
E X T R A C T O S  

Desde hace uiia cciituria c r  conoce cxnctnnrcrite la cliiiic;~ J. la ar1atriirií:i 

patolbgica de los .ii~eurisrnas d i s e c a i l t e s  de la aartii, pcrn cl trntairiiei~tri Iia 
sido siempre si iitCiii:itico c insatis f~ ict f l r i r i .  A di-icscilcin dc  los niimiri siiins 
snccifnrmes y fusifnrriics, en ios que pitede I-iaccrqc f5cilinei~te uria cstirpa- 
ciíirr, el aneurisma tlisecniltc de la aorta constituye 1111 problema rntcrzmciate 
chistinto debido a la riatusaleza :itiatoiriopatoIhgica de la lesi6n. Por uiin p.irte, 
pwas veccs es lo suficicnterncntc lcicnlizado (la lcsihii se  cstieildr por trvin !:i 

longitud de la. aortn'i para pcr~izitir la aplicacihii de csta forma rlr ncc ió~ i  qui- 

ríirgica. Poi- otra parte, retiera; mciite sc nrigi tr;i  eii 13q p ~ i r 1 1 ~ r . 1 ~  pnrcioiles de 
la aorta, cri el cayado, y cnri iria-.or frecuciicix v i l  13 R O T ~ A  ,.~sc*ciidentc. Es, 
pues, evidente que la ctiiisidrraciiin q ~ r i r í ~ r g i c a  de estc pi-cihlciria requiere al -  
gnirriq priircipios difercritcc: qur los qur. sinle11 de base ri iiti irntarnicntri poi- 
csi irpriciiiii. 

t.1 ca rh t e r  aciiciaritc de esta cirf,,i-iiicdad cst5 rtt:i< x~ilirayndo por 511 crirqn 

casi sicmprc fatal .  Dc una revisi611 dc la :iteritiirn se despreiidc qiic c-st;i 

cnfcrnledad rcnsjriiin la niucrtr rrt ~ilníxs brcvc cbri I I T I  7-q a ~o p1r ci?iiEo de 
Tns casos. 

Pocos ititctiiac se liaii cfc.ctundo p.wa sn l i i r . i r .nn r  el prohleiti;~ p?r medio< 
qiiirfirgicos, y todos han resultado iiifsurtirosos. Parece q i ~ c  e1 primercm dc 

&tos es cl dc GvRI';, RI-I.MIIR J. DERRT, vi1 IQA.;, CUYOS es r~ ic r~os  se dirigie- 
rori prininriaineilte liacia rl aliric de 13 iiis~ificienria arteria1 aguda eti ];I 

estrrrnidad iii ferinr dcrcclia de iin pariciite con arit.irrisiiia disccalite  id i 
dc la :iortn. Abierta la  arteria i:íac,i csterria dereclia, iiicir~cliernti las czpns 
íiiiiiiia y media desde dentro del caso, creando nsi unii ,ibertura c t i  1:i falsa 
lux del aneurisma, a Irnírés de la ciial sali0 u11 cIlc,rro de saiigre artcrial bri- 
llante al sflojar riioirientrineamcn~r- c l aciampn pinuiinal. Después dt. cerrar 
la iiicisióii de Ea pared anterior del vaso y de qiiitnr los rclampsn sc rcst.ib1c- 

ciernn las pulsaciones en la estrcmidnd, p r o  cl pncieilte murió dc iiisuficienci-* 
rcnal cri cl quinto dfa poc;tcipcr*iiorio. Rii 1953, JOHSS comtiiiicíi :a repara- 
citíi~ por cirrre coti suturn dc u n  aiieurisma riisecailte perfnradn de la nortn 
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rihdniiiiiinl, pero rl ~ i a ~ i c i i  te tainF>it.ii sucumbió dc irisui;ciei~cia reilal cir el 
rct ntbr> (lía postoperatcirio. 

1511 IIII cnso tii:is típico de ;iiirurisma disecante agudo, SH 111- lia comiiiii- 
c:idii rc.cieritrmciitc 13 aplira~i011 di u11 prrcedi~nieii to quidirgico algo scmc- 

jnn t c  :i1 cnipleadu por G I J R ~  y col .ib,iradores. Aquí, de riuevo, 13s p r ~  nripaleq 
nianifcstncioiicc: esñii 13s de itisuficieiicia arteria1 anuda  dc I:is ~xtremiclndcs 
iiifcrinrcs. E1 procediiriierit~ ciiipleado cn~isistiri cscncialmeiitc CII lincrr uria 
iticisir'iii lo i r~i tudi i iz l  dcl ( L I I E U T ~ F I I I ~  en  la aorta ahdnniiiial haja,  esirncr un 
cc~:'i~iilfi hlaiido clc su luz, ~:=rn i i t i s  la calida lihre dc ~ a r i q - c  de ln  pnrtc supe- 
ric;r, lraccr iiria pequeña ~ e r i t a ~ i a  cii la verrladtrn luz aiirticii por cxcisibii de 
I F I I ; ~  ~ i ~ x  L CFC 1 por ;,i cm. de la p.ir4 intcrrn del a i i r i i~ i s t i~a ,  cierrc dc la 
pcrcir'iti irifcrior del aneurisriia disecante con puntas dc colchonern aixlnrlí .~~,  

?- rcr,irnciOii de la aortotrimia. -41 fiiral de la in terv~nciói i  se rect:ihlcci& i i r in 
e'ic:-ltiite pul$atilidad t n  1n ~ o r t a ,  arteria ilíaca, fernrirnl y poplitcx. Dcsgrn- 
cindariieiitc el pacFeiite iiiiirií~ de  I11sufici~iicia renal cii cl rir.17enn día pwtnyir- 

Siiestra cspcriciicia del t r , i ta~nientn qirirfirgicli dr csta crifcriiicdad sc liasx 

c.ii 0 czsos. ;\unqiae los pri:lcipirq h;isicos de la  tCr~iic;i quirtírgica ciiip1cnd:i 
fucrcii cri csencia similares, gareciernii ricni~scj-il-iics cirrt:is vari:iciotics eti cii 
:iplic:iciíiii a 13 vista de las  difcreiitc< Ic.sio~ic~~ nriatn~nrip itolhgicas cncoti- 
t r ~ d a s .  

