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Disnea Transitoria en Decubito
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El paciente fue recibido en sala de emergencias con queja
atipica de disnea y cianosis estrictamente relacionada, stbita y
transitoria al dectbito, secundaria a una compresion de arteria
pulmonar por aneurisma de aorta (post Bentall-De Bono) por
compresién dectbito-dependiente.

Introduccion

Este relato tiene como objetivo la presentacion de un caso
de paciente de 39 afnos que fue encaminado a la sala de
emergencias con queja de disnea y cianosis importante que
se relacionaba estrictamente al dectbito, con mejora rapida
ala ortostasis'. Se trata de una manifestacion atipica y curiosa
que simula cuadro clinico de tromboembolia pulmonar de
caracterfstica transitoria®.

Caso clinico

Paciente de 39 anos, del sexo masculino, fue encaminado
a la sala de emergencias con queja de disnea progresiva a
los pequenos esfuerzos hacia siete dfas, acompanada de
importante ortopnea hacia 48 horas. La disnea del paciente se
relacionaba estrictamente al dectbito y con mejora rdpida a la
ortostasis. Durante el examen, el paciente presentaba taquipnea
y cianosis de extremidades cuando estaba en dectbito, con
mejora inmediata en la ortostasis, sin senales de congestion.

Relataba antecedentes de poliomielitis adquirida en la
infancia, espondilitis anquilosante y aneurisma de aorta
ascendente, abordado quirdrgicamente en 2001 con implante
de tubo valvulado y prétesis mecanica (cirugia de Bentall-De
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Bono) asociada a revascularizacion directa del miocardio
(reimplante de coronaria izquierda y puente de vena safena
a la coronaria derecha)?*.

Se realizé ecocardiograma transtordcico para investigacion
que evidencio dilatacién de la raiz de la aorta en relacion a
controles ecocardiograficos anteriores. Se realiz6 entonces
angiotomografia de aorta que evidencié extravasamiento de
contraste para cavidad de aneurisma via abertura de previo
implante de puente safena, taponado con saco aneurismético
midiendo 84,49 mm x 100,78 mm en su mayor didmetro
y causando importante compresion de la arteria pulmonar
derecha en decubito con luz residual de 2,28 mm en el punto
de menor calibre (fig. 1y 2).

El paciente fue sometido a correccién quirdrgica con
aortorrafia de aorta ascendente®, durante la cual cursé con
disturbio de coagulacién y necesidad de hemoderivados,
siendo compensado y encaminado al alta hospitalaria sin
otras intercurrencias.

Potencial Conflicto de Intereses

Declaro no haber conflicto de intereses pertinentes.

Fuentes de Financiacion

El presente estudio no tuve fuentes de financiacién
externas.

Vinculacion Académica

No hay vinculacién de este estudio a programas de
post grado.



Bienert et al
Disnea transitoria en dectbito

Caso Clinico

11/5/2008
4:13 PM
Kern: FCO3
cT

CAU 90

Fig. 1 - Corte tomogréfico evidenciando aneurisma de aorta toracica en seccion transversal. Medidas del aneurisma en su mayor seccion: 84,49 mm x 100,78 mm.

Fig. 2 - Punto de ruptura. Se deben observar el extravasamiento del contraste de la luz verdadera a la luz falsa del aneurisma y la importante compresion de arteria
pulmonar derecha, con didmetro residual de 2,28 mm.
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