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Resumen

La diseccion adrtica aguda es una urgencia médica asociada a
una alta mortalidad, por lo que es fundamental el diagndstico
precoz a partir de una historia clinica detallada, hallazgos a la
exploracion fisica y estudios de imagenologia, pilares funda-
mentales para su diagndstico. El tratamiento depende de su
localizacién, con recomendacién de abordaje quirirgico ur-
gente para las disecciones agudas de tipo Ay principalmente
el tratamiento farmacoldgico en la diseccién adrtica tipo B
no complicada. Presentamos el caso de un paciente del sexo
masculino, de origen mexicano, que desarrollé diseccion
adrtica tipo B no complicada, a quien se decidié abordar con
tratamiento farmacoldgico y reparacién adrtica endovascular,
y presentd una adecuada evolucién del cuadro clinico, sin
complicaciones al egreso ni durante su seguimiento.
Palabras clave: Disecciones Standford; DeBakey; endovascular;
endoprotesis; RAET.

Stanford Type B Uncomplicated Aortic
Dissection Treated with Endovascular Aortic
Repair

Abstract

Acute aortic dissection is a medical emergency associated
with high mortality, so an early diagnosis based on a de-
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tailed clinical history, physical examination findings, and
imaging studies is essential for its diagnosis. The treatment
depends on its location, with the recommendation of an
urgent surgical approach for acute type A dissections and
mainly pharmacological treatment in uncomplicated type
B aortic dissection. We present the case of a Mexican male
patient who developed uncomplicated type B aortic dis-
section, that was treated with pharmacological treatment
and endovascular aortic repair, and presented an adequate
clinical evolution without complications at discharge or
during follow-up.

Keywords: Standford dissections; DeBakey; endovascular; en-
doprosthesis; TEVAR.

RESUMEN CLINICO

Paciente del sexo masculino, de 46 afos, de as-
cendencia mexicana, con indice de masa muscular
(IMC) de 32 kg/m?, sin otros factores de riesgo
cardiovascular, refirié no consumir medicamentos
o drogas ilicitas. Niega antecedentes heredofami-
liares de enfermedades cardiovasculares. Inicié los
sintomas haciendo esfuerzo durante la deposicién,
presentando dolor punzante en la regién dorsal a
nivel interescapular, inmediatamente después co-
menzé con dolor opresivo en la regién retrosternal,
disnea y diaforesis. Cuatro horas mds tarde, decidié
acudir a una unidad médica privada, donde se le
diagnosticé infarto agudo de miocardio; sin em-
bargo, al no presentar mejoria con el tratamiento
médico en esa unidad, decidié trasladarse a este hos-
pital. Ingresé al drea de urgencias con persistencia
de sintomatologia, se realiz6 un electrocardiograma
de 12 derivaciones, se documenté la elevacién del
“punto j” en las derivaciones V1 a V4, teniendo
como impresién diagnéstica inicial cardiopatia is-
quémica; sin embargo, ante la presentacién clini-
ca y la asociacién con emergencia hipertensiva, se
establecié como diagnéstico diferencial diseccién
adrtica. Se inicié manejo farmacoldgico con nitratos
intravenosos, estabilizando las cifras tensionales con
disminucién del dolor opresivo. Posteriormente, se
realizé angiotomografia computarizada con con-
traste, donde se evidencié diseccién adrtica desde
el arco adrtico distal a arteria subclavia izquierda,
con extensién hasta ambas arterias ilfacas (figuras

1y 2). Por las caracteristicas anatémicas, el equipo
de cardiologia decidi6 realizar una intervencién
endovascular con colocacién de una endoprétesis
autoexpandible de 37 x 15 cm, avanzada justo deba-
jo del origen de la arteria subclavia izquierda, donde
fue liberada con éxito, y 2 prétesis de 37 x 10 cm
que se unieron distalmente. El procedimiento se
completd sin complicaciones, se realizé aortogra-
ma tordcico y abdominal, encontrdndose arterias
tordcicas, renales y tronco celiaco permeables. A 6
meses de seguimiento de la evolucién del pacien-
te, se mantuvo asintomdtico, sin complicaciones
clinicas y con control de angiotomografia donde
se observaron las endoprotesis sin complicaciones,
aun con persistencia de doble lumen distal a estas.

(figuras 3 y 4).

ANALISIS Y DISCUSION DEL CASO

La diseccién aértica aguda es una entidad clini-
ca relativamente rara, pero temida por su alta tasa
de mortalidad, sobre todo si el tratamiento no es
oportuno.