C . \ ~ r ' í s * ~ ~ i c . ~ .  - Case J .  Hoinhrc  de 5s afin<. l 'ci~siAi~ arterii l  dc 230'130. 
T,:i siiit cimatología emp-z6 unos di:cc iriescc; : i i~  ics. 0pcr.ido 1.1 j-1'11-54, bajri 
hipnt ermia, ccn temperatura rectel dr. 3 r , z o .  S- pr,ic;icÍ, fiiin toracotoinia por 
uiiz i i i c i s i h  posternlater-ral izquierda, cnii sewcciliii dc la quiiita cnstilla. El 
pulrii6ri se separó hacia adelante, apnrc.cicridri uii niieiirisina eii forma de 1- 
cle la norta descend~i i te  torAcica quc sc pi-r.!-cct:iha h3ri:i ,itr,'is J a la izquierda. 
T,a ~ l e i i r a  iiicdiastiriic;i se iiiciiidi6 J. sc. p,isnroii ciiitns dc cnrdO11 umhilicnl al- 
rededor dc Fa afiria pir  ciicima y clehajri (1t.I :i~iiaurisinn. Sc lijiysnii >. seccioria- 
rnri ires psres de arterias i i i  ti?rcristalcs, i i i n~ i l  izntido dr cmstn fnrrila el niieu- 
ricriia en toda su lo~igiturl. Se  aplicnron ctclaiiipsii pnr vi~cirila y por deb7.j~ 
clel aneurisma SP estirpA cl scginciito de itorin cr liiprriidido ciitrc cllos. El 
examen del caho distar dc ia :iustn rwclí, uila rlnblc liir, forniada por cl pro- 
ceso dicecante. 1,a falsa 1u7 st' rihliterii rcnyirnsiiiiniirln las czpss disecadas coii 
varice puittos de sutiisn. sueltris. Sc i-estnhtcciíi la coi1 t i~ iu idad dc la noria por 
anastc iiiosis caho 1 cabo. T,ns i~cl:irirpsn qe cjuitnrori :I Ir  S 44 miniitris de s u  
nplicaci6ii. 

E n  l a  pieza rcsecada pudo ohsCrvar uit trnirihn bit11 formado cii In falsa 
luz. El! extremo s u ~ r i o r  del fragti~cii to de norta .:xtirpdo est~bs p r  encima 
del aneurisma 1. s r  c-i~cnritrR c1 si!io del dcsg.nrrr? original de la íiitirna. E n  l a  
con\-nlectiicia no Iiiihn cr~npl i~ncinl ics .  I<:idingr~fiaq J. nngincardiografíac de- 
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niostraron, tres meses inás tarde, una si1uet:i rcl:itira~iiei~te ilorniii; (Ir la 
aorta tw:icicn desccridcnte . 

Cnso 7 .  Hnrnbrc de 46 años. Te~isiliri artcrial rlc I ;.o r 2 2 .  ?,a siiiio111at.o- 
logia databa de hacía 6 ineses. Op:rado cl 13-SI-,:,q, bajo hipritcr~iiia gciic- 

r,il, cnri tcriipcratura rcctnl de 2F,3". 'l'<'i-ncotnnii;~ izqui:rd;i p-,r iririsiliri pns- 
tcrolaternl rcseczndo la quinia costil1:i. L:i ~~splornci61i deinnyir;. iiri aricurisrtia 
dc la porci6ti cfisLz1 dc! ca~rado ;iiirticn, ci~ipezñiidci cii el crigci~ de iiiia artcria 
c;ul~clavia dcrecha ariiiinala y c~tctidi6ridrise hastz el tercio medio cEc la aorta 
iorAcica dcsceiiderite. T,as arterias rnrbtidas derecha e izq~icrdx s.ilíaii de zn 
ironco ccimiiri cerca del centro drl czyado arirtico. Se  lig6 y scrcirin6 lz arteria 
suhclavia derecha. Puesto que la artcria subc:avia izquierda s:ilín del aireu- 
r i m a ,  tarnbicn se lig6 y scccioiió cerca de su osigeri. Pnr arribii se rolrc; u11 

