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RESUMEN

La diseccion de la aorta abdominal tiene una baja incidencia, se produce a partir
de una laceracion, desgarro o rotura intimal, con la consecuente separaciéon longi-
tudinal de las capas de la pared y la aparicién de una falsa luz con flujo en su inte-
rior. Se presenta el caso de un hombre de 67 afios de edad con antecedentes de
hipertensién arterial, sin tratamiento regular, que acudié al cuerpo de guardia del
Hospital Salvador Allende (La Habana, Cuba) por presentar dolor abdominal con
irradiacién a fosa iliaca izquierda y espalda, de una semana de duracién, que no
aliviaba con los analgésicos habituales. Se le realizé ultrasonido abdominal y se
encontr6 una dilatacién aneurismatica de la aorta abdominal, con signos de disec-
cién hacia la iliaca derecha; por lo que se realizé angiotomografia que confirmé el
diagnéstico. Se realizé baipas aorto-iliaco con fenestracién en aorta abdominal y
anastomosis término-terminal en ambas arteria iliacas.

Palabras clave: Aorta abdominal, Diseccién, Aneurisma disecante, Diagnéstico
por imagen, Tomografia computarizada

Abdominal aortic dissection apropos of a case

ABSTRACT

Abdominal aortic dissection has a low incidence. It may happen when a small tear
or rupture occurs in the tunica intima, dividing the wall layers and forming a false
channel, or lumen with blood flow inside. We present the case of a 67-year-old
man with a history of high blood pressure, with no regular treatment, who sought
care at the Hospital Salvador Allende (Havana, Cuba) as he presented with a
week-long abdominal pain radiating to the left iliac fossa and back, which was not
relieved by the usual analgesics. An abdominal ultrasound was performed which
found an aneurysmal dilatation of the abdominal aorta, with signs of dissection
towards the right iliac artery; therefore, computed tomography angiography (CTA)
was performed and the diagnosis was confirmed. He underwent aorto-iliac bypass
with abdominal-aortic-fenestration and end-to-end anastomosis in both iliac arter-
ies.

Keywords: Abdominal aorta, Dissection, Dissecting Aneurysm, Diagnostic imag-
ing, Computed tomography

INTRODUCCION

La aorta es la arteria mas grande del cuerpo, y tiene un amplio recorrido to-
toracico y otro abdominal. Su pared, que soporta grandes presiones du-
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rante el periodo eyectivo ventricular, estad constitui-
da por tres capas: la intima, mdas interna; la media,
musculo-elastica; y, finalmente, la adventicia, fibrosa
y mas externa. Durante el envejecimiento las capas
musculares son sustituidas por fibras de colageno,
que la hacen mas vulnerable a diferentes alteracio-
nes, como los aneurismas y las disecciones.

El aneurisma de la aorta abdominal es la afecta-
cién mas frecuentes en ese segmento arterial, donde
también se puede encontrar diseccién, pero con una
menor incidencia (< 2%)1‘2. Esta enfermedad se pro-
duce a partir de una laceracién, desgarro o rotura
intimal, con la consecuente separacion longitudinal
de las capas de la pared y la aparicién de una falsa
luz con flujo en su interior. La diseccién de la aorta
abdominal (DAA) es una afeccién generalmente gra-
ve (15% de rotura adrtica)’, con una presentacion
clinica variable e inespecifica, lo que dificulta su
diagnéstico en los servicios de urgencias. En las
primeras 48 horas la mortalidad suele ser de apro-
ximadamente un 1%, a la semana podria alcanzar el
75% y hasta un 95% dentro del primer mes’.

La primera clasificacién de la diseccién adrtica
mundialmente aceptada corresponde a DeBakey4,
que tiene en cuenta el origen de la rotura intimal y la
extension de la diseccién. Aproximadamente 10
anos mas tarde, en 1970, Stanford’ presenta a la co-
munidad cientifica una clasificacién mas simple, en
dependencia de la afectacién o no de la aorta as-
cendente en su porcién proximal. Sin embargo, nin-
guna de las dos clasificaciones incluye las diseccio-
nes aorticas precisamente iniciadas en la aorta ab-
dominal.

