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Rarisimas veces el cataclismo que representa el aneurisma disecante
de la aorta evoluciona hacia el restablecimiento de la normalidad circu-
latoria con la consiguiente «curacion» espontinea y aparente del proceso.

Las estadisticas sefialan una mortalidad entre el 75 y el 90 por ciento
de los casos. Queda, pues, sélo un promedio de 17°5 % de posible evolu-
cion clinica favorable, es decir no mortal de forma inmediata. El falleci-
miento se debe en un 70 % a rotura del aneurisma en la cavidad peri-
cardica con bloqueo del corazén, en un 20 % a irrupcién en la cavidad
pleural izquierda, en un 5 % se abre en el mediastino y otro 5 % en
la cavidad abdominal.

Patocenia, — Anatomopatolégicamente el aneurisma disecante de
la aorta tiene la siguiente evolucion: Se inicia el proceso con la lesion de
la pared por degeneracion quistica mucilaginosa de las fibras elasticas y
musculares de la tdnica media. A esto sigue la rotura de los vasa-vasorum
con hemorragia y formacién de un hematoma intramural que inicia la di-
seccién. Seguidamente por debajo del hematoma disecante se produce la
rotura de la intima por cuyo orificio penetra a gran presion la oleada san-
guinea procedente de la luz adrtica llevando la diseccion del gran vaso
hasta limites imprevisibles. Al mismo tiempo o mas tarde, se produce
la rotura de la adventicia con hemorragia hacia las cavidades pericardica,
pleural, mediastino. peritoneo, o bien tendra lugar una nueva rotura de
la intima en un punto distal al primitivo hematoma. Esta re-rotura en
la intima crea un evidente alivio a la situaciéon circulatoria devolviendo
al interior de la aorta la sangre que ocupaba la falsa via abierta, hecho
que se traduce por la remision y mejoria de los sintomas. Sin llegar a
perforarse la intima o la adventicia: el hematoma intramural puede evo-
lucionar hacia la organizacion y fibrosis.

El cuadro clinico depende en gran parte de la rapidez con que se su-
ceden las distintas fases anatomopatolbgicas, permitiendo esto esquemati-
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zar tres formas clinicas: Una forma aguda dramdtica, de extraordinaria
gravedad, con fallecimiento en pocas horas o dias. Una forma subaguda
de comienzo brusco que progresa gradualmente en un periodo de dias
o semanas vy finaliza con la muerte. Otra forma crénica con sintomatologia
de varios meses de duracion.

Errorocia. — Constituyen evidentes factores etiolbgicos del aneuris-
ma disecante de la aorta las deficiencias congénitas de la pared vascular:
coartacion, conducto arterioso, delectos septales, valvulas adrticas bicaspi-
des, ete. Estas anomalias dan cuenta de los casos ocurridos en individuos
por debajo de los 40 anos. La arterioesclerosis y la hipertension arterial
aparecen como principales factores en las personas de mas edad. Sin em-
bargo. en realidad se desconoce la causa primitiva de la degeneracion
quistica de la tinica media.

Sintomas, — Reconocen dos origenes de naturaleza distinta y bien
definida. Unos expresan la enérgica respuesta neurovegetativa al insulto
provocado por la dislaceracion aodrtica: el dolor vivo, colapso, disnea
nauseas, vomitos, etc. Otros son consecuencia de la isquemia sobrevenida a
los miembros y visceras al quedar total o parcialmente bloqueada la luz
de la arteria principal que les irriga; extendiéndose en sentido longitudi-
nal y transversal la oleada sanguinea engruesa la pared de la aorta y a
su paso convierte en virtual el orificio de sus ramas y troncos arteriales:
carédtidas, subclavia, arterias lumbares, mesentéricas, renales o iliacas.