ncl.iriip, irimediatameiiic dc.;pii&s de la arteria car6tid;i critiiíiri, por debajo 
otro en la aorta iorl'crica dcscendciite, y se e'ítirpíi r1 nirt.iirisriin. El csainci; 
dc 1;i pieza dcmnsti-0 uti niieurisma disecante coii la ffils:i \u7 rn~pezariri~, 
iiir!itC!iatartiente por rlcbzjci de 13. i í i~ca prosinial dc rvsrcciliii !. e~tendiEridose 
niss al15 dcl csstrcri~n rlistnl. Eii este crtrenio iirfcric r Iiahia una doble liix, 
?. F.=L lo tntito se ohlitcr6 la falsa luz suturaiido 1.1s c.lp;is disecadas. S.= res- 
tableció 11 continirid:id de la aorta rnediaiitc la iilzcrcióri de nri hrrnoirtjertr, 
desecatlo por ron~elnci0n.  La duraci611 de l n  ~~ctusi:in dr la aorta fué dc 63 mi- 
nutos. Diirziitc el perírxlo de rccalriitariiictitri. coi1 i-c5pir;iciUn coritrolarln se 
estahleciíi. i r  t i  ~ieiirnotírras a pesTr del drcii:ijc coi1 aspiracihti . R5pidñirieritc se 

produjo u11 p:irri cnrdinco seguiao de f l>rilnci6ii veiitricu:ar, p:sn la sesuciia- 

cii)?~ COII tiinsnie y desfibrilaci0n tléctricn rcstnhlecií, latido cnrdífico. E;f 
pzciciiie, ~ i o  alistante, no  recobr6 rl roriocimitritri \- iriurió a las 14 iic>r:is de 
la iiitcrvciicibn. 

P<ri la niitopsia apareció uri aneurisma discca~te que sc exte11cii;l dcsde la 
aorta tiirLTtcica clesccnclerite linsta i,is :irierias ilíacas co~iiurics. S n  sv riicoiiir;P 
1111 purito de ciltrada eri la vcrtlndcra luz niirtira. El linm-ii1jcr:n estaba iri- 
t:ictn. 

C - a w  ;. Mujer de 40 ifir-,s. TciisiOri arteria1 de I T 5 So. Se coiir cia la exis- 

teiicin del aneurisma desde 1.3 inescs aiites. Opersdl cl I n-1-55, Tnracotr i n i a  
izquierda, sobre la quinta costilla. Esistía un arieurimiii ~11biil;ir de urios 
1 2  crii. de diámetro m l s i m o  cti la p~rci0ii distzl dcl c:i? :tdri, eriipeznrido cxac- 

taineiite después de la artcria subclavia izquierda y csiciidil.iirli~sc a. la aorta 
tor::icica media. 81;s ;i11:í de este pur!tc, la aorta cst-ha rli1:itnda hasta el nivel 
del diafragina. Se :iplic& u11 rrclai~ipn orosimal al lado t3c 1;i ,irtería suhrlavis 

izq~iierda y otro dicta1 n la formaci6n globular, y se cst i rp5 cl segmento in- 
termedio. El sector cliscc~do por e! aneirrisnin fui* cihlitcradri eti la porcióii 
inferior aprosiriiniido las pare-dcs interna !. esrcriis coa utia sutura coritiriua, 
r- la porci01i resecada fue substituida por un homniriicrto ahrtic? desecado pnr 
congc~rici~iit . T,a a o r t ~  esttivo completamesite ocluidn durntitc 34 niinutos. Si- 
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~uiO u11 curw p o s t i  perdtorin siii ~ciin;ilicacioiies, csccpto uua niciclrrnda pares- 
tesiri en sus cstsciiiid;~dcs irifei-icrcs, y la pdcic~ite fue dada de nltn 13 días 
mis t-irde eii ~ U C I I  rsindr, 

E! cuaiilen de In  pirxa reve16 rliic el extremo prrisirnal c k  la rr~i.i-riAri 

estaha pnr C I I C ~ ~ I R  de; sitifi vrigitial tic- I n  perforación cle In  íritima y del scctm 

disccadii lini- cl alietiri.qiii:i, i~ i ic~~t : . as  qilc di~talmei-itc se chscnl~riroii dos liices 
que se cstt iidinii alredecloi de toda la .circriii~crei~cia de Iri aorta. 

I 'nso J .  IEntrihre de 61 ;riiw. Ter?siiin artcrial z o o l ~ ~ o .  T,a sintom~to1ogi;i 
riiipezfi uri 1iie.i ;iiitcs. C)pc-r:i<lri c.1 9-11-55. Iiicisi6ii pnsterr~lnteral izquicrdn 
cnrl resecci611 d r 1;i quiiita C O S ~  t 1 l , ~ ,  La esploraciíiri pre:imiiiar dcsciil-irih quc 

1.1 iiiasi se urig;.iiinli;i :.ti la porriOii clistal del cnyndn, esactnmciiic clrcpués dc 
I R  nrtcrin suhcln\.i.i iiquierdn. Sc- nhrin la pleura inedinstiilica que rccrihria la 
aorta y se espnqo cl nriciirisin~ por diqecciiin de la aorta prosimal y distal. S e  
aisl;) In h¿rsc del aiicurisiila ?- se aplicíi un aclampa ric traumatiznritc eii su 
uiiii,ri cori la aorta. Si ,il>rirí e1 saco por 11 p r t c  dista1 al nclailipn 1. sc i e  

encoiitrQ rcbllcno dc  1111 ti-( itilm lai~iir!aílrr. Sc reparó ln. pnrcrl de ln am-t:i cori 
una 1iiler:i dc piintcs de crlclif-iicro ~~islaclos, !- Ir? bordes cortados se iiiiicrnti 
por ericiiii i cc.ri siiiiiras < 11 fc~i=iiia de oclio. Curso pnstoperntorin ciri comp. i- 
caciories. 

