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EVOLUCION CLTNICA FIZVQRABLE Y POS1BTLIDA- 
DES QUIRURGICAS DEL ANEURISMA DISECANTE 

DE L A  AORTA 
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: t r  isinins vetes cl cataclisnio que rcyircsctita al  aneiiiicniri d i~cca i i i e  

íJc In nnit i i  cvoliiciona hacia el i-eqtnlilcciriiicntn de la noi-m:ilir!ud ciicil- 
Inlni i,t r ori I;i cotisifiiiiente *riii-;irir'~ri>, cqlioiitcinea y ;~p;ii-elite tlcl pi oceso. 

cstnriil;tic;is señalari un:] riirii-itnlitlncl ent re  el 75 y el qil Iioi. cicnta 
tic I r i i  r.,iso5. Qtreda. prres, .qhlo iimi ~ircimcdin de t;'ñ 'c tlc ~icisiliEc cvolu- 
ciRn favorahIe. es ílcrii ~ i ( i  ii~cist:il de foinia inrrietlintn. 151 Falleci- 
n ~ i c n t o  se debe en un JII ' T  n i-ot~irn dcl a n e u r i ~ i n a  cri I;i c:rviílarl pei-i- 
cii-tlicn con bloqueo rlcl co~tiztin, cn uri % 'f r iri-irpcií~ii cn la cavidad 
~>lcrirnl izquierda. en ~ 1 1 1  .i ' f  ~c ahre  en rI rnetlin\firici 1. otro 3 '; en 
la ra~,irlad nl~doiriinnl. 

PATOGENIA. - ~ \ r i ; i t o m o l i n t o ~ ~ ~ i c a m e n ~ c  cl aiic~il-isina d i ~ c c a n t e  ílc 
In aorta ticnc Ja sigiiicntc cvoluciiin: Se inicia el pi-ricczn cnli la l e~ i í in  rtc 

la pared lini. rlcgciicr~citin q~ri~t ica inucilnginni:i tlc Ins fihias el;isticn~ y 
m i i ~ c t r l a r c ~  rlc In tíinica media. r l  esto ~igtw In rot~ii-a de los vasa-inw-iiiti 
con hcmoi.r-n~+in v i 'cii-rnticih de iin hemntnma intrnniural  qrie inicia Iri c l i -  . , 
Fecririri. Seyiiidnrncnte por  deliairi rlcl licriinini~in disecante sc lii-ritIricc In 
totiii-n tlc 1; i  Íntitnn por cuyo ririlirio 1iciict1.n n gran  presiiin l a  olcnrla snn- 
yiiiiirn p~ nrrctentc de la l u x  ahrtica I l c ~ ~ a i i d o  la disesciiln rFcl gi.aii rraso 
l~nqtn liinitcs irnpi-evisifiles. Al rnirifiio tiempo o r n h ~  tai-tlt. sc ~ii+ocIuce 
In imtrii-;i clc In a d ~ ~ e n t i c i a  con Irci~ioi*i*n~ia Iiacia las cn~,idnrlcs lici-icii+dica, 
plciii ; i l ,  inedinstino. peritnnen, r i  liicn tendri  lugar  iinn 1iticri.a i.otl1i.d de 
1'1 int ima en un  puntn dict;il al pi.irnitivn 11eniatoiii;i. 'qtn te-rntui-a en 
I;i iiitiiria crea un e ~ ~ i d e n t c  alivio n la situacibn cii-cii1;ttcii i;i de~.olviendo 
al  i~itci-inr de la nnrtn 1:i x,inri.c que ocupaba l a  falsa ~ ' i : i  nhicrtñ. hecho 
qiic FC tracliice por Iri i-ririi~ii'.n y meior*ia de loq sintosiinq. Sin llegar n 
I~cifni-ai-se la intinin ri la ndvcnticin: el Iieniatorrin inti.ainural piiede e\-o- 
Iiicinnrir hacia la ni-grii1ix;ici6n y fihrosi<. 

