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Disección  aórtica  aguda abdominal  infrarrenal

Acute  infrarenal  abdominal  aortic  dissection
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Las  disecciones  aórticas  (DA)  agudas  a nivel  abdominal
asociadas  a  un aneurisma  de  aorta  infrarrenal  (AAA)  son
unas  afecciones  muy infrecuentes  (0,01-0,1  casos/100.000
habitantes)1,2,  y conlleva  una  extrema  gravedad  (15%  de
rotura  aórtica)1.  Además  presenta  una clínica  variable  e
inespecífica,  lo que  dificulta  mucho  su diagnóstico.  A  día
de  hoy,  las  primeras  opciones  terapéuticas  son las  técnicas
endovasculares,  pero  en  casos  complejos  como  el  nuestro,
la  cirugía  abierta  es una  buena  opción  terapéutica.

En  este  artículo  presentamos  un  caso de  una  DA  espon-
tánea  aguda  de  aorta  abdominal  infrarrenal  asociada  a un
aneurisma  de  aorta  abdominal,  y  que  se intervino  de  forma
quirúrgica  en  diciembre  de  2013.  La  paciente  en  cuestión
es  una  mujer  de  72  años,  hipertensa  (HTA),  dislipémica,  con
fibrilación  auricular  anticoagulada  con «davigatrán», cardio-
patía hipertensiva  con una  fracción  de  eyección  conservada
y  una  insuficiencia  aórtica  leve-moderada.  La mujer acu-
dió  a  urgencias  por  un cuadro  de  9  días  de  evolución  de
dolor  lumbar  inespecífico,  por lo  que  fue  dada  de  alta  con
tratamiento  analgésico  ante  la  sospecha  de  cólico  nefrítico.
Debido  a  la  persistencia  del  dolor,  y  a pesar  del  tratamiento,
acudió  al  cabo  de  un  día,  de  nuevo,  a  urgencias  donde  se  rea-
lizó  angio-TAC  que  objetivó  una  DA aguda  a nivel  abdominal
infrarrenal  con  un AAA  de  37  mm,  con falsa  luz,  que  llega
a  nivel  proximal  a  la altura  del  tronco  celíaco  sin  englobar
ninguna  arteria  visceral.  Distalmente,  la luz  falsa  progresa
sin  trombosis  a las  arterias  ilíacas  (fig.  1). La  paciente  se
encontraba  hemodinámicamente  estable,  y  a  la  exploración
física  presentaba  pulsos  distales  y exploración  abdominal
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anodina.  Ante  los  hallazgos  radiológicos  se decidió  reali-
zar  cirugía  abierta  urgente  mediante  bypass  aorto-bifemoral
con  clampaje  suprarrenal  y  reimplante  de la  arteria  renal
izquierda,  previa  instilación  de  suero  Ringer  frío  en  ambos
riñones.  En  la intervención  se  fijó la  capa  íntima  en  todas
las  anastomosis  (fig.  2A-C).

La paciente  presentó  buena  evolución  tras  la  interven-
ción,  con  pulsos  distales  presentes,  y  fue  dada  de alta  a  los
10  días.  En el  seguimiento,  al  año  con  eco-Doppler,  presentó
bypass  permeable  sin alteraciones.

La  DA  infrarrenal  asociada  a AAA  presenta  una  escasa
incidencia  (0,01-0,1  casos/100.000  habitantes)2,3.  Existen
diversos  tipos  de clasificación  en  función  de su:

---  Localización  (DeBakey:  A  ascendente  y B descendente  o
ascendente  y descendente  conjuntamente).

---  Cronología:  aguda  (< 14  días)  o  crónica  (> 14  días)3,4.  La
clasificación  cronológica  marcará  el  pronóstico  y  la  acti-
tud  terapéutica.  En  los casos  crónicos  se recomienda  un
manejo  conservador4.

Su  etiología  es variable:  espontánea,  traumática,  iatro-
génica.  A  día de hoy  la  más  frecuente  es  de origen  idiopático
o  espontáneo  (fig.  3). La clínica  es poco  específica,  pero  con-
juntamente  con  los  factores  de riesgo  nos ayudará  ante  la
sospecha  de  dicho  cuadro.  Así  puede  cursar  con:  dolor  abdo-
minal  y/o  torácico,  cuadros  isquémicos  a diferente  niveles,
y  en  un  porcentaje  nada  desdeñable,  el  cuadro  clínico  es
asintomático  (17%)2 (fig. 4). El diagnóstico  de confirmación
se realiza  en más  de  la  mitad  de los  casos  mediante  angio-
TAC  (75%),  aunque  también  se  puede  realizar  a través  de
estudios  ecográficos,  angiográficos  o con  angio-RM5.

http://dx.doi.org/10.1016/j.angio.2015.10.016
0003-3170/© 2015 SEACV. Publicado por Elsevier España, S.L.U. Todos los derechos reservados.

dx.doi.org/10.1016/j.angio.2015.10.016
http://www.elsevier.es/angiologia
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.angio.2015.10.016&domain=pdf
mailto:x.farinacasanova@gmail.com
dx.doi.org/10.1016/j.angio.2015.10.016


334

 

X.

 Fariña

 C
asanova

 et

 al.

Figura  1  Angio-TC:  Aneurisma  de  aorta  abdominal  infrarrenal  de 37  mm  con  disección  aguda,  que  progresa  distalmente  con  ambas  luces  permeables  hasta  arterias  ilíacas
externas, y  progresa  proximalmente  con  falsa  luz  trombosada  hasta  nivel  del tronco  celíaco.  No se  observa  disección  a  nivel  de  aorta  torácica,  cuyo  diámetro  a  nivel  distal  es  de
33,7 mm.
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Figura  2  A-C)  Intraoperatorio:  A)  Imagen  de  aorta  y  ramas  viscerales.  B)  Disección  y  ambas  arterias  renales  canalizadas.  C)  Bypass
aorto bi-ilíaco  con  prótesis  de  Dacron® de  16  × 8 mm  más reimplante  de la  arteria  renal  izquierda.

La  decisión  terapéutica  dependerá:  anatomía  de la
DA  y  del  AAA,  estabilidad  del  cuadro,  comorbilidad  del
paciente  y  cronología6.  La  terapéutica  endovascular  (EVAR)
representa  la  primera  opción  en  las  DA  asociadas  a AAA,

pero  en  casos  seleccionados  donde  aparezca  afectación
de  arterias  viscerales  y  la  terapia  endovascular  no  sea
posible  o  muy  compleja,  la cirugía  abierta  es la  de
elección6,7.
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Figura  3 Etiología.
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Figura  4  Clínica.

Como  comentario  final  reseñar  que  la  disección  aórtica
aguda  es una  afección  que por  su elevado  riesgo  de com-
plicaciones  y  su baja  frecuencia,  tanto  su  diagnóstico  como
su  tratamiento  es complejo,  siendo  la cirugía  abierta  una

buena  herramienta  terapéutica  sobre  todo  en casos  com-
plejos  con afectación  visceral  de  manera  aguda,  como  fue
nuestro  caso.
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