El l;aci~+iitc Cuí' dado dc nlta 16 días despui-5. El csaintrii histolFrg-ice) del 
saco rcsecalrlo rcvvlíi quc :e lial>ia prodiicida tiila lirrfnraci6ii de ln nnrta afec- 
tntIz v i l  uii Hrc;i Enc:ilixnd~, i ~ i i  clc~:ici.iiii de la cap 1 ndveriticia y criiiicaiiendo 
el nticiii-istiia quc sc c n r r ~ i t r a b a  ]](ir r11r.rn de la !íiiiira media. 

C'risr, j. Hc~nhre  dc 41, afics. 'J'eriqrXn nrtenai ?no 7x0. siiiini~in,s cn- 

rnc1iz;iroii dnc día.: iiritc..: v f116 opcr:dn de urgc1-ici.i c l  1.0-11-55, Existía un 
..-iiidromc cl: isqueniiri nKuda de la cstrritiiclad inferior izquierda. Tricisiíiiu 
tcíri!~l~abíl~titiiial izqnitrdn riiirñvdo en el iíir,is tr.iuCs dcl oct-ivo c?p?cifl 
intcrccstnl. :liiiiquc la aorta vrn  dc di5nictrn ;immaj, !a rialpr~cihri dccciiliriii 
d r s  iiiceq. I,;i .icirt:i fué rnm~i1izad:i 1. rodeada c;lii cili t illar , scccioii:ii~ dPs? dris 

17nres de vasr F iiit:.rccstales eiitrc ligaduras. Sc colocaron los nc lamp~n  4i rl 
:crr.in irifcrior ( 3 ~  1~ xnrta tor:icica itimediatamrntr~ por dehajii dcl riir:? de I;i 
~ci!:! p-riilrnarinr iiifcrir:r, S? ~rt .cir .n6 la  aorta. Ei; la  prci6ii  stipcrior sr. 

cstirli;~ 1111 scgriieiitr Gc la íritimn !- la media íliscc;!dnc, par-;i dcjni- uiia 
puerti rlc ctitrada de :n I'als;i luz  .r la luz i ~wmal .  I,ns planos del vnsn se 
unieron l u c ~ o  mediniitc i t i~a  sutura coi~t i i~t ia .  En cE scc;ri~ciito iilfrrinr In< 

capas FC' ~11: ~irarrn uiia a ritrn alrfdedor rlc t d a  la circui~í~rci lc ia  de In  aorta. 
Los c ~ b c r ;  dc 13 aorta sc r rn i~~ci r i i l c~ : i ro i  Iiicgo. Cilniido se qiiitnrriii los 
ciclainpsr dvqliiií.': de  IS in i i r i~ tns  Zc rclusiriii qc produjo iiii mnrcndo dcscciiso 
dc la ten<iOri, pero recprirdií> n la ndmiiiistsnciiin de iiorcpincfriiia. Despi~íls 
sc descubrió ::i :ini.tn ahdoniiiial por via rctrop. ritniieril J- se rorlc6 cnii ciiitillni 
por drbajodel iiivcl de lz arteri.1 rnc.~iitérica infrrir.~. Se aplicar011 los achmpsn 
y sc sccciririii ?a ncrtn irirnedintnrilcntc por encima Fil. In hif~ircncií~it. Se con- 



iirit16 quc la disccciiíri ce Iiabia csteiidido 1i;ist:i este piuiitc, !r dc- i l u c ~ , >  

iipreciarnri dos Iircrs. Se :ispir6 s ingse p-isci,ilii~entc cn;igtilñd:! p r  cnciriia 
por detiajo del fdso canal exterior. La p~i-cd dis-c;iila de la noria fu4 luego 
rcsiriurrida en su posicií)~~ normal cii los segmentos s u ~ r i o r  e iriderior, se 
re~ii:istoiriri.ní luego la ;inria. : l l  final dc 1:i op=rnri(iii la. presiirri ci-n de 1 ~ 0  J6n 

1. cl pulsci irreguli~r. 
La cisculacióri de la picrria izqukrda nir.jcró dc tiianerfi fr:iilca, ! dtce 

lioras dcspuéc dc la intctrciición sc palpaban los pulsos de I;i pcdia cii ambos 
1-~dvs, .L pesar de la niejoria gerieral del cnfermo l.i Irisuficiertcia níir?ica qrie 
se :iuscultaba ya antcs de la iiiterrenci81i fui. eii animentn, ;a tcnsiii~i a r t e r i ~ l  
se elevó de manera incontrolnhle y riizirib a los S días qíiliiiaineiiic. 

T,a aiitopsiz revcl0 uii Iiemriperlrnrdias rn;isivo producido prir la suyitura 
d t l  aririrrisii-ia disecaritt. C I I  el saco peric:irtfico. La pcrfnraciiit; cirigiii:il de la 
íi~tiiria J. de la riiedia era extciisa y estaba localir.?dn :, ~ r n .  por encima d e  
los ni-ificios cortiirarios. T,;is suturas  de la acrta nhdrirninnl y tcir;icira cs~ahzn 
i i r  I nctns y p.ii-ccian h a l c r  fuiicionado bicii. 

