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| SINDROME AORTICO AGUDO

DEFINICION DE SINDROME AORTICO AGUDO

El sindrome adrtico agudo (SAA) es un proceso agudo de la pared adrtica que cursa
con afectacion de la capa media.

Incluye las siguientes entidades: diseccion aortica, hematoma intramural y Ulcera
arterioesclerotica penetrante.

« La diseccion aortica se caracteriza por la creacion de una falsa luz en la capa
media de la pared adrtica.

<« El hematoma intramural es una hemorragia contenida en la capa media
adrtica por rotura de los vasa vasorum.

« La Ulcera penetrante es una ulceracion de un lesion arterioesclerética adrtica
que penetra en la lamina elastica interna, formando un hematoma en la capa
media de la aorta toracica descendente.

CLASIFICACION

Clasificacion de Stanford:

<« Tipo A: Todas las disecciones que afectan a la aorta ascendente, con
independencia de la extensién y localizacion del desgarro de la intima.

+ Tipo B: Las disecciones que no afectan a la aorta ascendente.
< La misma clasificacion se sigue para el hematoma intramural.

ETIOLOGIA Y PRESENTACION CLINICA
Factores predisponentes

HTA, edad (>60), enfermedades del tejido conectivo, ectasia anuloaodrtica,
traumatismos toracicos directos, iatrogenia (coronariografia o cirugia). Otras
enfermedades asociadas: Sd Turner y Noonan, aortitis de células gigantes, lupus,
displasia fibromuscular, enfermedad poliquistica renal y la ingestion de cocaina.

Presentacion clinica

+ Diseccién:
= Dolor severo de comienzo subito, de caracter desgarrante, de tipo pulsatil
y migratorio siguiendo el sentido de la diseccion, localizado en la cara
anterior del torax, cuello y mandibula cuando la diseccion esta en la aorta
proximal, o de localizacién interescapular y abdomen si es distal.

Menos frecuente:
= Fallo cardiaco por insuficiencia aortica severa.
= Sincope sin focalidad neuroldgica por rotura de la Dao proximal en la
cavidad pericardica con taponamiento o, con menos frecuencia, en el
espacio pleural izquierdo.
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= Manifestaciones neuroldgicas (6-19%), puede ocurrir accidente
cerebrovascular por afectacion directa de la arteria innominada o car6tida
comun; con menos frecuencia coma, paraplejia o paraparesia.

= Puede presentarse como un IAM (1-2%) de cara inferior, por afectacion del
ostium de la CD.

= Isquemia e infarto mesentérico.

= Infarto renal, IRA e HTA severa.

= Hemotdrax, hemdoptisis y hematemesis por rotura en el espacio pleural,
bronquios o esofago.

= Hipotension por taponamiento o rotura intrapleural o intraperitoneal.

= Parada cardiaca o muerte subita.

<« El hematoma intramural tiene una clinica indistinguible de la diseccion
aguda.

< La Ulcera penetrante se presenta como dolor toracico dorsal en pacientes de
edad avanzada, con historia de HTA y arterioesclerosis vascular.

Exploracién fisica

HTA (80-90%), hipotensién si taponamiento o rotura intrapleural o
intraperitoneal, déficit de pulsos, insuficiencia adrtica, manifestaciones
neuroldgicas, sindrome de vena cava superior.

DIAGNOSTICO

< Requiere un alto indice de sospecha.

< Metodos diagnosticos:

« ECG: normal en la mayoria de los casos. Puede mostrar signos de HVI.
Permite el diagnostico diferencial con IAM.

= Rx térax: Puede ofrecer signos compatibles y sugestivos como:
ensanchamiento mediastinico, desviacion de traquea, derrame pleural o
borramiento del botdn aortico. Ayuda a identificar otras causas de dolor
torécico.

= Datos de laboratorio: inespecificos como anemia, leucocitosis, elevacion de
creatinina.

< Confirmacion del diagndstico:

= De primera eleccion: TAC. Sensibilidad y especificidad del 100%. En caso
de diseccion tipo A, se completard el estudio mediante ETT para valorar

vélvula aértica y descartar taponamiento.
La combinacion de TAC y ETT, aporta una informacion diagnostica exacta y segura. *
(Rev Esp Cardiol Vol 53;2000:531-41)

Si esta disponible y se cuenta con la suficiente experiencia, el ETE podria ser la técnica de eleccion
si no implica demora diagndstica o retraso en la intervencidn. Si previamente se realiz6 TAC, el
ETE podria utilizarse en el quir6fano con el paciente anestesiado.
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En los casos de diseccion tipo B diagnosticada mediante TAC, se realizara
ETE una vez ingresado, si se precisa completar informacion en caso de
plantearse tratamiento endovascular. También se utilizara para guiar aquel
en la sala de hemodindmica.

Si el paciente es trasladado desde otro centro, no se repetiran las pruebas
diagnosticas, sino que se consultardn con el Servicio de Radiologia de
nuestro hospital y se procedera como se indic6 previamente.