DiacnosTico. — Sélo el gran cuadro de la forma aguda cataclismica
es facil de reconocer. Junto al estado de angustia o colapso el paciente
aqueja dolor toracico retroesternal y abdominal, ambos a la vez o suce-
sivamente y presenta graves signos neurologicos: paralisis y zonas de anes-
tesia por lesiones isquémicas cerebrales o de la medula. Simultinea o su-
cesivamente quedan afectados uno o mas miembros que presentan los sig-
nos propios de la isquemia por bloqueo de la circulacion arterial: palidez,
frialdad. anestesia e impotencia funcional. Las formas clinicas subaguda
y cronica exigen mucha atencion. Otros cuadros toracicos o abdominales
que por su mavor [recuencia suelen estar mas presentes en el dnimo del
facultativo: el infarto pulmonar, el de miocardio, la pancreatitis aguda,
el ulcus gastrico perforado o la embolia arterial inducen facilmente a
error. El bloqueo arterial puede ser causa de disfuncion de las visceras ab-
dominales: ileo. meteorismo. oliguria, anuria. En el aneurisma disecante
de la aorta no se registran signos de cadiopatia emboligena y el electro-
cardiograma suele ser normal. El nimero de hematies esti disminuido
y la velocidad de sedimentacion globular es elevada. La radiografia de
la silueta cardiovascular en distintas provecciones deja apreciar el ensan-
chamiento de la aorta descendente o desfigurado su contorno por la pro-
minencia del hematoma. La angiocardiografia es otro valioso medio de
diagnostico al poner de manifiesto un doble perfil aértico por la desigual-
dad de concentracion de liquido de contraste que rellena la falsa via abierta.
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EvOLUCION HACIA LA CURACION ESPONTANEA. — Puede ocurrir en las
formas clinicas subaguda y crénica por dos mecanismos distintos: por la
organizacion y fibrosis del hematoma intramural y por la re-rotura de la
intima en un punto distal del hematoma disecante por donde se vacia y de-
sagua en la luz aortica. Ello proporciona la consiguiente disminucién de la
tension intramural y el restablecimiento circulatorio a través de una doble
aorta cuya falsa via al adquirir un caracter funcional puede incluso recu-
brirse de endotelio.

TraTAMIENTO QUIRURGICO. — La rotura de la intima en un punto dis-
tal del aneurisma, la llamada re-rotura o «re-entry» es el hecho natural y
espontaneo que ofrece la base mas importante en que fundamentar la te-
rapéutica quirtrgica. Han sido De Bakey y colaboradores principalmente
quienes aprovechando aquel hecho natural lo han reproducido seccionando
completamente la aorta en la porcion mas distal del hematoma disecante,
suturando las tunicas disociadas en ambos extremos y recortando en el
proximal una pequena porcion de la intima, dejan asi un ojal abierto para
desagiie del hematoma. Finalmente se sutura la aorta cabo a cabo. En
otros casos es factible la reseccion y el injerto adrtico.

La cirugia moderna con sus técnicas vy evidentes realizaciones abre in-
dudablemente una esperanza en el tratamiento de estos enfermos.

Concrustones. — Si el aneurisma disecante de la aorta no siempre es
mortal en pocas horas o dias, si existe una forma crénica desprovista de
la gravedad y dramatismo de la forma aguda y por tanto es légico pensar
que existan manifestaciones o pequenas crisis pasajeras que expreszn la
incipiente formacion del hematoma intramural disecante, entonces resulta
que es necesario lograr el diagnodstico el mayor nimero de veces y lo antes
posible, cuanto mas si la terapéutica quirtrgica abre por otra parte nuevas
posibilidades de curacion.

La facilidad con que el aneurisma de la aorta se puede confundir con
otras afecciones toracicas o abdominales obliga a una inquisitiva actitud
frente al diagnostico. La exploracion clinica, electrocardiogrifica y de la-
boratorio negativas en un paciente que ha sufrido una crisis de dolor lan-
cinante retro o subesternal irradiado a la espalda o abdomen debe sugerir
en seguida la idea del hematoma intramural disecante de la aorta. En estas
circunstancia deben practicarse radiografias de la silueta cardiovascular en
distintas provecciones o una angiocardiografia.

Estamos lejos de poder senalar unas normas de conducta para indicar
el momento oportuno de la terapéutica quirdrgica, pero si creemos poder
afirmar que estd contraindicada en la forma clinica aguda; que en condi-
ciones favorables de estado general puede intentarse, en la forma subaguda;
y que la forma crénica con evolucion reconocida por un diagnéstico hecho
a un tiempo en que las crisis periddicas no han desembocado alin en la
dramatica situacion de aquellas otras formas clinicas, ofrece el mejor campo
donde seleccionar los casos quirdrgicos.

Tan elevada es la mortalidad del aneurisma disecante de la aorta que
una vez establecido el diagndstico. por las razones antes expuestas no queda
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ya siempre justificado mantener una actitud inoperante confiando en el es-
casisimo margen de probabilidades de que evolucione espontaneamente ha-
cia la curacién aparente,

ResumEN

El autor realiza un estudio clinico y de las posibilidades quirtirgicas
en los distintos momentos de su evolucion en los aneurismas disecantes de
la aorta. Senala los mecanismos de su evolucién hacia la curacion esponta-
ne;-a\i pero resalta la necesidad de no permanecer inoperante esperando dicha
evoluci6n.

SUMMARY

The clinical features of dissecting aneurysm are presented. Conserva-
tive and surgical procedures are discussed.



