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Paciente de 76 años, hipertenso, que acudió a urgen-
cias por dolor lacerante de aparición súbita en el hemi-
tórax izquierdo y síncope. El ECG sólo ponía de mani-
fiesto alteraciones inespecíficas de repolarización en
derivaciones laterales, y en la radiografía de tórax ur-
gente (portátil y en decúbito) se apreciaba ensan-
chamiento mediastínico y derrame pleural izquierdo
(fig. 1). Ante la sospecha de disección de aorta se rea-
lizó una ecocardiografía transesofágica urgente con
sonda biplano, en la que sólo se apreciaron placas de
ateroma complejas, pero sin que se observara ninguna
imagen de desgarro miointimal ni hematoma intramu-
ral. Se solicitó una TAC torácica con contraste, obser-
vándose hematoma mediastínico y hemotórax izquier-
do, sin imagen sugestiva de disección. Se practicó
aortografía urgente, informada como “irregularidad en
el contorno del borde superior del cayado aórtico, dis-

tal a la salida de la arteria subclavia izquierda, sin
apreciarse disección, ni extravasación de contraste”
(fig. 2, flecha). Al producirse un nuevo empeoramiento
clínico (hipotensión brusca) el paciente fue interveni-
do quirúrgicamente de emergencia, apreciándose una
úlcera perforante en la pared posterosuperior del caya-
do aórtico, distal a la subclavia izquierda, con hemo-
rragia mediastínica masiva, falleciendo el paciente en
el quirófano.

La úlcera penetrante de aorta es una entidad infre-
cuente (en torno al 2,3% de las aortografías con sospe-
cha de síndrome aórtico agudo)1, con una historia na-
tural poco conocida, y de curso clínico impredecible,
aunque potencialmente mortal2. A menudo la ecocar-
diografía transesofágica y la TAC torácica no consi-
guen identificar esta afección. La imagen diagnóstica
de la misma la constituye una imagen “en nicho ulce-
roso” en la aortografía3, aunque puede tomar diversas
formas debido a la trombosis parcial del cráter de la
úlcera2,3, apareciendo en el presente caso como una de-
formidad excéntrica del contorno aórtico. Este caso
clínico se une a estudios recientes4 que resaltan el va-
lor de la aortografía cuando, ante la sospecha de un
síndrome aórtico agudo, las pruebas no invasivas no
son concluyentes.
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