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RESUMEN

El caso que se presenta es el de un recién nacido de 40 semanas de gestacion, el que durante el trabajo de parto tuvo bradicardia
y culmind en asistolia stbita. En el estudio de autopsia se encontré que el nifio mostré diseccion de la arteria aorta: ascendente,
a nivel del cayado y en la descendente torécica, observandose dafio histolégico entre las capas adventicia y media. El nifio no
mostro tener malformaciones, ni enfermedades del tejido conectivo, tampoco antecedentes patoldgicos en la madre. La muerte
ocurri6 durante el trabajo de parto sin que hubiese alguna causa a que atribuirse.
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SUMMARY

The case presented here is a baby with 40 weeks of gestation, and predicted that during labor, and presented asistolia sudden brady-
cardia and the autopsy study of aortic dissection is observed from birth of the cup upward and downward crook thoracic. Dissecting is
observed between the layers adventitia and media in the microscopic study. This case was not associated with malformations, connective
tissue diseases, maternal or other background. This event occurred in the uterus during labor, we could not determine the cause of their

dissection and diagnosis could not be determined.
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La diseccidn adrtica en los nifios recién nacidos, es
un incidente poco comun y fatal; en EUA la frecuen-
cia estimada es de 2,000 casos por afio. En los nifios y
adolescentes es un incidente poco comdn y raro, en la
generalidad de los casos asociado a enfermedades del
tejido conectivo;! también entre las causas reportadas
se mencionan complicaciones ocasionadas por la oxige-
nacion de membranas extracorpéreas y también como
consecuencia de la dilatacién de la coartacion adrtica
con «balén» o bien debido a la cateterizacion de la arte-
ria umbilical.#

La diseccion adrtica en los neonatos se ha relaciona-
do con multiples factores, entre éstos: la hipertensién
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idiopatica, la coartacién de la aorta, neoplasias endocri-
nas como feocromocitomay tumores adrenales,® drogas
y medicamentos, asi como enfermedades glomerulares
y vasculares del rifién, enfermedades del tejido conjun-
tivo como en el sindrome de Marfan, aortitis de células
gigantes, cistinosis y dafio iatrogénico ocasionado por la
colocacion de catéter umbilical.

Se informa de un caso raro de diseccion de la aorta
que ocasiond la muerte in Utero de un producto de 40
semanas de gestacion. El reporte de autopsia registro
un hematoma disecante de la aorta ascendente, cayado
y descendente toréacica, con extensién al epicardio sin
datos morfolégicos de otra enfermedad asociada, u otro
antecedente de carcter materno-fetal.

INFORME DEL CASO

Feto de sexo masculino producto de la primera gesta-
cién, de una mujer de 26 afios de edad, cuyo embarazo
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fue normoevolutivo con control prenatal desde la sexta
semana de gestacion.

Cinco dias previos a su hospitalizacion la madre tuvo
dolor de abdomen y el producto stbitamente evolucio-
no con bradicardia para finalmente interrumpir su ac-
tividad cardiaca. El nifio nacié por via vaginal a las 40
semanas de gestacion, estimadas por Capurro.

El estudio de autopsia en el neonato registré un hema-
toma disecante de la arteria aorta: desde su origen hasta
el segmento ascendente, asi como la extension del mismo
hacia la region subepicardica auriculo ventricular (Figura 1).

En el estudio anatomopatoldgico se observo la pre-
sencia de un hematoma reciente entre la capa adventicia
y la capa media de la arteria aorta, y no se identificaron
malformaciones cardiacas (Figura 2).

CAUSAS Y PARTICULARIDADES
HISTOPATOLOGICAS

La aterosclerosis es la principal causa de aneurismas aso-
ciados a la hipertension arterial sistémica.®’ La ateroscle-

Figura 1. Hematoma disecante desde el nacimiento de la arteria
aorta hasta la parte proximal de la porcion descendente.

