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Whispers of the heart: The journey of an aortic dissection

Pablo Carrién Montaner®*, Mario Sutil-Vega® y Jordi Sans-Rosell6 3"

2 Servicio de Cardiologia, Parc Tauli Hospital Universitari, Institut d’Investigacio i Innovacié Parc Tauli (I13PT), Universitat
Autonoma de Barcelona, Sabadell, Barcelona, Espaia
b Departamento de Medicina, Facultad de Medicina, Universidad Auténoma de Barcelona, Barcelona, Espafia

Disponible en Internet el 17 de marzo de 2025

Figura 1

* Autor para correspondencia.
Correo electronico: csv.pablo1@gmail.com (P. Carrién Montaner).
X @pcarrion7

https://doi.org/10.1016/j.medin.2025.502175

0210-5691/© 2025 Elsevier Espafa, S.L.U. y SEMICYUC. Se reservan todos los derechos, incluidos los de mineria de texto y datos, entrena-
miento de IA y tecnologias similares.


https://doi.org/10.1016/j.medin.2025.502175
http://www.medintensiva.org/
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.medin.2025.502175&domain=pdf
mailto:csv.pablo1@gmail.com
https://x.com/@pcarrion7
https://doi.org/10.1016/j.medin.2025.502175

P. Carrion Montaner, M. Sutil-Vega and J. Sans-Rosello

Figura 3

Mujer de 47 afos con antecedente de aortopatia bicuspide en abuelo paterno; los padres fallecieron jovenes en un
accidente de trafico. Por palpitaciones, se solicitd un ecocardiograma ambulatorio, observando un ventriculo dilatado con
un didmetro telediastélico del ventriculo izquierdo de 71 mm, indexado 3,4 mm/m?, fraccién de eyeccién del ventriculo
izquierdo del 55-60% ademas de una valvula adrtica bicUspide con fusion entre los velos coronarianos derecho e izquierdo
que condicionaba una insuficiencia adrtica severa (fig. 2) con una raiz adrtica de 40 mm. Se solicité una tomografia compu-
tarizada para estudio prequirurgico (fig. 1) que se realizo tres semanas después, evidenciando una diseccién adrtica tipo A
de Stanford/DeBakey | con un flap intimal a nivel de la raiz que se extendia longitudinalmente (fig. 3) y de forma espiroidea
hasta la arteria iliaca comUn izquierda, involucrando el tronco braquiocefalico derecho sin comprometer su flujo. Ante estos
hallazgos se trasladd a la unidad de cuidados intensivos cardioldgicos para intervencion quirdrgica urgente, realizandose
cirugia de David con reimplante independiente del tronco braquiocefalico.
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Se puede consultar material adicional a este articulo en su version electronica disponible en
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