No solo es una afeccién poco frecuente, y poten-
cialmente mortal, sino que comparte factores de
riesgos con otras enfermedades cardiovasculares co-
mo los aneurismas adrticos abdominales y toracicos,
y la propia cardiopatia isquémica. Su incidencia real
en nuestro pais es desconocida, y hasta la fecha solo
se cuenta con presentaciones de casos aislados.

CASO CLINICO

Se trata de un hombre de 67 afios de edad con ante-
cedente de hipertension arterial sin tratamiento re-
gular. Acudié al cuerpo de guardia del Hospital Sal-
vador Allende (La Habana, Cuba) por presentar do-
lor abdominal con irradiacién a fosa iliaca izquierda
y espalda, de una semana de duracién que no alivié
con analgésicos. Se le realiz6 ultrasonido abdominal
donde se encontré dilatacién aneurismatica de aorta

abdominal, por debajo de la emergencia de las arte-
rias renales, con didmetro anteroposterior de 34 mm,
transversal de 50 mm y una longitud de 79 mm; con
presencia de diseccién (colgajo [flap] intimal) que
se extiende hacia la iliaca derecha.

Por tal motivo se ingresé en el Servicio de Cirugia
Vascular y se realizé angiotomografia computarizada
(Figural) que informa: aneurisma disecante de aor-
ta abdominal yuxtarrenal que se extiende hasta la
iliaca comin derecha, justo antes de su bifurcacion.
En su trayecto, la diseccién afecta la arteria polar
inferior del rifién izquierdo, con isquemia de dicho

2.0 mm
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Figura 1. Imagenes tomograficas que muestran la diseccion
de la arteria aorta abdominal yuxtarrenal. A. Corte transver-
sal. B. Reconstruccion multiplanar donde se observa su
extension hasta la arteria iliaca comun derecha (flechas).
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territorio. Llama la atencién la presencia del colgajo
de diseccién, asi como trombosis mural importante
con estenosis de la luz de la arteria mesentérica su-
perior a 2 cm de su origen.

Se realiz6 quimica sanguinea que demostré valo-
res dentro de los parametros normales. En el elec-
trocardiograma, la radiografia de térax y el ecocar-
diograma no se encontraron alteraciones. Se decidi6é
tratamiento quirtrgico (Figura 2) y se realizé aneu-
rismectomia de aorta abdominal infrarrenal con
fenestracion de colgajo intimo-medial e interposicion
de injerto bifurcado de dacrén 18 x 9 mm, con anas-
tomosis proximal término-terminal en aorta y tér-
mino-terminal distal en ambas arterias iliacas comu-
nes, préoximo a su bifurcacién con las iliacas exter-
nas. Ambas arterias hipogastricas quedaron permea-
bles. El paciente sali6 del quir6fano con pulsos dis-
tales fuertes y sincrénicos, y tuvo una evolucién
posterior favorable.

COMENTARIO

En el mecanismo de produccién de la DAA intervie-
nen factores anatémico-estructurales y hemodinéa-
micos. El deterioro de las propiedades mecanicas de

Figura 2. Cirugia de reparacion de la aorta abdominal con
anastomosis término-terminal en ambas arteria iliacas.

la pared, usualmente de causa degenerativa, consti-
tuye un denominador comitin en la diseccién espon-
tanea’. Otros factores que afectan la hemodindmica
del cuerpo humano, como la hipertension arterial y
la disfuncién endotelial contribuyen directamente a
la rotura o laceracion de la pared del vaso.

Al igual que en otras series revisadas, la hiperten-
sion arterial constituye un factor de riesgo importan-
te en la DAA (entre el 51-78% de los pacientes tienen
hipertensién arterial sistémica)’. Segin Graham et
al®, cerca del 70% de las disecciones fueron espon-
taneas, como es el caso del paciente que se presen-
ta, seguida de la causa traumatica (15%).

Por su variada presentacién clinica, que incluye
dolor abdominal o toracico, o ambos, manifestacio-
nes isquémicas a diferente niveles, en dependencia
de los vasos afectados, y un porcentaje nada des-
preciable (17%) que cursa de forma asintomatica’, el
diagndstico se sustenta a partir de las técnicas de
imégenesg. Su confirmacién (cerca del 75%) se reali-
za a partir de la tomografia axial computarizada,
aunque también podria realizarse con la ayuda de la
ecografia, la angiografia convencional o con angio-
resonencia magnéticaw.