Una combinacidn de estrés de la pared adrticay
anomalias de la capa media de la pared conduce a la
rotura de la media y un desgarro de la intima con la
subsiguiente penetracién de sangre, que divide las
capas de la pared adrtica'. Por su clasificacién de
acuerdo a su localizacidn, las disecciones Standford
tipo B o DeBakey III involucran la aorta distal a la
arteria subclavia sin presencia de extension retro-
grada hacia la aorta ascendente y comprenden de 25
a40% de las disecciones aérticas'. Las disecciones
asociadas con dolor refractario, formacién rdpida
de aneurismas, sindromes de mala perfusién, ro-
tura o rotura inminente se clasifican como com-
plicadas, distintas de las disecciones de tipo B no
complicadas que no presentan los hallazgos antes
mencionados.

Tradicionalmente, la diseccién adrtica tipo B no
complicada se maneja con terapia farmacoldgica,
mientras que la diseccién de tipo B complicada
requiere una intervencién para limitar la mortali-
dad?. Por su parte, la guia de la Sociedad Europea
de Cardiologfa de 2014 para la diseccién aértica de
tipo B no complicada recomienda el tratamiento
médico como modalidad de primera linea (clase
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Diseccion adrtica tipo B con reparacién adrtica endovascular
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Figura 1. Diseccion adrtica en forma de espiral Figura 2. Diseccion adrtica que se extiende desde
arco adrtico hasta ambas arterias iliacas

Figura 3. Endoprétesis adrtica sin evidencia de Figura 4. Endoprotesis adrtica sin evidencias de
complicaciones complicaciones vasculares
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IC), mientras que la recomendacién de reparacién
endovascular de la aorta toricica es de clase IIB, ya
que la eficacia de esta modalidad estd atin por es-
tablecerse®. Actualmente, se describe por consensos
internacionales que el tratamiento éptimo para la
disecci6n tipo B complicada es la reparacién adrtica
endovascular tordcica (RAET), por sus resultados
en la sobrevida intrahospitalaria, a mediano y largo
plazo. De igual manera, se muestra una disminu-
cién en la estancia hospitalaria, en comparacion
con la reparacién quirdrgica®. A la postre, se estdn
desarrollando nuevas técnicas endovasculares y pro-
cedimientos complementarios; sin embargo, todavia
no hay consenso sobre su utilidad’, por lo tanto, el
tratamiento de la diseccién adrtica no complicada
es atin motivo de controversia?.

Histdricamente se indica terapia conservadora,
mediante terapia médica ptima sobre tratamiento
invasivo. No obstante, se han obtenido mejores re-
sultados para la atencién médica sustentando el uso
de reparacién adrtica endovascular tordcica (RAET)
en este grupo de pacientes. Las evidencias de esto
son los datos relevantes de bioestadisticas en cuanto
a morbilidad y mortalidad a largo plazo, mejoria en
la calidad de vida, menores tasas de complicaciones
y remodelado temprano del falso lumen posterior a
este tratamiento intervencionista®.

Los beneficios de la reparacién endovascular en
diseccidn aortica tipo B no complicada son claros.
Ayuda a disminuir la presién de la pared adrtica y
facilita un mejor control de presién arterial descon-
trolada (una de las principales asociaciones con la
diseccién aértica), también auxilia en la detencién
de la propagacién del falso lumen y sus complica-
ciones como la isquemia visceral, paraplejia o falla
renal’”. La revaloracién del paciente se realizé con
apego a metas de presién arterial y bisqueda de
complicaciones clinicas, como lo es la recidiva de
la sintomatologia inicial, corroborando la ausencia
de estas durante los primeros 6 meses. As{ mismo,
se realizé tomografia computarizada contrastada
en donde se descartaron posibles complicaciones
como un aneurisma adrtico o ruptura de aorta des-
cendente tordcica o abdominal. Continuard con
su revisién médica anual, con toma de tomografia
computarizada o resonancia magnética, siempre

con miras a evitar reintervenciones y mejorar la

calidad de vida.

CONCLUSION

La creciente evidencia acerca del abordaje invasivo
de la disecci6n aortica Stanford tipo B no compli-
cada mediante reparacién endovascular ha logrado
demostrar tasas bajas de mortalidad y de efectos ad-
versos relacionados con el procedimiento, asi como
buenos resultados clinicos a largo plazo. Debido
a esto, esta terapia se puede considerar como un
procedimiento factible en dichos casos y, a manera
que se desarrolle mejor tecnologia y mejoren las
técnicas intervencionistas, podré sustentarse cComo
terapia de primera linea de esta patologia. ®
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