Caso 6. Hombrc dc 72 años. Teiisi6n arfcrial ~ o o  riS, c m  sintomatclcigia 
rttiterinr de un mc.s de duraci61i. Operado cl 4-III->i5. Taracotoniiri por iirci- 
sibil postci*oIateral. Se ciicoritrarrii uiios jan c.c. dr wiiprc Iíqnidri, oscura, 
cil la plcura izquierda. T,:i zortn tlcscendeiitc era tnr'uosa y cstaba esiciiocadn 

eri su pcircihi~ triedia cri uiia distniicia dc uiios J,,? rrii. So iilistnrite, por dehajn 
de cctc PIIII~C, !a aorta estaha ciisailclind,i, y p r l~~TpaciAii se dcsczilirió uila 
doble luz. Se movilieíi la aorta pcr ciiciiria J. pr r rlehnjo del 6rc:i dt. la csie- 
iiosis. ,Se zplicaroii los rrcIntiipsri 1. se iiecciciti0 1'1 arirfir, revelaiidri un aiiewris- 
iiia disccnntc qiie :ibarcaha toda 1:1 circu~ifr.rcncia clc :a p r d .  i l l  nflr:i;lr el 
K C E ~ I I I ~ ~ ~  dista1 SOTO s r  prduir ,  i in t  p:quciia lzrrtiorra~in rctriigrnda por la 

Ta]?;i Itiz. I'nr ciicimii se ahriíi uri;i t7etitai;a rn I n  intima v se cuturU cl resin 

dP In pared p2rn ril-ilitcrar 1:. fnlsz ;u?. Por drliijo se riprrisiincirnn l a s  capas 
disecad:is c'o~l ulix siltura circirlar cnnlinua, y liicg,~ se anastornns:iroi; lof. cabos 
de la -iriit;i. 

Curso pstopcralcriti ~ i t i  ~r~ni~l icaciot tes  y e; pncieiitc sn1i.i del hr.qpital ;i 

! rs  T R  (lías. 

Lirscr-siós. itiiiiquc no r s  iiiia ci~Fcr~ricd;id clrricritc, cl aiiciirisirin dise- 
cante de la aorta ,iparece con suficiente frecucnci? para ser iilcrecedor dc iii- 
teres cliliico. Su frecuct~cia 1-ñri:i, cn diirrci~les co~iiunicacirrres, dc 1111 O, t 

3 un I por cicnto dc las iiecropsias, pcrti existeri rr!zoile.: p i r a  crccr que ln 
frc.~iieiicia rc,il de la eiifermeclntf l i u e d ~  sct- rnucl-ici tnayor qiie la  I;reiicrnliiieiite 
descrita. jlfccta dos veces ni i s  n las hniiil>rc-S quc :i Ins niu iercs, p~~ iiCipri:rii~.ri tc 

ciytre I:is dí.c:idas qiiiiita J' ~ ~ p t i r i ~ a .  
I,a ciinlc gía 110 Eia sido rlc+.erniiii.id:i coi1 prcrisiAti, pero Foc eciudios i!i- la 

1) Ltrigcriia y ;iii;iiiirnín pntnliigicri riigrei-c.1 qne la lr.1611 suhf.nc.entc qiic pre- 



do~niria es la degciaesación de Iw elemcritos de la nicdia, que p c d e  ser loca- 

lisñdn o difusa. La di~ección empieza frecueiitemcntc por un dcsparro tratis- 
jcrsal cri la íiitirna r la inedia, uiios p c o s  ~ciifimetros por c1tciin.i de las  
~igmnidcns  aíirticai o eri la aorta tor5cica desccndcntc ccrca dr l  origci~ de la 
.!ricrin suhclavia izqiiierd-i o rn cl ;igarmiito artenoso. Cuandri esto se pro- 

duce, Iíi separacihri de las capas iiltrarnurales de Pa aorta por la pdeinsa  

cnrrieirte ~ n t i ~ u í i i e ~  origiiia la disecci01i, g-eneralrncrite e n  ln unilin del tcrcio 
inedio y del tcrcio cxtrrior de i : ~  media, y progresa eii cpritido dist:il 3h:ir- 
caitdo tcda o uria porciíin rle la circunferencia de la aorta. 

.tunqiic 1:i esterisiliri rl curso de la diseccih varízii, cn ~ e ~ i e r n l  se 

pueden recoiiocer tres foriiias (Ir 1:i ciifcrmed;~d. E n  las fcrnins m;is aKudits J' 

severas sc produce una disecciliii ri1:ida y la p-rforaciGn terminal a t ravi-s 

de 12 adventicia eii el p-ricardio, ititdiasiinrr, p:eura o ccii muerte 
cii rimas lloras o días. En el tipo siihagudo piiedc. cornenzlr de rnaiiera hriisca, 
pero luego prrrgl-esa gradualri~ciitc titirantc uii pyriodo dc dias o seiliaiias, coii 
ntptiira terminal y muerte. Eri l:i f ( i i r i i * t  crAriic,i, getieralmente se producc. uri:i 

liiierta de entrada del scctor disrcndo pr. el :irieurisrna hacia la lri;! rlc la 
anrt;~,  formando así una ~ n r t a  eri allo< cfiñoiivsn. Eri estas circu~istnricias la 
falsa luz puede recubrir= de endotelio o, r:ir:imeiite, nhlitei-arsc por fnritia- 
ci(i11 dc. ircirihcs !- s t ~ h s i ~ u i e i i t c  nrgarii~nciiiii r.11 u11 t~bjidn fihsoso. Esta rvctr- 

turilidñd, la dt: n n z  entrqdn ilcl sc-ctor discciiclo, ( -3 ,  por lo tanto, de ccnside- 
rahle inip?rtaaicia, !-a que prcporcioiin uii iiicc:iri istiiri n:itura! p:ira coiittolar 
v :iuit rcyi:irar el prmeso y siigicre ~ i t i  c ? i ~ ~ i i ~ [ i  p1r:i i i i i  cficnz rrifoque qrtirúr- 

gico del problema. 
T,;i crccieiite concic-ricia del problerila J. cl coitficiiiiiciitci de las mairifesta- 