TRATAMIENTO

Diseccion tipo A

Es indicacion quirdrgica urgente en todos los casos.
Excepciones:

Individualizar en pacientes mayores de 75 afios.

Coma profundo.

Dafio organico severo motivado por la diseccion (cerebral, IAM, digestivo,
renal).

Expectativa de vida limitada por comorbilidad.

Deterioro hemodinamico grave no secundario a taponamiento.

5.1.1 Actuacion:

El diagndstico y la cirugia deben establecerse con rapidez

Se iniciara tratamiento médico inmediato para el control del dolor y de la
TA para evitar descargas adrenérgicas.

Se comunicara el caso al Servicio de Cirugia Cardiaca.

Se realizard& ETT para valorar vélvula adrtica, derrame pericardico y
contractilidad global y segmentaria de VI.

Traslado inmediato a quir6fano si no hay contraindicacion para cirugia.
Postoperatorio en UVI.

5.1.2 Tratamiento médico:

1. Analgesia: se controlara tanto el dolor como la ansiedad y la agitacién

llegando a la anestesia e intubacion si es necesario. Para control del dolor,
se administrara cloruro mdrfico o fentanilo iv . En caso de ansiedad se
administraran benzodiacepinas: orfidal o tranxilium, si confusion se
administrara haloperidol iv.

2, Imprescindble: padyccion de la dp/dt, velocidad y fuerza eyectiva del VI:

independientemente de que exista hipertension y/o dolor

» De primera eleccion Beta Blogueantes iv (atenolol, propanolol) o alfa-
beta bloqueantes ( labetalol )
>  Atenololol: dosis de carga 2,5mg. Dosis de mantenimiento 0,15 mg/kg/dia.
> Labetalol ev dosis creciente entre 0,5 y 4 mg/dia.

» En caso de contraindicacion se emplearan diltiazem o verapamilo iv.
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3. Control tensional ( cifras 6ptimas TAS 90-110mmhG ) para control
tensional adecuado podemos asociar:
« Nitroglicerina segln pauta habitual
« Nitroprusiato durante no mas de 48 horas (dosis 1-2 mcg /kg/min)
« IECAS. Enalaprilato ( Renitec V)
Deben emplearse siempre con reductores de la dp/dt , nunca aisladamente

El tratamiento se mantendra hasta que se estabilice el paciente pasando
progresivamente a medicacion oral.

5.1.3 Sequimiento postoperatorio:
= Control a la semana mediante TAC.
= Seguimiento clinico al mes, seis meses y al afio. Control tensional
ambulatorio. Se realizara TAC anual.

Diseccién tipo B

5.2.1 Actuacion:

< Ingreso monitorizado en UVI o UCC.,

< Tratamiento médico en casos no complicados. Misma pauta que en la
diseccion tipo A
< Tratamiento quirdrgico o endovascular en fase aguda :
= Progresion de la diseccion. Extension retrograda con afectacion de aorta
ascendente.
= Dolor intenso y refractario a tratamiento médico.
= Sangrado importante con descenso en 10 puntos en el hematocrito en 24
horas, con evidencia de sangrado activo segin una técnica de imagen
(hematoma periadrtico, hemoptisis, hemotérax hemomediastino o sangrado
peritoneal).
= Compromiso circulatorio secundario a la diseccion (troncos supraaorticos,
ramas digestivas, renales, extremidades inferiores). No obstante, lesiones
importantes de estos o6rganos pueden contraindicar la cirugia (ACV) o
plantear necesidad de fenestracion (isquemia renal o de extremidades
inferiores).
«Indicaciones de tratamiento quirdrgico o endovascular en el seguimiento:

= Dilatacion progresiva de la aorta con didmetro transverso maximo de 60
mm.
= Compromiso de estructuras vecinas vitales secundario a dilatacion
progresiva (sindrome de vena cava superior, compresion de bronquio
principal).
> Indicaciones de coronariografia previa al tratamiento quirdrgico:
se solicitara en pacientes estables varones mayores de 55 afios y
mujeres mayores de 60, 0 menores con clinica anginosa y FRCV.
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5.2.2 Contraindicaciones:

Las mismas que en la diseccion tipo A

5.2.3 Cirugia versus tratamiento endovascular:

Las indicaciones de cirugia abierta y endoprotesis son actualmente similares. No
estd establecido de forma definitiva qué pacientes que precisan cirugia se
benefician del tratamiento endovascular, a la espera de nuevos datos sobre el
resultado a medio y largo plazo.

El procedimiento endovascular se realizara en la sala de hemodinamica con
control mediante ETE.

5.2.4 Sequimiento:

= Si tratamiento médico, seguimiento clinico (control tensional ) y por
técnicas de imagen a 6 meses de la diseccidn aguda. Después cada 6 meses
durante dos afios y después anual. La TC es la técnica mas utilizada
durante el seguimiento.

= Si tratamiento quirdrgico, mismo seguimiento que diseccion tipo A.(TC a
la semanay anual )

= En caso de tratamiento endovascular se realizara TC de control a la
semana, al mes si hay endofugas, TC a los 6 y 12 meses y después
anualmente mediante TC.

