg.
ev y luego 100 mg por via oral. Ante la
fuerte presuncion diagndstica de aneuris-
ma disecante de la aorta, se efectuo
tomografia computada de térax que no
aclaro el diagnostico. Luego se practico
una resonancia magneética nuclear, como
se ve en las dos imagenes adjuntas. En el
corte sagital (Fig. 1) se ve claramente la
falsa luz en la aorta descendente y en la
luz verdadera de |la aorta se visualiza flujo
lento (flecha inferior ). En el corte coronal
(Fig. 2) se observa el "flap” de diseccion,
efectuandose diagnostico de aneurisma
disecante de la aorta tipo A, sin compro-
miso de la valvula aortica. Se confirmo con
ecocardiograma transesofagico y estudio
hemodinamico. Se realizo tratamiento qui-
rurgico. evolucionando satisfactoriamente.
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Captacion pulmonar de MDP-TC99M en un paciente con hiperparatiroidismo secundario

Paciente de 45 anos de edad, sexo masculino, que se interna por intenso dolor en cadera izquierda. En hemodialisis desde
1993 por insuficiencia renal cronica. Soplo sistolico 3/6 de insuficiencia mitral. Ecocardiograma con sospecha de vegetaciones
endocardicas. Puncion de articulacion coxofemoral positiva para cocos. Rx de térax (Fig. 1): Cardiomegalia. Pequeno derrame
pleural bilateral. Infiltrados inespecificos en ambas bases.

Laboratonio: Hto 19%, Hb 6.1 mg%, Ca
9.7 mg%, P 9.8 mg%, PTH 959 pg/ml. Se
efectua centellografia osea corporal total
que muestra hipercaptacion en cadera iz-
quierda (artritis septica) y fijacion anormal
del trazador en torax bilateral (Fig. 2 y 3)
que se Interpreta como acumulacion de
difosfonato marcado en mineral depositado
en matriz osea neoformada, no observable
en la radiografia simple de térax (Fig. 1)

La condicion del paciente no justifico la
obtencion de una biopsia destinada a com-
probar el tipo de tejidoc que capta el
difosfonato. Entre las causas de acumulo
de metildifosfonato en partes blandas y en
especial en pulmon se encuentran: hipervi-
taminosis D, metastasis de osteosarcoma,
fibrotorax y derrames pleurales de larga
data, tumores pulmonares primitivos, secue-
la de terapia radiante, e hiperparatiroidismo
primario y secundario

Fig. 1.- Radiografia simple de torax

Fig. 2.- Centellografia 6sea de térax. Imagen anterior Fig. 3.- Centellografia 6sea de térax. Imagen posterior.
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