IMAGENES EN MEDICINA INTERNA

Signo del calcio

Calcium sign
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Figura 1. Signo del calcio.

Paciente masculino de 85 afos, con cuadro de 12 horas de
evolucién consistente en dolor tordcico opresivo, intensidad
moderada, no irradiado, inicio gradual, duracién mayor de 30
minutos, asociado a disnea de medianos esfuerzos. Antecedentes
personales: HTA, enfermedad renal crénica, insuficiencia cardiaca
(FE 22%). Examen fisico: normotenso, euvolémico, auscultacién
cardiaca con soplo sistélico en foco mitral, resto del examen sin
alteraciones. Se realiza impresién diagnéstica de sindrome corona-
rio agudo y se solicita electrocardiograma que muestra bradicardia
sinusal y hemibloqueo anterior izquierdo; marcadores de necrosis
miocdrdica negativos y radiograffa de térax con signo del calcio
positivo: calcificacion del botén adrtico con separaciéon mayor a 1

Figura 2. Signo del calcio.

cm entre la calcificacién intimal y el borde externo de los tejidos
blandos de la aorta tordcica (Figuras 1,2). Sospechamos sindrome
adrtico agudo y solicitamos eco transesofagico, con arco adrtico de
dificil visualizacion, dilatacion de la aorta descendente (44 mm),
imagen sugestiva de hematoma intramural aértico. Se realizé an-
giotomografia de térax confirmando hematoma en la aorta tordcica
descendente. Evaluado por cirugia vascular se opta por tratamiento
clinico debido a la edad y comorbilidades.
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