~biorics c l i i ~ i ~ : ~ ~  caract t r í~t icas  deben cwdiicis n uii dingiiiistico prtct.í! ni55 
frsriicritc. T,a crifcr~iicctad -iparcce- generalmente eri pncicrites cnii riirn Iiisin- 
ria pscvia dc. ]iipcrici~siíiii. El coriiierizo es por Jci ha11itu;il síibito J. estií carac- 
teri7adri por ni1 dolor riicrtr, desgarrador, en el tcíras o cpi~i is t r io ,  qur sc 
irradia sigiiic.tidci el riir.s» dc las cclstillas hacis !a espalda o Ii:irin nl,:ijri al 
ahdari~eri. Eii ;ilgiiii:~s cxrisiories el c~rn ie i im sc schla por p k t l i d n  tlpl cniio- 

cfrnieritn. 1511 ceircrril, sc prciduce colapso con irnpcrtante llaja dc  12 tciisi611 
astcrial. Pucdeii iipnrcrcr riifiltiplcs sí~i:omas nc-urrlii~icrs ccrehrnlcs y ~ncílii- 
lares, preclí~rtiiit;iticlr, 10s pririicrvs, \- (le icgitemia en 1:ic: extsemidntlcs iilfr- 

riores, sieinpre por cl nh.;t,'irulcr rn (-1 fliijn de la szrigrc a Ins 5i.c:is cnri-es- 
poi~dieiites. 

1,a prece~icin dc un saplr dirict61ic.o ;iRrticn es uri clato de v a l ~ r  diagii&stico 
cri u11 cuarto o la niitnd de 10s casos, a1ii7q~v el mecanismo dr su producci611 

tin est5 clara. Eri casi icdrs Ir? COSPS P ~ ~ ~ d ~  csistir 2:-$11 tipo de anormalidad 
rlcctrricardiogr~tfi~a~ Lo iii:is frc~7iicri te  es el pritrliii de sobrecarga \*en trictilnr 
iiqiiierda. Cuando el dia,qii6sticn es d t ~ < I r i s ~  y 10s sílit(in~as son cc.mpztihles 
cnii \a  WIUC~OII  ~ o r o n a r i a ,  1 1  t~ l t : ,  c1c u11 p:ltr[i~i dc iilfarto de miocardir. clehe 



s i i ~ e r i r  el diagi~~ccticu de  ariennsma discrai i ;~.  S o  nbctiiiitc, presciicin de 
iin trazado eleetrcicardicinrAfico de cclusiliii crroir;ir;a agucla lin r . ; c l ~ ~ ~ e  1 ~ 1  
existencia del anetirismn. 

T,os estudios radiolOgictis mil de u11 gran -,-alar parn el estaf11ccirnir.iiio del 
di~g11;wtico. El h d l ; i z ~ n  nlAs crrrieiitc es e1 ~iisxiiclininicnto & la snriiIil-:i sri- 
prscnrdí:ica, afectai~dci tndn l a  anrla tnr;icica o shln 1111 pequeíio icgintiito. 
L a s  snd iagrafías de aiitcs del cri~iic n ~ n  de 1.1 disecciiiii ticricil ralcr para , l p r ~ -  
ciar cl xiriiieiito de ta rn~ i f in  de In nortn torácica. Eii n l ~ i i r i n e .  oca4iones la cl;tr*i- 
vas:iciiiri d r  la. saiigre al incrlizstinti p ~ ~ e d c -  acentuar :a sombra aórtica. L:i 
exttri~iiiri rlc la diseccih a iirin dr 13s ramas principales dc la aorta Iiiiede 
dcnic~strnrsc tnmhieii rzdi~~rhficnrilctit c, y se coirsidern tin dn(ci diaguiisticn 
importante. Ira fnrniaciiin de uti hcriintoma dentro de In pnrcd de la aortn 
prrduce a veces 1111 ciigrosamiento p;iric.t nl niarc~dri. risil~lc eii la radinzrafia, 
apareciendo In  f:~Isn Iiiz menas dciisn qirc la verd.idera lui nrirt irn.  Cunridr se 

liz producido uiiñ c;ilrificaciAn a 40 largo clc Ia superficie ciidntclinl dc 1 1  
6,ilsn luz, la aortn pirctlc. tciicr uiin 3paric~ci:i e11 ,(dos ~ ; l l ^ j o n t ~ ~  

Eri los casr? duclciqos i;i tvnio:rafía putclc dcinciqtrar c c n  c l~s idad  cl cii:,iii- 
clinriiiciltri de la aortn nsccrideiitr - dc! cnyado, y .e pirederi <epnr.ii- do la 
mrin las lcsf~ncs rnctliasríiairns no vascularcs. 

3 3  iiir'ictio radioJóhicn dc rii:ivrir ~ba:or CII e s t i  .. cs l:, arrgi(icai-tl i c  R~.aTi L .  

De riiodo c.iractcristico ral roi i trnstc esta deii~ariictitc ct iiceiiiradn eii 1:i 1 i.r- 
dndcra liiz nBrtica, 1nieiitr:is quc 13 fnlta luz np:ircrc cl:iiirr 1111 caiial iiieirl.- 
denso, lntcral o medio, algr?.c 8 qtip..i-pii.n<tn. 1-1 i!i7:11icli p-msirioric-< ari ttrnp,.ic - 
riorcs, Iztcrales ri oblicuas, c ~ r i  tndi-i.: Ins aiieurisirinq di~c.r:iiitc.s de la aort.1 
tor;icicñ tciic1rí:iii que ser derncsti-.idos p r  i=s?~ ~iiét~clri. l:<:iic cl¿itn~. caractc- 
Asticos sc nprccinn con claridad cii iiuestros casos. 

