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La disección aórtica continúa siendo una entidad de elevada mortatidad y
un desafio diagnóstico y terapéutico
ThelnternationaIRegistryof acuteaorticdissection(IRAD).Newinsightsintoanolddisease.
Hagan PG, Nienaber CA, Isselbacher EIV et aL. JAMA. 2000; 283 897 -903.

0bjetivo
Caracterizar La forma de presentación, eI manejo terapéutico y La

evoLución de la djsección aórtica aguda.

Di señ o

Estudio prospectivo observacionaL. Los pacientes fueron incLuidos

en forma consecutiva desde enero de 1996 a diciembre de 1998.

Lugar
Estudio muLtjcéntrico con participacjón de 12 centros de referen-
cia, 6 de Europa,4 de Estados Unidos y 2 de Asja.

Pacientes
Se incorporaron 464 pacientes, 289 (62.3 %) con disección tipo A

(compromiso de aorta ascendente) y 175 tipo B (aorta transversaL y

descendente). E[ promedio de edad fue de 63.1 años y e[ 65 % de

sexo mascuLino.

Medición de resultados principales
Fueron anaLizadas La forma de presentación, eL examen fÍsico, [a

conducta y La mortaLidad.

Resu ltados
EL doLor de aparición súbita fue La presentación más frecuente

Fuente de financiamiento: No referida

(84.8',), eL doLor de carácter agudo fue más frecuente que eL des-

garrarte (65 versus 50 %), sóLo un 490/o se encontraban hipertensos
al ingreso aunque la mayoría (72%) tenían antecedentes de hiper-
tensión arteriaL. La insuficiencia aórtica se detectó en 31.6 % y e[

déñcit de pulsos en 15% de Los pacientes. Con respecto a La radio-
grafra de tórax [a mayoría eran anormaLes, pero un 2L.3o/o no pre'
sentaban ensanchamiento deL mediastino ni deformidad deL con-
torno aórtico.
EL ECG de ingreso no fue útiL, en [a mayoría se observaron datos

inespecÍficos y en 31% eL ECG fue normaL. EL método diagnóstico
más utiLizado fue La tomografía computada.
La mortaLidad gLobaLde Los pacientes fue27.4o/0, en [a djsección ti-
po A intervenidos quirúrgicamente 26% y en los no operados 58%.

La mortaLidad en la disección tipo B operada fue 31.4 %y en Los no

íntervenidos LO.7%.

Conctusiones
La disección aórtica tjene una presentación poLimorfa y sus haLLaz-

gos cLásicos pueden ristar ausentes. Para rea[izar eL diagnóstico se

requiere un aLto grado de sospecha. A pesar de los avances diagnós-
ticos y terapéuticos su mortaLidad es eLevada. Estos datos sugieren
que es necesario mejorar [a prevención, eL diagnóstico y eI trata-
miento de esta entidad.

ComrrurRRro

EL impacto de Las nuevas técnicas diagnósticas y terapéuticas sobre

la evoLución de La disección aórtica en una serie numerosa de pa-

cjentes no estaba vaLorado hasta eL desarroLLo de este registro in-
tern acion a L.

Aunque Los resuttados seguramente no sean representativos de [a

conducta ni de [a evotución de esta patoLogía en [a comunidad (ya

que sóto participaron en eL registro 12 centros cardioquirúrgicos de

referencia, y por una cuestión de diseño só[o se inctuyeron Los pa-

cientes que ingresaban vivos aL hospitaL), La información cLínica

que brinda es muy importante. Merece destacarse que aLgunos da-

tos del examen físico descriptos como patognomónicos (muy espe-

cíficos) son poco sensjbtes, como eL caso de La ausencia de puLsos y

La regurgitación aórtica; [o mjsmo ocurre con eL sindrome de Mar-

fan que se observó en menos deL 5% de Los casos. Para La confirma-
ción diagnóstica eL estudio iniciatmente más usado fue La tomogra-
fía, especiaLmente para Los disecantes B. ProbabLemente [a utiLiza-

ción re[ativa de métodos diagnósticos haya variado en los úttimos
años por La difusión deL ecordiograma transesofágico. La radiogra-
fÍa de torax mostró datos sugerentes de patologÍa aórtjca en un

78.7o/o, pero es importante considerar que en 1 de cada 5 pacientes

fue normaL. Con respecto a La evoLución hospitaLaria Los pacientes
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con disección tipo A no operados tuvieron más deL dobLe de morta-

[idad que Los intervenjdos; esto se exp[ica por [a elevada mortalidad
durante La fase aguda de los no operados y porque se tomó La con-

ducta no quirúrgica en pacientes de aLto riesgo como aqueLLos por-

tadores de comorbilidades, edad avanzada, etc. En cambio Los pa-

cientes con disección tipo B operados tripLicaron La mortaLidad de

Los no operados, estos resuLtados se expLican porque La conducta

habituaI es operar Las djsecciones B recién cuando aparecen com-

p[icaciones. Este registro no refleja eI impacto de nuevas técnjcas

como La coLocación percutánea de una prótesis endovascular en [a

disección de aorta descendente, que promete ser un procedimiento

de menor riesgo y buenos resultados.
No hay duda que se ha avanzado, [a djsección aórtjca ha pasado de

ser una entidad de hallazgo post mortem a ser una entidad que

se puede diagnosticar y modificar La evoLución de muchos de Los

casos. También es claro que aún constituye una patoLogÍa de atta
mortaUdad. Más allá de Los avances farmacoLógicos y de Los proce-

dimíentos quirúrgicos o percutáneos, La prevención en pobLacio-

nes de riesgo (hipertensos, Marfán) y eI mantener un aLto índjce

de sospecha diagnóstica en Las áreas de emergencia son medjdas

ine[udibtes.

Referencias

2.Clinicatandechocardiographicfindingsinpatientswithsuspectedacuteaorticdissectjon.ArmstrongWF,BachDS,CareyLl4etal.Am HeartJlgq8:--ra:--a:"--.-

T EYIDE\Cl.\ tn .1ttnción Primarta


