Rev Esp Cardiol. 2017;70(Supl 1): 892

Revista Espaiiola de Cardiologia

6023-324. DIAGNOSTICO ETIOLOGICO DE LA DISECCION DE AORTA TIPO A:
(L.LEGAMOS SIEMPRE HASTA EL FINAL?

Laura Diaz-Chirdn Sanchez, Maria Martin Fernandez, Luis Gutiérrez de laVarga, Marcel Almendarez Lacayo, Amaia Martinez Ledn,
Pablo Flérez Llano, José Rozado Castafio y César Moris de la Tassa del Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo (Asturias).

Resumen

Introduccién y objetivos. La diseccion de aortatipo A es una entidad potencialmente letal que requiere un
diagndstico y tratamiento precoces, asi como un adecuado y estrecho seguimiento posterior. Si bien la
hipertension es un factor de riesgo con frecuencia asociado, puede ser |a primera manifestacion de sindromes
como el Marfan, aortopatia bicuspide o formar parte de la entidad conocida como aneurismasy disecciones
familiares. Esta Gltima, se asocia histol 6gicamente con degeneracion quistica de la media (actualmente
englobada en el término MEMA, que hace referencia a acimulo de mucoide en la matriz extracelular
aodrtica). Dadas las implicaciones familiares que puede tener el reconocer dichas entidades, el llegar aun
diagndstico etiol 6gico es fundamental. Objetivo: evaluar en cuantos de |os pacientes diagnosticados de
diseccion tipo A en nuestro centro entre |os afios 2000-2016 se realiz6 un diagnostico etioldgico final.

M étodos. Estudio retrospectivo y observacional en el que se revisan através del servicio de archivos, todos
los casos diagnosticados de diseccidn tipo A. Serevisalahistoria de los fallecimientosy la existencia o no de
autopsia con el diagnéstico. En los supervivientes se recoge igualmente si hay diagnostico etioldgico final.

Resultados: Setentay cinco pacientes, 47 varones (63%), edad media al diagnéstico (63,09 + 13,8),
seguimiento medio (76 meses + 49). Factores de riesgo: HTA 53,3%, DM 8%, DL 15% fumadores 12%.
Cirugia 65 pacientes (86,7%). Fallecimiento intraoperatorio 6,7% e intrahospitalario 25,3%. Necropsia 6,7%.
Fallecimiento en seguimiento 8%. Perdidos en seguimiento 14,7%. Historiafamiliar en 2 pacientes.
Diagndstico etiol6gico: Marfan 4% (3P) bicuspides 2,7% (2 pacientes), degeneracién quistica descrita 16%.
(12 pacientes). Cambios degenerativos en la pared adrtica sin etiol ogia especifica en 53% (40 pacientes) de
estos 24 tenian diagndstico de hipertension. En un 24% (18 pacientes) no se establecié un diagndstico
etiologico final.

Conclusiones: En un porcentgje significativo de casos de diseccion tipo A no se recoge un diagndstico
etiologico final. Este es fundamental para el consegjo familiar. Las entidades sindromicas son facilmente
diagnosticables no asi entidades como los aneurismas 'y disecciones familiares que requieren cribado familiar
y que se asocian con degeneracion quistica de lamedia. La historiafamiliar, €l estudio histol6gico de pared
adrticaasi como un seguimiento homogéneo por equipos multidisciplinares es fundamental en esta patologia.



