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Anevrism trombozat de aorta descendenta toracica
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Anevrismul este definit ca o dilatare localizata a
unui vas cu >50% din diametrul normal al acestu-
ia, incluzand toate cele 3 straturi ale peretelui vascular.
Anevrismele de aorta sunt impartite in anevrisme de
aortd toracicd, anevrisme toraco-abdominale si ane-
vrisme de aortd abdominala, cele din urma fiind cele
mai frecvente. Incidenta anevrismelor de aortd toraci-
cd este de aproximativ 4,5-5,9 la 100 000 persoane-an.
Dintre acestea, anevrismele de aorta toracica descen-
dentd reprezintd aproximativ 40%. Dupd anatomia lor
anevrismele pot fi impartite in fusiforme (dilatare uni-
formd pe o zond lunga de aortd) si saculare (dilatare
localizata, de obicei pe o parte a aortei). Cele mai multe
cazuri de anevrisme de aorta au etiologie degenerati-
va iar factorii de risc includ hipertensiunea arteriala,
varsta, sexul masculin, fumatul si boala pulmonara ob-
structiva cronica.

Prezentdm cazul unui pacient in varsta de 76 de ani,
mare fumadtor, hipertensiv (cu o tensiune arteriala ma-
ximd documentata de 220 mmHg), cunoscut de un an
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cu un anevrism sacciform voluminos de aortd descen-
dentd toracica, partial trombozat (diametru maxim de
90/63 mm la evaluarea prin CT toracic in 2010) care se
interneaza pentru reevaluare periodica.

Mentiondm ca simptomatologia pacientului este re-
prezentata de dispnee la eforturi medii si dureri toraci-
ce atipice pentru angind, simptomatologie care nu s-a
modificat in ultimul an. Pacientul asociaza boala arte-
riala periferica stadiul II A Fontaine, un hemangiom
hepatic, un chist renal stang si o hipertrofie benigna de
prostata.

La internare pacientul prezinta o stare generala bu-
nd, este normoponderal, nu prezinta sufluri cardiace,
semne de stazd pulmonaré sau sistemica, tensiunea ar-
teriald este de 160/100 mmHg, egald la ambele mem-
bre superioare iar AV=78/min, regulat. Biologic se
evidentiaza un sindrom inflamator (VSH=65 mm/h,
fibrinogen=432 mg/dl, anemie usoard normocromad,
normocitara (Hb=12,8 g/dl) si hipercolesterolemie (co-
lesterol total=248 mg/dl).
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Figura 1. Electrocardiograma la internare-RS, 77/minut, ax QRS la +60 grade, BRD major, modificari secundare de repolarizare
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Electrocardiograma a evidentiat ritm sinusal, 75/
minut, BRD major si modificari secundare de repolari-
zare.

Radiografia toracica posteroanterioara a evidenti-
at cord in limite normale, opacitate bine delimitata in
aria de proiectie a aortei toracice descendente sugerand
o dilatatie anevrismala a acesteia (diametru de aproxi-
mativ 8 cm) si ateromatoza aortica (Figura 2).

Evaluarea ecocardiografica a evidentiat cavitati car-
diace cu dimensiuni si morfologie normale, disfunc-
tie diastolica de VS tip relaxare intarziata, modificari

.

Figura 2. Radiografie toracica posteroanterior si oblic anterior drept ce evi-
dentiaza aorta descendenti toracicd dilatatd- sageti.
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degenerative ale valvei aortice cu regurgitare usoara si
0 aortd ascendenta de 33 mm, o crosa de 30 mm, cu
evidentierea unei dilatari a aortei descendente toracice
de maxim 64 mm - diametrul maxim mdsurat din sec-
tiune apicald modificatd (Figura 3).

Atasdam imaginile examinarii CT efectuate la dece-
larea afectiunii in urma cu un an, aceasta investigatie
aratand extensia anevrismului de aorta toracicd des-
cendenti cu diametrul maxim de 90/63 mm, la exami-
narea cu substanta de contrast evidentiindu-se faptul
ca anevrismul era partial trombozat (Figura 4).

Conform ghidului american de diagnostic si trata-
ment al pacientilor cu afectiuni ale aortei toracice pu-
blicat in 2010 pacientii cu anevrisme degenerative sau
traumatice de aorta descendentd toracica care depasesc
5,5 cm, anevrisme saculare sau pseudoanevrisme, im-
plantarea endovasculard de stent-grafturi ar trebui sa
fie ferm luata in considerare dacd este fezabild. Cazul
descris se incadreaza in aceastd categorie si ar fi bene-
ficiat de abordarea interventionald, care insd nu este
disponibila in clinicd in conditiile absentei protezelor
endovasculare. Abordarea chirurgicala deschisa a fost
consideratd de catre chirurgi ca avand risc crescut, op-
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Figura 3. Ecocardiografie transtoracica, sectiune apicald modificatd ce evi-
dentiaza spatiul transsonic aparent adiacent AS de maxim 64 mm (aorta
descendenta dilatata) (VS ventricul stang, AS atriu stang).
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Figura 4. CT toracic nativ ce pune in evidenta dilatarea aortei descendente (1). La examinarea cu substanta de contrast se evidentiaza aspect de tromb parietal

important (3) si lumenul circulat (2).

tandu-se pentru terapia medicald de control optim al
tensiunii arteriale si al factorilor de risc cardiovascular,
pand la aparitia posibilitatii rezolvarii interventionale.
Cazul prezentat evidentiazd utilitatea imagisticii
multimodale seriate, pornindu-se de la o investigatie
ieftina, universal disponibild, de complexitate redusd
(radiografia cord-pulmon) care ridica suspiciunea de
dilatare de aorta descendentd toracicd, fard a o putea
afirma cu certitudine si fard a o putea descrie in detaliu,
continuandu-se cu ecografia cardiaci, investigatie mai
costisitoare, cu disponibilitate mai redusa si cu com-
plexitate mai mare care reafirmd suspiciunea anterior
emisd si exclude alte afectari cardiace semnificative si
incheind cu un examen computer-tomograf - explorare
cu cost crescut, disponibilitate limitatd si complexitate
mare, cu riscuri asociate (iradiere mai mare decét ra-

diografia, necesar de substantd de contrast) care este
capabild sa afirme cu certitudine diagnosticul si sa de-
scrie in detaliu modificarile anatomice.
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