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RESUMEN

Se presentd un paciente de 39 afios de edad, raza blanca, con antecedentes de
hipertension arterial sin tratamiento regular y manifestaciones de isquemia en
miembros inferiores con claudicacion intermitente. Se diagnosticd disecciéon aortica
tipo B. Los sintomas al ingreso fueron dolor precordial con irradiacion abdominal,
gue se interpretd como una cardiopatia hipertensiva y célico nefritico. Luego,
presentd deterioro rapido de la funcion renal con necesidad de tratamiento
hemodialitico de urgencia e hipertension arterial de dificil control. Fallecié a los 30

dias a causa de trombosis mesentérica con necrosis intestinal extensa.
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ABSTRACT

A 39- year- old, male, white patient was presented in this paper. The patient
presented a hypertension without regular treatment and manifestations of lower limb
ischemia with intermittent claudication. A type B aortic dissection was diagnosed.
Chest pain with irradiation to the abdomen was the symptoms found at the
admission. And a chronic coronary artery disease and renal colic were involved in the
diagnosis at the beginning, 24 hours later an acute kidney injury with necessity of
hemodialysis treatment as emergency treatment, and hypertension of a very difficult
management were diagnosed. He died 30 days after he has been admitted by a

mesenteric thrombosis with an extensive necrosis of the intestine.

Key words: type B aortic dissection, acute renal failure, atherosclerosis, mesenteric

thrombosis, renal vascular disease

INTRODUCCION

La diseccion aodrtica se define como la entrada de sangre entre la capa media y la
intima  del vaso con desgarro o no de esta, que pude extenderse a todo el vaso
creando una falsa luz *2. La primera descripcién fue en 1557 por Andrés Vessalius,
luego Nichols en 1732 al realizar la necropsia del Rey Jorge Il de Inglaterra y en
1955, Bakey realiza la primera clasificacion ®*. Existen dos clasificaciones:

e Tipo de Bakey: I. se dafa toda la arteria hasta sus ramas terminales; tipo I,
solo se afecta la aorta ascendente y I, cuando se afecta la aorta
descendente después de la subclavia.

e Tipo Stanford A: desde el anillo adrtico hasta la porcién descendente por
encima de la subclavia y B, aorta descendente después de la subclavia y

e La clasificacién de Svensson: incluye el hematoma intramural y la Ulcera
penetrada como subtipos 1.

No obstante, la mas utilizada es la de Stanford.
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La hipertensién arterial (HTA) y la aterosclerosis son las principales causas, pero,
existen otras como: la necrosis quistica de la media, embarazo, edad avanzada,
sexo masculino, desordenes endocrinos, anomalias congénitas, iatrogenia vy

traumas?.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino, blanco y de 39 afos, ingresé por dolor toracico —abdominal; se
le realiz6 laparoscopia sin encontrar dafio visceral; la interpretacion clinica fue un
célico nefritico. Luego, se trasladdé a Cardiologia con el diagndstico de cardiopatia
isquémica por la aparicion, ademas, del dolor que se irradi6 al térax, el
electrocardiograma tenia ondas T negativas desde V3-V6; a las 24 h presenté HTA
severa con deterioro de la funcion renal y llegd a la anuria; la interpretacion clinica
fue insuficiencia renal cronica (IRC) agudizada por enfermedad vascular renal
bilateral sobreafiadida.

Al interrogarlo se encontré antecedentes de ser fumador durante 20 afios, recluido
durante 17 afios: padecia HTA con 7 afios de evolucion sin tratamiento regular.
Cinco afios atras aparecié dolor en las piernas, incrementandose progresivamente
hasta la claudicacion intermitente acompafiado de parestesias de la cintura hacia
abajo.

Al examen fisico se encontré presion arterial sistélica TAS: 200 -280 mmHg, presién
arterial diastélica TAD: 120-160 mmHg; tos seca, polipnea que impedia el decubito
supino, soplo mesosistolico aortico IVl con A2 intenso, soplo holosistolico
lumboabdominal bilateral lI'VVI que se irradiaba a espacio interescapular y borde
esternal izquierdo, R3 en apex, ausencia de pulso femoral bilateral y retinopatia
hipertensiva grado .