El tratamiento de eleccién en la mayoria de los
casos depende de la anatomia de la diseccién, los
parametros hemodindmicos del paciente, la edad y
sus comorbilidades'". Seglin numerosas publicacio-
nes”" la reparacién endovascular y el tratamiento
quirurgico, en dependencia de la necesidad de cada
caso en particular, serian las alternativas terapéuti-
cas mas acertadas en esta enfermedad.

CONCLUSIONES

La diseccion de la aorta abdominal es una enferme-
dad con baja incidencia, mas frecuente en pacientes
hipertensos. Su evolucion suele ser potencialmente
mortal de no realizarse un diagnéstico precoz. Las
técnicas de imagen, sobre todo la angiotomografia,
constituyen la piedra angular en el diagnéstico. La
reparacion endovascular y la quirtdrgica son las
medidas mas eficaces para el tratamiento de esta
enfermedad.
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Abbreviation
AAD: abdominal aortic dissection

ABSTRACT

Abdominal aortic dissection has a low incidence. It may happen when a small tear
or rupture occurs in the tunica intima, dividing the wall layers and forming a false
channel, or lumen with blood flow inside. We present the case of a 67-year-old
man with a history of high blood pressure, with no regular treatment, who sought
care at the Hospital Salvador Allende (Havana, Cuba) as he presented with a
week-long abdominal pain radiating to the left iliac fossa and back, which was not
relieved by the usual analgesics. An abdominal ultrasound was performed which
found an aneurysmal dilatation of the abdominal aorta, with signs of dissection
towards the right iliac artery; therefore, computed tomography angiography (CTA)
was performed and the diagnosis was confirmed. He underwent aorto-iliac bypass
with abdominal-aortic-fenestration and end-to-end anastomosis in both iliac arter-
ies.

Keywords: Abdominal aorta, Dissection, Dissecting Aneurysm, Diagnostic imag-
ing, Computed tomography

Diseccion de la aorta abdominal a proposito de un caso

RESUMEN

La diseccion de la aorta abdominal tiene una baja incidencia, se produce a partir
de una laceracion, desgarro o rotura intimal, con la consecuente separacion longi-
tudinal de las capas de la pared y la aparicion de una falsa luz con flujo en su inte-
rior. Se presenta el caso de un hombre de 67 aiios de edad con antecedentes de
hipertension arterial, sin tratamiento regular, que acudio al cuerpo de guardia del
Hospital Salvador Allende (La Habana, Cuba) por presentar dolor abdominal con
irradiacion a fosa iliaca izquierda y espalda, de una semana de duracion, que no
aliviaba con los analgésicos habituales. Se le realizo ultrasonido abdominal y se
encontro una dilatacion aneurismadtica de la aorta abdominal, con signos de disec-
cion hacia la iliaca derecha, por lo que se realizo angiotomografia que confirmo el
diagnostico. Se realizo baipds aorto-iliaco con fenestracion en aorta abdominal y
anastomosis término-terminal en ambas arteria iliacas.

Palabras clave: Aorta abdominal, Diseccion, Aneurisma disecante, Diagnostico
por imagen, Tomografia computarizada
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INTRODUCTION

The aorta is the largest artery in the body. The descending thoracic aorta
travels down through the chest, splitting to become the paired iliac arteries
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in the lower abdomen. The aortic wall, which is sub-
jected to high pressures on the ventricular ejection
period, consists of three layers: the intima, the in-
nermost layer, the media with muscle and elastic
fibers and the adventitia, the outer fibrous layer.
With aging, the muscle layers are replaced by colla-
gen fibers, becoming more vulnerable to different
disorders, such as aneurysms and dissections.

Thoracic aneurysms are the most frequent in-
volvement in the aortic segments, where dissection
can also be found, but with lower incidence (< 2%)"
?. The initiating event in aortic dissection is a tear,
laceration or rupture in the aortic intima, leading to
separation of the aortic walls, creating a false lumen
with blood flow in its interior. Abdominal aortic dis-
section is life-threatening (15% of aortic rupture)'
and typically presents with varied and nonspecific
symptoms making it difficult to diagnose in the emer-
gency rooms. Mortality is usually about 1%, in the
first 48 hours around 75% at one week and up to 95%
within the first month®.