EI cu:idin r l ir~irt i  rlcyicnde en gran pnite r!c I:I taliidez cnn que sc sir- 
ccdcn las d i ~ t i r i t a ~  c:iics nnntomopato16gir:iq. [ict.rnitier~d~i esto crqiicn~,iti- 



zar ti-cs f o i r n a ~  rliiiicpis: Uiin rririiin rigirrla drntii:ilicn. de exti-acii-dii~rir.in 
~ r ~ v e c l a c i ~  c o ~ i  r a l l r c in i i c~~ to  ct> 1JtIr;is 1111riis (1 díiis. UII:L foi-iii:! < t ~ l ~ ~ i ~ í l a  
[fe coriiienzo Iii-lisrti qtlc pt'cigi*c.~: gffrntliinlrirente en iiri ~ P T  iodo de dias 
n 5ern;in;iF y f;rin~ii,;i cori I;1 iiiuri.tc. (3ir:i 1'01-iiiii crhnicn coi1 iintcirnnirilv~ía 
de varios nie.sei tlc. cl~is:icicíii. 

E r-roi.ooin. - (:otiititiivcii cvirlciitch F ; I C ~ O I + C ' F  ~ t i o l i ; ~ i r o i  d r l  anciiri\- 
inri r l i~ccantc  rlr I;I ;icii.ta I;is clrlirictir-i;i+ rtinginit,i\ dr 1,i ~ i n i e d  ~,nsc~i lnr . :  
coai.trici0ri. corirluctci ;ii.tci.iri~ci, d e l  crlas iclit,ilc.;. \,, 'il~.rilri~ iihi t i r a?  Iiicíiqii- 
des. ctc. Kitas aiioiitaliiii rFu11 C L B C ~ I ~ ; I  ( I c  10q c i ~ q o \  nrii~.i-idri\ cn inrlii.i<liirií 
por deliajo ílc los 4 O nñiis. L;i iii~icricicurlei-05is I,1 fiilici~i~nsi&ri nl ie r in l  

aparecen coinn p1.i t i c ipa les I';ictoi-es en 1'1s ~ i c j  5on;iq tEc m:ii cd.id. Sin cni- 
iiargo. en i-e;ilirlatl se drssoiioce In rniisn ~-iririii t i i n  tle In .rlcipwinciiiri 
quistica de la tiinica media, 

S~KTOIIAS. - IZcconocen dos oi,ijiciie~ d r  ii;itiii.nIcrn diktintn hicn 
definida. Urios cxpi.csnn la ei ici-~icn rcsliiic~tii neiirti~.cg~t:iti\'a al i ~ i \ ~ i l t o  
pi-ovocado por la dislacesncitjn nrirtic:~: cl d r ~ l o i  \ r i t - c i .  cal:iliio, dirrirn 
riiiiieas. ~Orni tos .  etc. Otro5 Ton C ( E I ~ S ~ C I I C ~ C ~ ~  (le la iiqiicniin iolii-cvenitln ;E 

los niietrilii-os y vísceras 31 qiledni- total o ~ i n r ~ i a l r n e n t c  ldoqiieadn la tus! 

de la ar ter ia  principal quc I ~ F  irriga : extcndiCaidow en ~cnt ic lo  longittrcli- 
iial p transversal l a  rileada sanguínea engruesa In pareti dc In ;ini-t;i y ;i 

su paso convierte en virtual cl oiiiicio de ~ i i s  iarnns v troncos artciinlcq: 
cai-btidas. suticlavin. nrtcriar lumliai-es. mc~eiit;'i.icas. rcnn [es o ilinc:iq. 

