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Ulcera penetrante adrtica ascendente

Varon de 85 afios con antecedentes de hipertensién arterial, enfermedad coronaria establecida, insufi-
ciencia renal crénica y anticoagulado por filtro de vena cava inferior secundario a trombosis venosa profunda,
que ingres6 al departamento de emergencias por dolor interescapular, transfixiante, de maxima intensidad,
de 12 horas de evolucion. Al examen fisico la presion arterial sistdlica era de 200 mmHg, sin tensién arterial
diferencial y pulsos en cuatro miembros palpables y simétricos. Electrocardiograma sin signos de isquemia
y enzima cardiaca negativa. Se realizé angiotomografia de térax en donde se visualizd, a nivel del caya-
do adrtico, una imagen sacular asociada a hipodensidad de la pared y engrosamiento focal de la misma,
compatible con proceso ulceroso aoértico (Fig. 1 A y B). El paciente fue sometido a reparacién quirurgica.
La ulcera penetrante adrtica se produce por erosion de una placa aterosclerética con dafio focal de la tunica intima
y elastica. Ocurre en pacientes de edad avanzada, con factores de riesgo cardiovasculares. La localizacion en aorta
ascendente es infrecuente, en dicho caso tienen mayor riesgo de ser sintomaticas y de complicaciones (diseccion
y rotura adrtica).
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