Figura 2. Se observa diseccion de la arteria aorta entre las capas
adventicia y media.

rosis conduce al engrosamiento de la intima por fibrosis
y calcificacién, debida al dep6sito de acidos grasos ex-
tracelulares y a la integridad de la capa intima que puede
estar afectada por la desintegracion de la matriz extra-
celular causada por los histiocitos: generando pérdida de
colagena que es sustituida por fibras hialinizadas; cabe
mencionar que ambos mecanismos pueden conducir a
la rotura de la intima vascular y provocar la diseccion.®

La fibrosis de la capa adventicia puede ocasionar la
obstruccion de los vasa vasorum, ocasionada por la re-
duccidn del suplemento nutricio de la capa media, lo que
provoca engrosamiento de ésta por necrosis, primaria-
mente de las células musculares lisas.®

En las enfermedades inflamatorias en las que se lesio-
na la capa media y se debilita la pared de la aorta son: la
aortitis por bacterias y hongos, con destruccién focal de
la pared de los vasos lo que ocasiona aneurismas y/o la
rotura del vaso.

Las enfermedades autoinmunes de la aorta pueden
dafiar gravemente los vasa vasorum y disminuir el riego
sanguineo en la capa media, en la aortitis luética.® Tam-
bién puede ser dafiada por otras enfermedades toxicas
de la aorta, como la ocasionada por la administracion de
beta-aminopropionitril fumarato. En animales ocasiona
cambios en la capa media, semejantes a la degeneracion
mucoide de la pared adrtica.'® También la administracién
de dosis altas de zinc puede ocasionar la diseccion aorti-
ca en animales de experimentacion.*

El consumo de drogas como cocaina y anfetaminas
pueden estar asociadas a la formacion de aneurismas
disecantes de la aorta!>®* y cabe mencionar que la disec-
cion adrtica se clasifica en dos tipos: la clasificacion de
Standford que las divide en tipo Ay By la clasificacion
de De Bakey quien las divide en: tipo I, Il y 111415 La cla-
sificacién mas reciente divide en cinco clases la diseccion
de la aorta® (Figura 3):

Clase 1. Considerada la diseccion clésica en la que
hay dafio a la intima, formando una doble luz: la falsa
y la verdadera.

Clase 2. Es aquélla en la que hay disrupcién de la
capa media con formacién secundaria de un hemato-
ma o0 una hemorragia intramural.

Clase 3. Es una diseccion discreta, sutil sin hemato-
ma, sélo con un abultamiento excéntrico en el sitio
de la rotura.

Clase 4. Consiste en la rotura de una placa que con-
duce a una Ulcera aortica. La Ulcera aterosclerdtica
penetra la aorta y se rodea de un hematoma, usual-
mente subadventicial.

Clase 5. Es aquella diseccion causada por iatrogenia
o trauma.
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Figura 3. Clases de diseccion adrtica segin la nueva clasificacion (R.
Erbel, F Alfonso, C. Boileau, O. Dirsch Diagnosis and management
of aortic dissection. European Heart Journal (2001) 22, 1642-1681.

COMENTARIOS

La diseccidn adrtica es una entidad rara en los neonatos
y en los menores de 16 afios; no siempre se asocia al
sindrome de Marfan o a otras enfermedades del tejido
conectivo. Se informa también la diseccion de la aorta
en infantes debido a una infeccién previal® o bien como
consecuencia de un trauma quirargico.'’

La dilatacion vascular con «balén» para el tratamiento
de la coartacion de la aorta puede dar lugar a un dafio
aortico, con formacion secundaria de un aneurisma y
como consecuencia la lesion de la capa intima.®

Es pertinente mencionar que esta diseccion vascular ha
sido asociada a la coartacion adrtica en los adultos, des-
pués de la tercera década de la vida con relacion a la hiper-
tension, también se asocia como complicacion del emba-
razo.' Por otra parte, aunque la homocistinuria tiene un
fenotipo similar al del sindrome de Marfan, las lesiones vas-
culares tienden a ser de naturaleza oclusiva o trombética.?

El caso que aqui se presenta corresponde a la diseccién
adrtica en un feto de término clase 2, segln la nueva clasifi-
cacion para el diagnostico y manejo de la diseccion adrtica,
gue en este caso corresponderia al tipo A de la clasificacion
de Stanford y de tipo Il de la clasificacién de De Bakey. No
se pudo asociar con alguna malformacién o enfermedades
del tejido conectivo, o bien con antecedentes maternos.
Este caso acontecid in Gtero durante el trabajo de parto y
no se pudo conocer la causa de la diseccion.
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