Di:\c;xOs-rrcri. - Stile el gran ciindi-o de 13 forma a ~ u d n  cntnclíciiii(~:i 
es fácil de reconocer. J i in io  al  estado de r i r i~ust ia  n colnliio cl lincict~tc 
aqiicja dolor taricico retrorsternal Y nhrlorniiinl. a r n l ~ c ~ ~  n la vc7 o ~ i i c c -  
sivart~ente y liresenta rrar-es signos iicui~oltipicor: ~ ~ a r ~ , ~ l i s i s  y 7onas de nricc- 
tesin ]irir Icsioner; isquéiriicas cerebrri le~ o de la medul;i. Sin-lrtlt:incn ri sii- 
cesivariiente quedan afectado5 u ~ i o  o t n i ~  anicmhios qiie presentan los sig- 
ncis pi-npio~ (le la irquernia por Iiloqueo d e  la circulacit'in nrterial: palidcs. 
fririldatl. anectesia e impotencia fuiicional. Lar;  formar clinicns siihagiidii 
y c1.01iicn e s i cen  mucha atenci0n. Otros curidz.os toricicoc o atidorriinale~ 
qiie por ~ z r  rriavoi- [i-eciiencia ~ u e l e n  citar m i s  presentes en cl hnimo clel 
Inri i l tnt i \~n- C I  i i i f s i  to pttlrnonai. el rlc miocardio. Ia pancreatiti? nguíln, 
cl rllrtlc gbisti-icti prrf(irado o la emholia arteria1 ind i~cen  f k i l m e n t e  a 
ct i.ni.. E1 1,lnqiicn nrtcrinl puede 5er. caiisn de dicfuncicin tEe lar risceras nb- 
t lnminnlc~:  íleo. meiearisrno. oliquriri. anuria.  En el aneririsma disecante 
rIc In nnrtn no SP aeci i t ian  riqnoi de cadiopatia emholipetia y el rtlecti-n- 
i;ridiriyiinin riiclc cci. ~iot.trial El número dc  hcmatics c s t i  disniiniiiclo 
\- 1ii xclriridnd (le ~ctIiirietitaci&ri ylol-itilar er cler-ada. L a  ritdiogralia de 
In ~i l i ic tn  r;i t tlirii.n\riiini- en ctictiritns prnveccionec deja apreciar cl ensan- 
rli,i~riEci?tc~ rlr l c i  cirirtri deicetidetite 0 c l c ~ t i ~ u r a í l o  su crintrirnti por la pro- 
iriilir~irin clrl Iicnt;itr~nin. La nngiocardin,rrrafín es otro valiri5o inerlio clc 
rli;i:iii;<itirn al  1icinc.F- tlr rnrinil;e\iu Iiri .tlril)le perfil alirticn ~ioi.  I;l desigual- 
í l ; i r l  rlr rnrireiiti.;icii'in r l t  lícliiidri r le coiittnqte qiie rcllctia la lnl.;¿i vía abierta 



Evor,ur:iiiw IIA('I.% I , A  (:ti~ant:~c'iv ECPONTANEA. - Puede ocurrir cn !ni  

lorrnris cliniciis siit~:ipiicl:i y ci-iiiiicn por dos mecanismos distinto%: por la 
or~nnizaciriri t. filii.osi\ del Iicnintoinn inti-amiiral y por In re-1-ot~ii-n de  In 
íntimo en iin pzrntri clirtnl del hematoma disecante por donde se vnciii v dc- 
s;igiin c n  I¿i luz ii01 ticn. !'l i r i  ~irolioi-cicina la consiguiente disniinucitin dc 1;i 

teniií~n inti-iirniir;il y el restablecimiento circulatorio a ti-ave5 dc  zrna dolile 
:ic?ita cit)t;i Iiilsa vía al adqiiirii- iin cai-i'ictei- funcional piicdc ii-icl~iso i-:t-11- 

h r i ~ ~ t  tlc cntlotelio. 

~ u , ~ ~ n a r l e s ~ o  ~ i l r ~ i : ~ r . ~ c n .  - La rotura de la intinia en un liiinto [ l i s -  
tal clel nncuriqmn. la llamada i-e-rotura o ure-entry>> es el hecho naiur;il y 
espont,'incii qtic ofrece la base m i s  importante en que fnndamentnt. la tc- 
1-nyi.C-iilicri qrtai-itrgic;i. Han siclo DE f i 4 h ~ 1  y coIat30rad~re~ [)rincilmImcnte 
quicncr apz-o~.echando aquel hecho natural lo han reprodiicirlo scrcitinanrl~i 
ciimp!ctamente la aorta en la porción m5s dista1 del heii-tatnma ílisecantc, 
5i1tiii-~indo la? tUnicn~ disociadas en ambos extremos y iecni-tanrlo cn el 
ni-ci?íim;~l tina ~eqiiei ia  ~iorcibii de Ia intima. dejan así iin ojal ziEiicrto 1inr.a 
tlcsnjil're (le1 hematoma. Finalmente se sutura la aoi.tn cnliri a caFin. En 
citi-0.i casos es factible Fa reseccicín v el inierto niirtico. 

J,a cii-ugin niodcrna con sus tbcnicas t.  evidente^ retilixncicines nlii-c in- 
tf iiriniilcrnen te urin er;peranzri en el tratiimicntg de r r t n ~  enlrrinns. 

