DISECCION DE AORTA

oQué es?

La aorta es la arteria principal y mas grande del organismo. Sale del ventriculo izquierdo y distribuye la
sangre por todo el cuerpo. La pared de la aorta estd formada por 3 capas de tejido. La diseccion de aorta
es una enfermedad grave en la que se produce un despegamiento de la capa interna de la pared sin que se
lesione la capa externa, acumulandose la sangre en ese espacio y provocando la formacién de un nuevo
canal dentro de la pared de la aorta. Esto ejerce mucha presion sobre la pared adrtica con probabilidad de
ruptura.

.Como se produce?

La diseccion se produce debido a una lesion o rotura de la capa interna de la pared de la arteria. Dos
tercios de la diseccion de aorta afectan a la aorta ascendente o tipo A; el otro tercio afecta a la aorta
descendente o tipo B.

En la mayoria de los casos la diseccion se produce por un deterioro de la pared arterial, siendo la causa
mas frecuente la hipertension arterial que produce una sobrecarga de presion continua sobre la aorta.

Otras causas incluyen enfermedades hereditarias del tejido conectivo (como el sindrome de Marfan), la
ateroesclerosis, la edad avanzada, anomalias cardiovasculares congénitas, traumatismos o inflamaciones
de la aorta.

Se clasifica en diseccion aguda, si se diagnostica antes de los quince dias desde el inicio de los sintomas y
diseccion crénica, si han transcurrido mas de dos semanas desde el inicio de los sintomas.

Sintomas

El sintoma mas frecuente (hasta en el 90% de los pacientes) es un dolor agudo, de aparicion subita y
punzante, de localizaciéon variable (pecho, espalda, abdomen) en funciéon de la localizacion de la
diseccion.

Los pacientes presentan una ausencia o disminucion de pulso arterial.

Puede darse cualquier sintoma relacionado con la lesion de la arteria y de sus ramas. Asi pueden aparecer
sintomas neuroldgicos como una embolia, sincope (pérdida de conocimiento) o paraplejia; sintomas
respiratorios como falta de aire o sangrado por la boca (hemoptisis); sintomas cardiovasculares como
fallo en el funcionamiento del corazon y mala coloracion e irrigacion de la piel.

Diagnéstico
El diagndstico se basa en la exploracion fisica del paciente y la historia médica ademés de una serie de
pruebas complementarias de imagen capaces de confirmar su diagnostico. En un gran numero de

pacientes durante la exploracion se detecta el pulso arterial disminuido o ausente en los brazos y en las
piernas.

Las pruebas de imagen que pueden realizarse incluyen:



e TAC (tomografia axial computerizada) y RM (resonancia magnética), ambos procedimientos
permiten ver la morfologia de la aorta.

o Ecocardiografia transesofagica: es una técnica diagndstico segura y con gran sensibilidad para
detectar una diseccion de aorta.

e Aortografia, este procedimiento es dificil de realizar especialmente si el paciente estd en una
situacion clinica grave. No se suele realizar de forma habitual ya que es una prueba invasiva no
exenta de riesgos. Consiste en la administracion de un contraste en la arteria que se puede ver en
las imagenes por rayos X.

Tratamiento

Los pacientes con sospecha de diseccion de aorta deben ser valorados de manera urgente. El tratamiento
también debe instaurarse de forma precoz.

Medidas iniciales

e Ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos para vigilancia, ya que es una situaciéon grave y
potencialmente mortal si se rompe la aorta.

e Control de la presion arterial. Se deben administrar farmacos para reducir la presion arterial y la
frecuencia cardiaca. Se utilizan diversos medicamentos hipotensores como el nitroprusiato o los
betabloqueantes.

o Analgesia correcta para control del dolor.

Tratamiento quirdrgico

La cirugia es el tratamiento definitivo de la diseccion de aorta que permite aliviar los sintomas y prevenir
la ruptura aortica.

Se indica en la diseccion tipo A o que afecta a los primeros centimetros de la aorta, mas cercanos al
corazon.

Mediante la cirugia se sustituye le segmento de la aorta afectado por una protesis, es decir, por un trozo
de arteria elaborado de material sintético. El objetivo es reemplazar la aorta para prevenir la ruptura o su
extension. Se indica en pacientes con diseccion tipo A y en aquellas de tipo B con complicaciones o mal
control con el tratamiento médico.

También se puede colocar una endoprotesis, es decir, una malla expansible metélica que se coloca en el
interior de la pared del vaso y lo mantiene abierto.

En pacientes con disecciones no complicados, en situacion médica estable y que afectan a la aorta en
tramos alejados del corazon se puede recomendar unicamente tratamiento médico.

Los pacientes deben mantener tratamiento de por vida con farmacos para controlar la presion arterial y la
frecuencia cardiaca.

Prevencion

Llevar unos habitos de vida saludables: no fumar, control del colesterol, hipertension y de la diabetes
permite disminuir el riesgo de enfermedades vasculares.