El trninri~ieiito lin sido casi conip1ct:iiriei~tc. siiitcmAttco c. iiisntisf~ctorir) 
y 10s pmos csfiicrmc previos pnra abordar el problema quiríir~lcn~iieii  te Izan 
sido iiifrucluocos. 

T,ns bases de lns procedimientos quir í i r~iroc pro~uestcis eii  csta cciiiriuiiica- 
ri6ii se .tpcynn eii el m 6 i d o  dc cicstriz?ci&n iiatural, en el que una iii1cr.i 
~iirrrta de critradn espniii:Tincn dcl canal disccnclri hacia la acrta eri n:Eíiii piriito 
rlistnl, permite la restniirnciííti de 1% circ.iilaciliii pr-rif6rica y di?minli~-c 12 
crccietitc tensión ~ohrc  ln pnrcrl externa, cvitnilcln dr este m ~ : l i  1,i rirpturx 
Esto sc piicde lograr por un.- o t-.iricis mGtcclae q u i ~ i i r ~ i c o c  utilixalidn trqcn- 

cinlrnciltc priricipios b5sicos scmcjnrttes. 
Eii los ~ ~ 4 0 4  en que la cliqeccií~ii ciripirza ~ i i  1'1 pnrtc nscl,~idcrite r dc i c~ i i -  

deii:c del cn-,ndn nhrtico, el pi-cci*diiiiiciito mas. llicicn podría ser la crc:i~.iíiii 
de uiia pricrtn clc cntrada eii 12 luz :irirtira y r  a r r l l ~ a ,  coti nlifiteraci6n dt 1 ! 

falca 1117, pnr dclinjn. Esto se l u p a  zrilmnr~do dos nclnnipsii ci-i la a&a de<- 
cendentc scccini~:ii~dola entre l ino y otro, rl-iliterando la f a l v  lriz por debijri 
mcdiante la nlii-nuiiii?ci4ii de !as capns ii,'crna y estcrnn ; ?. en la  prcir in  
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superior sc sccorta u n  pequcrío %enmerito dc las capw intcrri;is, pritima y 
media, para proprcicnar iiria puesta de cntrada a la luz cxteriin y fiii;i:izandn 
la cip2racihn incrlilritc una anastorncsis cabo a cabo (casos 5 y 6). Así, la c~ 

rriciitc siiri~piíii~a de In doble luz a6r:iia superior sc encauza. en la irnica luz 
nnrtii:iI i i if~rior.  Aiites de aprcsimar las paredes interna y extertia del extre- 
m t i  dist.11 de la aorta. seccionada, clrbe xilojnrsc el (rclarnpn uiins momentos 
para pcrrriitir la salida de sangre Y irnmhos clz. 1ñ f:ilcn luz. Pwde utilizarse 
la nspfraciiíi~ para ayiidar a v i ~ i n r  su cnii:ciiido. En algunas ocasiones, como 
en el casii ;, en que la disecciSn se c-siei~dii> liasia la p rc ión  terminal de la 
anrt:i J. vnsn? ili~cos, ~iuedc ser dcscrnl-ilc rrpctii. cl prncedirniento en la aorta 
ahdnni ;tia1 iiirnediatarnrnte pur eiir i i i i i i  de l n  I-iifurcacih para conseguir vaciar 
mcjr.t- la falsa luz ilifzrior y así jl'ir 1111 prriiit~l alivio de su efccto compresivo 
sobre la luz aórtica normal. 

So obstarite, en nuestra iipiiiiíiti c.5 i i r i t i  iri.;iille aplicar este procediiriientn 
dc iiianern preferente a la a0rt.i d~sc i i ide i~ te  torgcica m;is que Iiacia la pcri- 
fri-in, ;iunque lo í i lL i~ t ic i  sc pticd, 1i:iccr ciiiiicd prticediiiiiciitrr aclicii.ii;il. 
que i a  entrada de la balsa I t i i  .i 1.1 1\17 iicirrri .l se vcrifiqiie inli irrcn c n m i  sea 
posible del puilto de iirrycii clc 1;i diwcc.i;3ri, p-irccc :lescable por- ~; i i - i ;~ ' ;  i-nzn- 

ircs. P n r  uiin partc,  a.icnrt:iirclr 12 rstcrisi;iii de la falsa !ux hav uiiri teridciicia 
a reducir  la rcsistciici.~ p:.rifbrtcn 3 la ~ o r r i e n t ~ '  s a i l ~ ~ i í i ~ ~ a ,  y di<iiiiiiiij.c la 
posibilidad s i i p t~ i rn  d i  !:I pared c ~ t c r t i z  delii; i: ada hasl:i quc piird:i cer 

refor7;idñ por cl i r j idn !iliri,qn pcrinlirticn de rcacci6ii. Prrr otra, c1 i-~st:ililc- 
cirnieiito de In rr~i-iciiic s:iiiguiiirn por la luz 110rniilJ el1 Iia :iorta IIII-:~CIC.L y 
porrihn superior dc In nnrtri ahdriminril tiende a cnrrcgir los C I C C ~ O S  isqué- 

micos de la cninprc~ihii <le la falca luz sobre los puiitñrs dc c,ririffcri clc lo.: prin- 
cipliles trriricns vnsciilar~s de l a  aorta abrlominal. P n r  lo tanto, ectn permite 
uri:i c.irciilac.it'iii 1ii:iq eficaz a travi-S dc estas ramas visccraIcs principales 

Otro facior que crcemos de imprirtaiicia eii !a rralizacibn y éxito de la 
técriic;i npvr i tn r in  es el coiltrol de 1;i liip:rtcnsiíiri, taiitii dutalite In iriter- 
veiiciiin como cii el período pocto~tr i tor io (caso S ) .  