Hematoma intramural

El hematoma intramural de aorta ascendente es una indicacién de cirugia

urgente .

<+ En los casos en que el paciente esta clinica y hemodindmicamente estable con
aorta ascendente menor de 50 mm y sin signos de sangrado periaodrtico o
derrame pericérdico se podra diferir la indicacion de la cirugia dependiendo de
la evolucion. En estos casos se seguird el tratamiento médico descrito para la
diseccion adrtica y se monitorizard por técnicas de imagen la evolucion del
hematoma ( cada 48-72 horas).Si el hematoma no progresa o tiende a la
reabsorcion y el paciente estd asintomatico con buen control de la tension
arterial se evitara el tratamiento quirurgico.

<+ El hematoma intramural de la aorta tipo B deberia ser tratado médicamente
como la diseccion tipo B excepto en pacientes con una severa dilatacion de
aorta (>60mm), imagenes de Ulcera en la pared, signos de rotura inminente o
mala evolucion clinica-hemodindmica; en estos casos, se planteara tratamiento
quirurgico o endovascular.

5.3.1 Sequimiento:

= Si tratamiento quirdrgico o endovascular mismo seguimiento que
diseccion tipo A

= Si tratamiento médico, como este tipo de patologia tiene un curso evolutivo
mucho mas dinamico que la diseccion, es aconsejable realizar un primer
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control en los tres primeros meses de seguimiento. En este intervalo de
tiempo no es excepcional evidenciar que el hematoma ha evolucionado a
diseccion o por el contrario, se ha reabsorbido totalmente

= Puede emplearse ETE, TC o RM segun experiencia y disponibilidad.

Ulcera penetrante

< Cuando la Ulcera penetrante adrtica se acompafia de sintomatologia y presenta
signos de sangrado intramural activo o periadrtico se indicard cirugia o
endoprotesis si afecta a la aorta descendente.

< La localizacién en aorta ascendente es inusual por lo que se individualizara la
actitud terapéutica.

5.4.1 Sequimiento:

= Seguimiento similar a la diseccion de aorta.

= Cuando la Ulcera arterioesclerotica es un hallazgo casual se realizara un
seguimiento de imagen a los 3 meses para valorar su dilatacién y se
individualizard el tratamiento quirdrgico o endovascular segun la
evolucion. TC o RM.

I SITUACIONES ESPECIALES

Taponamiento con hipotension

Indicar cirugia emergente.

Afectacion de troncos arteriales aérticos

«Accidente cerebro vascular: Confirmar la afectacion de TSAO vy solicitar
valoracion neuroldgica. Individualizar la indicacion quirargica en funcién de la
afectacion neuroldgica y de la patologia aortica.

< Isquemia intestinal establecida: No intervencién en la aorta hasta confirmar la
viabilidad del paciente.

< Isquemia en extremidades inferiores:

= a) Tipo A: Cirugia adrtica o fenestracion en primer lugar y si es
posible reparacion de la isquemia de la extremidades en el mismo
acto operatorio.

= b) Tipo B : Cirugia de revascularizacion de la extremidad afecta.

«Paciente con derrame pleural y/o hematoma mediastinico: Descartar rotura
adrtica; cirugia si se evidencia progresion (caida del hematocrito igual o
superior a 10 puntos, progresion evidente del derrame pleural en las
radiografias o del hematoma periadrtico por técnicas de imagen).

< Afectacidn de arterias renales: Se valorara la posibilidad de fenestracion.
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Paciente portador de protesis valvular

En pacientes portadores de protesis valvular se suspenderd el tratamiento con
dicumarinicos y se indicard tratamiento con HBPM a dosis 1mg/kg/12 h en
prétesis mitrales y 1mg/kg/24h en protesis adrticas

Diseccion tipo A descubierta accidentalmente

Se indicara cirugia lo antes posible, pero no de forma urgente.

Diseccién/hematoma postraumatico

El diagndstico se realizara mediante TAC o ETE.

En los casos en los que no haya signos de rotura inminente se estabilizara
hemodindmicamente al paciente y se trataran las complicaciones asociadas al
traumatismo.

La estrategia terapéutica sera la misma citada anteriormente, aunque en los
hematomas de aorta ascendente se planteara inicialmente el tratamiento médico
en ausencia de signos incipientes de rotura adrtica dada su mayor tendencia a la
reabsorcién espontanea.

Cirugia/endoprotesis en pacientes con desarrollo de pseudoaneurisma (buenos
candidatos a endoprotesis).

Diseccion/hematoma iatrogénico
El diagnostico se realizara mediante angiografia si la complicacion fue durante
un cateterismo. La indicacion de cirugia se hara si hay claros signos de rotura
adrtica o diseccion de aorta ascendente. El resto de situaciones se manejaran
mediante tratamiento médico. Se realizard un control cada 48-72 horas hasta
observar la regresion de las lesiones.

Paciente sin dolor ni hipertension

Se administrarén betablogueantes.
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