La glicemia, hemograma, cituria, acido durico, lipidograma fueron normales y la
serologia, microelisa, proteina C reactiva, anticuerpo antinuclear (ANA), factor
reumatoideo, IgE, antigeno para HB, anticuerpos contra el virus hepatitis C
(HVC) fueron negativos. La creatinina inicial fue de 200 mmol/l incrementandose a
630 mmol/L.

En el ultrasonido abdominal se encontraron rifiones ligeramente pequefios; RI: 89 x
47 mm con indice corticomedular (ICM): 18 mm y rifidn derecho: 75 x 35 mm con

ICM: 10 mm; la aorta solo se visualiz6 a nivel de la bifurcacion de las iliacas.
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Rayo X de torax: hipertrofia del ventriculo izquierdo (VI) y signos de congestion
pulmonar.

Electrocardiograma: sobrecarga sistolica del VI e isquemia crénica.

Ecocardiograma: hipertrofia severa del ventriculo izquierdo con disfuncion sistdlica
(fraccién de eyeccidn: 35%) e hipoquinecia severa de la pared posterior y derrame
pericardico de 3 mm, calcificaciones del anillo adrtico y mitral. Angio-TAC:
disminucion de la luz de la aorta en orden descendente en su trayecto intratoracico
por trombo en su pared anterior con oclusion total de la luz real a nivel del T12 a L2

sin irrigacion renal, con circulacion colateral entre vasos intercostales y ambas

iliacas (fig. 1y 2).

Fig. 2. Luz trombosada en su totalidad, con ligero aumento del diametro de la aorta

midiendo 32 x 35 mm.
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Evolucion

Se mantuvo en tratamiento hemodialitico. A los 30 dias aparecid alteracion de la
conciencia hasta llegar a estado de coma, hipoglicemia severa con acidosis
metabdlica e hiperpotasemia. Se realizd hemodidlisis, solo se corrigié la
hipoglicemia, a las cuatro horas aparecid distension abdominal, se realizd
laparotomia encontrandose necrosis intestinal extensa de origen isquémico. Fallecié

alas 2 h; los familiares se negaron a realizar necropsia.

Diagnostico

Paciente con diseccién adrtica tipo B subaguda trombosada secundaria a HTA
severa con repercusion en mudltiples 6rganos y aterosclerosis; insuficiencia renal
cronica secundaria a nefropatia hipertensiva, agudizada por enfermedad vascular
renal  sobreafadida, cardiopatia isquémica con disfuncion sistdlica del VI y

trombosis mesentérica.

DISCUSION

La diseccién tipo B, es la menos frecuente, aparece entre 22%- 33% segun
registros multicéntricos >°. Las causas mas frecuentes son la HTA y la aterosclerosis
con un predominio en hombres entre la 5ta y 6ta década de la vida 3’. La
mortalidad aumenta segun Fernandez-Quesada entre el 50-70% cuando aparece
isquemia renal y en el 87% cuando hay compromiso mesentérico *. Muchos autores
como Olivert y col. reportan que se diagnostica al inicio de la afeccidn solo en el
18%°.

La HTA, el sexo, habito de fumar, diagndstico tardio y la mortalidad ocurrié igual a lo
descrito >*% pero lo trascendental del caso fue la edad menor de 40 afios que
provoco la reflexion: primero que la aterosclerosis avanzaba aceleradamente y era
multifactorial, y que apareci6 en edades mas tempranas y otro factor aunque no
documentado en este caso fue el consumo de drogas como el crack de la cocaina
gue tiene un efecto deletéreo de la aorta descendente.

Este paciente fue recluido durante 17 afos, este elemento fue un riesgo potencial

del consumo de esta droga y por razones legales casi nunca lo refieren. También en
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el 35-40% de los casos atendidos por enfermedad de aorta abdominal estan
relacionados con infecciones por herpes genital y clamidia *° y los reclusos son un

grupo de riesgo importante para contraerlas

CONCLUSIONES

En pacientes hipertensos con dolor toracico-abdominal es recomendable la
exploracion de la aorta abdominal mediante examen clinico y al menos exploracion

por medio de ultrasonografia abdominal de la aorta.
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