C I I N ~ : I . ~ ~ S ~ ~ ~ I ~ S .  - Si e1 aneiii-isnia discc:intc de In ac)rta no sicinpre es 
iiirirtnl cn pocas horas o días. si esiqte una Coi-lila ci-Atiirn rIesl>ro\.iita de 
In gravedad y dramatismo de Ia forma aguda y ~icir tniito cs I l i~ ico  pensar 
qiic cxistan manifestaciones o prqueñ;as crisis. pnsajci-nq quc cslirei-n In 
incipiente formacihn del hematoma intramzii-al disecnntc. cnttincc~ rewlta 
qile es necesario lograr el diagnh~tico el mayor níimei-o de zreceq y lo antes 
posii~Ie. cuanto m i s  si la teraptiiitica qiiiriii-gira rilii-e par ot1.n parte nzievris 
po5iliilidndes rle curaciiin. 

La Facilidad con que el aneurisma de In aorta sc lrucde cnnftindii. con 
otras afecciones torhcicas o al-idominales ohlijin n una inquisitiva actitud 
f rente ni diagnlistico. La exploracicin clínica, clccti-ocsi-diogi-iiíicn y de la- 
I~oratorio negativas en irin paciente qiic ha siifi.irIo iina crisis de dolor lan- 
cinante i-etro o siihesternnl irradiado n I;i c~pnlt la  o abcloincn debc sugcrir 
eti seguida la idea del hematoma ititi-:itniii.:il rlir;crante rlc 1;i aorta. En estas 
cii-ciin>tancia deben ptact icnr~e r rtclirigr.;ilí;is rlc I;i qilucta cardiovasciilai- en 
di5tintns 1ii.oveccioncr o iitia rin~incnttlio~r.;iTín. 

1:starnoc lejo<i de ~ior ler  wíi;il:ii. z i r~ ; i s  iiriiiiins cle co~idiictn para indicar 
cl mniiicnto (iliortunci [le la tcr;ilii.iit ir:i qiiit.íii.rjcn. pero sí creemos podei- 
niirrnnr que ectri contrnindiciirln cii 1:i t'oi rnn clítiicri ajiiida: que eil condi- 
ciones favoriihle.; ílc crtiirIri ~cnci.;iI ~iticrlc intentni-se. cii la Foi-nia siibaguda; 
y que Ia foimn ci-í~tiirn ron er.olz~cií~ti ~.cconricitln Iior un diagnhctico Iicchn 
a un tiempo eil qtie Inq C I . ~ F ~ S  l)cl-iAdit-~~ no t i ~ n  de~emtioc;tílo aún en I n  

dimnitica situnciGji íle aqiicllns otra\ la1.1iin~ clinica~. ofrece el mejor catiipo 
drinde seleccioriar 105 cnfiiu qiiii-íirgictii. 

T a n  clcvadn c~ I;i mtiitiilirl;id rlel nneiii,isnrn disecante de In aorta qiie 
una vez e<tahlecirln cl .rIi;rgni'k~tirn. Iiíir I n i  razones antes espue~ ta s  no queda 



ya sicriilirc j u s t i  firatlo rn;iiitcnci- una  nctittrd inoperarite confinndo en el CF- 

casicinin rnai.Kcri rlc I-ii-nlialii l itlntle~ rle qiie evol i ic ione er;pont;inearnente ha- 
cia In c~ii.ncir'iri :ilini.cnlc. 

E1 nizlrii- i-cnliz;i iin citiirlin clinicri v d e  Ins poiihilidades qiiii-u] r icas 
cti los ~ I i s t i i ~ t n i  riiniiicntnq rlc $11 c v n l ~ i c i ~ i i  C n  lo$ anelii-iqrntis diqccantt.< (te 
In ricirta. Scnnln Inq inccnnianinq dc  si l  eiciliicibn Iinciri Ia ciii-iici;)n i~spcint~i- 

ilen, Iicro rcsnlta la i~cccsirlntl rFc no pci-rnnncccr inolicrrintc crpcriintln d i r l ~ n  
evoliicilin. 

TIic clinic;il fc;iti~rci r i C  cl i \ icr i  i i iq ;rnciii !'qni a1.c l i i  eqriiicrl. (:rin\cr\ ;i- 

tive nncl si i ig ical  ~ii~nccrlnt~cx 31.c tlisr-iisrctl. 