The first globally accepted classification for aortic
dissection is that of DeBaLkey4 who considered the
origin of the intimal tear and extent of dissection.
Some 10 years later, in 1970, Stanford’ presented a
simpler classification to the scientific community,
depending on whether or not the proximal portion
of the ascending aorta was involved. However, nei-
ther classification includes aortic dissections origi-
nating in the abdominal aorta. Aortic dissection is a
relatively rare but highly lethal disease which shares
risk factors with other cardiovascular diseases such
as abdominal and thoracic aortic aneurysms, and
even with ischemic heart disease. Its real incidence
in our country is unknown, and to date, only isolat-
ed cases have been reported.

CASE REPORT

A 67-year-old man with a history of arterial hyper-
tension with no regular treatment came to the emer-
gency room of Hospital Salvador Allende (Havana,
Cuba) complaining of a -week-long abdominal pain—
radiating to the left iliac fossa and back, which did
not alleviate with analgesics. An abdominal ultra-
sound confirmed aneurysmal dilatation of the ab-
dominal aorta, below the origin of the renal arteries,
with an anteroposterior diameter of 34 mm, trans-
verse diameter of 50 mm and length of 79 mm; a
dissection was noted (with an intimal flap) extending
into the right iliac artery.

He was, therefore, admitted to the Department of
Vascular Surgery and underwent computed tomog-
raphy angiography which showed: Dissecting aneu-
rysm of the infrarenal abdominal aorta extending to
the right common iliac artery, before its bifurcation.
The left lower pole renal artery was involved along
the course of the dissection (ischemia of the artery
territory); a dissection flap was noteworthy (Figure
1), as well as significant mural thrombosis with re-
duced filling of the superior mesenteric artery, 2 cm
from its origin.

10mmJ/div
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Figure 1. Tomographic images showing juxtarenal ab-
dominal aortic dissection. A. Cross section. B. Multiplanar
reconstruction showing its extension to the right common
iliac artery (arrows).
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Blood tests were performed showing values with-
in normal parameters. The electrocardiogram, chest
X-ray and echocardiogram found no alterations. Sur-
gical treatment was decided (Figure 2) and infrare-
nal abdominal aortic aneurysmectomy was per-
formed with fenestration of intimal-medial flap and
interposition of a bifurcated 18 x 9 mm Dacron gratft,
with proximal end-to-end anastomosis in the aorta
and distal end-to-end in both common iliac arteries,
close to their bifurcation with the external iliac arter-
ies. Both hypogastric arteries were patent. The pa-
tient left the operating room with strong and syn-
chronous distal pulses, and had a favorable subse-
quent outcome.

COMMENT

Anatomical, structural and hemodynamic factors are
involved in the mechanism of AAD production. De-
terioration of the mechanical properties of the wall,
usually due to degenerative causes, is a common
denominator in spontaneous dissection®. Other fac-
tors affecting the hemodynamics of the human body,
such as arterial hypertension and endothelial dys-
function, contribute to vessel wall rupture or lacera-

Figure 2. Abdominal aorta repair surgery with end-to-end
anastomosis in both iliac arteries.

tion.

As in other series reviewed, arterial hypertension
is an important risk factor in AAD (51-78% of patients
have systemic arterial hypertension)7. According to
Graham et al®, about 70% of dissections were spon-
taneous, as in the case of the patient presented, fol-
lowed by traumatic cause (15%).

This pathologic entity may have an extremely
varied clinical presentation which includes abdomi-
nal/thoracic pain, or both, ischemic manifestations
at different levels, depending on the vessels in-
volved, and a significant percentage (17%) may be
painless and totally asymptomaticz; therefore, diag-
nosis is based on imaging techniquesg; computed
axial tomography scanning is used for confirmation
(about 75%), although ultrasound, conventional an-
giography or magnetic resonance angiography may
also be employedw.

In most cases, the treatment of choice depends
on the anatomy of the dissection, hemodynamic
parameters, age, and comorbidities". According to
numerous publicationslz’lg, endovascular repair and
surgical treatment, depending on the needs of each
particular case, would be the most appropriate ther-
apeutic alternatives.

CONCLUSIONS

Abdominal aortic dissection is a disease with a low
incidence, more frequent in hypertensive patients.
Its clinical course is usually life-threatening if early
diagnosis is not made. Imaging techniques, especial-
ly computed tomography angiography, are the cor-
nerstone of diagnosis and to date, endovascular and
surgical repair are the most effective treatments.
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