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ANEURISMAS ATEROSCLEROTICO

e ocurren mas frecuentemente en la aorta
descendente que en la ascendente.

1 se separan las capas inti




EURISMAS ATEROSCLEROTICC

Son mas recuentes en pacientes mayores de 60 anos con

HTAy EPOC.
Mas en hombres que en mujeres 3:1.
Y aumenta la incidencia de estos aneurismas a medida

gue aumenta la media de la poblacion.
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El sintoma mas frecuente es el dolor toracico (sordo) . Otros
sintomas son por el aumento de la presion en estructuras

locales (recurrente laringeo, traquea, bronquios, esofago,
etc)




EURISMAS DEGENERACION
OMATOSAY SINDROME DE MARF

Varias enfermedades del tejido conjuntivo tienen
manifestaciones cardiovasculares. De estos el que
mas frecuentemente afecta es el S de Marfan (95%).

Se produce por una mutacion del gen FBN1 que
causa la sintesis inadecuada de fibrilina, una proteina
esencial para la formacion de la elastina.

dilatacion aneurismatica dela raiz aortica ocurre hasta
en el 75% de los pacientes con S de Marfany
representa la principal causa de mortalidad.

Estos aneurismas son piriformes y afectan con
frecuencia a los senos de valsalva.




URISMAS DE AORTA TORACICA.
jnostico

Métodos de imagen:

TAC,

resonancia magnetica,
eco transesofagico y
aortografia.




ANEURISMAS DE AORTA TORACICA

INDICACIONES DE CIRUGIA

,\

Velocidad de Presencia y Tipo de
crecimiento conectivopatia

Antecedentes

familiares de
diseccién o rotura
aortica

En mujeres jévenes,
valorar el deseo de
un embarazo

Sintomas, patologia valvular aortica



NEURISMAS DE AORTA TORACICA.

INDICACIONES SEGUN DIAMETRO

RAIZ AORTICA

ASCENDENTE
ARCO

DESCENDENTE




DISECCION AORTICA
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Definicion

Evento de establecimiento subito en el
que la sangre abandona la luz adrtica
a través de un desgarroen laintimay
va despegando la pared aértica a nivel
de la media arterial produciendo asi
una falsa luz
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DISECCION AORTICA

El 70% estan localizadas en aorta ascendente (1-5 cms por
encima de los senos de valsalva) y otro 20% en aorta
toracica.

Un 50% de los pacientes con diseccidon de aorta ascendente
tienen Insuficiencia aortica.

El 40% de los pacientes tienen enfermedad coronaria
asociada.

Mas frecuente en varones 2:1 - 5:1.

edad media 50-70 anos




DISECCION AORTICA

constituye una emergencia vital, porque tiene una
mortalidad del 1-3%/horas en las primeras 24
horas.

e 70% ala semana

* 80% 2 semanas

* 90% 3 meses

El 21% muere antes de llegar al hospital




ECCION AORTICA. Clasificacién

Clasificacion de DeBakey

Se inicia en aorta ascendente y se extiende distalmente
hacia el arco y aorta descendente

CLASE |LOCALIZACION
|
I

Comienza y se limita a la aorta ascendente

1 Comienza y se limita a la aorta descendente






CION AORTICA. Clasificacion Stanford

CLASE LOCALIZACION

A todas las que afecten a la Aorta ascendente,
independientemente del lugar en el que se inicien

Se limita a aorta descendente

Stanford A Stanford B
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DeBakey | DeBakey Il DeBakey Il




» 24 Etiopatogenia (I): Factores de
Riesgo

= Necrosis quistica de la media (10-20%)
r HTA (70%)
Sindrome de Marfan (20-40% se disecan)
= Anuloectasia adrtica
« Valvula adértica bicuspide
= Oftros:
— Coartacion de aorta
— Embarazo (50% disecciones mujeres <40anos)
— Ehlers-Danlos, Turner, Noonan
— Arteritis de células gigantes
— cirugia cardiaca, traumatismo
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1) Desgarro de la intima:

a.- rotura inicial:

« Factores hemodinamicos: dP/dt y tensién
transparietal > en AoAsc e istmo

= Propiedades intrinsecas de la pared
aortica
b.- propagacion de la diseccion:determinada por
= dP/dt — betablogueantes
= Presion arterial — nitroprusiato

2) Hematoma intramural (rotura de los vasa
vasorum)

3) Ulceracion de placa (rotura elastica interna)



CCION AORTICA. Signos y sintomz

El dolor es el sintoma mas frecuente (lacerante,
desgarro)

En linea media anterior o posterior.

Dolor de inicio subito y que aumenta rapidamente.

Insuficiencia aortica

Diferencias de presion arterial y del pulso entre las
extremidades

Soplos en las principales arterias

Isquemia sintomatica en las extremidades
Ensanchamiento mediastinico en Rx torax




Diagnostico(l)

A pesar de la enorme tecnologia disponible
contintua siendo fundamental la intuicién del
diagnéstico por parte del médico

Se deben tener en cuenta las técnicas
disponibles en cada hospital y su fiabilidad



ECCION AORTICA. Diagnostico

RX torax Valoracion inicial

Ecocardiograma  Portatil, permite valorar también la
insuficiencia aortica, ademas de la
falsa luz o desgarro

Es la principal prueba de diagnostico.
Tiempos exploracion cortos.

Resonancia Tiempos exploracion largos




DISECCION AORTICA. Tratamiento

Tratamiento antihipertensivo endovenoso

Tratamiento quirurgico

. Disecciones de aorta ascendente

. Disecciones distales con compromiso de 0rganos
vitales o con rotura o rotura inminente (dolor, HTA,
Isquemia, etc)

. Si no existe contraindicacion

. Crecimiento > 1cm /6 meses o falsa luz mide <5 cms., en
disecciones distales

Tratamiento medico

. Disecciones aorta descendente y sin complicaciones

. Todas las disecciones cronicas estables y sin
complicaciones
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SOSPECHA DE DISECCION AORTICA PROXIMAL
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