E:ii citi-CI~ casos en lus quc la lrsiíiri Instnnte hicn localiznda ci empieza 
a tiivcl de la artcria subdavia izquierda r i  por dchajo, este prwediaientíi 
pitrclc- cr~irikiiiarsc con la c~tirpaciiiti tlrl sc~iiiciito afecto eii el origen dc la 
disccciriri, qeguidn de una annstnmnsis cnho :L c a h  (ca,w J )  O de la insercih 
de un l innaoinjcrt~ aíirtico, dcsptt6q dc rihliicrnr la rrilsa. luz  distzl (casos r y 3). 

Otra posibilidad qtiiriirgica, ~iiiiqirc. pro2i;ih1c~neiite poco frecueiitc, es In  

estispaciiin !- repnraciAii pior :inrinrr:i f ia  (c:isn 4 ) .  

Registrzmos dos iniiertn~. rritre iti~cstros seis casos. Uns car r ic ;  c ~ i  rl 
octax~o día poctopesatorin por ruptiirn de 13 pared exterior del ancririsiira dise- 

caiitc, Frirnhnblemcri tc coriio rcsiil t:idn de la irnp:sibilidad de controlni- la l i ipct- 

te~isihn. La otra fii; ;i coiiseci~c~icl? de la fibrilación ventricular ~r-cri  piind:i 
por uri rieurnothrax a liiperprc~siíiri ?* por ;a hiprstermia. Ida liiprtcrriiin se 
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ernple8 en dos casos con el fin dc coritrarrcstar los efectos isquémicos de la 

inierrupciliii temporal de la circrilaciOri atirtica, y pqrcce qrie es un procedi- 
miento írtil cuando la intcrriipciiiii es tieccsnria a nivel o en las  prosirnidades 
de la. sexta o scptirna vtrtehras torAcirgs. 

T,oq rcsultadcrc nbtcnidvs en los c u ~ t r o  pricieiites quc sc rectiwrarnri de ]a 

opcraciGn llsn sido completamente satisfactririos. Todos cci:in libres de m+ 
lestias y han reanudado su actividad normal. 

Una mejor valoraciún de estc ml.totlíi quirirrgico para cl aneurisma disc- 
cante requiere, naturalmente, una espericricin m i s  amplia yr obscrvacinnes 

más prolongadas del curso poctcsprni orio. No nbstnn t e ,  bas.'indnnris rn  esto'; 

resultldos precoces satisfnctorios, I i n y  motivos para creer que rste rnctodo 
de t r a t amien t~  ofrece uri cnfnqiic m;? eficnz dd pro11Tcma que el qiic hasta 
ahora se nos presentaba. 

R ~ M ~ ) N  LAI;<KES 

De entre las afecciones rnsculares degencrat i~as lily que aiylar la atern- 
rnatnsis de los p a n d e s  vasos como uiia aftccrfin dcfiniblc, no sido dcsdc el 
purlto dc vista clinico, sino tambiCn por la existct~cia de irna patente tiioqtii- 
mica rr-iductrta de uii trastorno especifico en el mctabo:ismo de los lipidnc. 
Debe dist i r r  puisse, como - a  lo señalaba C'H.!RCOT, d~ 10s fenómenos tisulares 
que determinan la involución senrl del aparato cardio~ascular. Y aunque am- 
bs prncescs pueden rmbricarcr ri coincidir, no tienen re lac ih  ctiopztog4nica 

comíiir ni tradticción clinica superponihle. 
E: in f i n i i ~ ,~ r . l : i n  d~ ln ntei.clscl~r~~si.c. - DF S mecanismos pueden entrar en 

i i i e ~ r i  : r I las dtc,iciones de Icc; cornpmiei~le.; plasmiíticos, singularmcritc. los 
lipidnq (prec ip i t~nr ln  en la eiidarteri?; r; rli las  afecciones de la pared vasnilar 
(fticilitniidn cl dcpGsi!n de dicliaq ~ u h s t a n c i ~ s ) .  E n  :as diversas formas de 
iirtrsirsrlcrn~is cabe el p~edarniriiti r, csclusirridad de cada imo dc los factnrcc 
citados. 

E l  término de ~terowlerosis debe reservarse para las lesiones deg-enerativas 
dc las parctles de los p a n d e s  vasos quc se inician pnr la formación de depb- 
si lc .< rFcr l ipir l r~ cri la cridartvria, lesiiiii primaria a partir  de la cual la reacciliii 
v?scirlar de la endarferia determinara el rehlaridrcimiento de l a  substancia 
fundamcn t:il y la necrohio~is pnr asfi sia ti~ular secundaria a! ateroma. POS- 
terinrmenie cnhcn 13% sicuientrs reaccimes : n)  seacriiiii conectiva eficicritc ; 
$I) calcific?ciAn de  la placn, y r )  d r r s t n ~ c c i h  del endotclio y ulceracihn de la 




























































