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Resumen

Introduccién y objetivos. La diseccion adrticaagudatipo A de Stanford (DAA) constituye una enfermedad
de elevada mortalidad e indicacién de cirugia urgente. El 40-75% de los casos asocian insuficiencia adrtica
de grado variable debido a diversos mecanismos, o que requiere una reparacion conjunta de raiz adrticay la
propia valvulaen funcién de su afeccion estructural .

M étodos. Estudio observacional retrospectivo unicéntrico de pacientes intervenidos por DAA entre enero de
2013y diciembre de 2018, con ecocardiografia pre y posquirlrgica. Se recogen caracteristicas basalesy
ecocardiogréficas, técnica quirdrgicay morbimortalidad.

Resultados: Se analizan 31 pacientes con DAA (71% tipo 1 De Backey, 29% tipo 2) con edad media 57,2 +
10,3 afios y 80,6% varones. El 61,3% son hipertensos tratados con mediade 2,1 + 1,1 farmacos. El 67,7% no
tiene patol ogia adrtica conocida, mientras que el 22,6% presenta aneurisma de aorta (AA) ascendentey 3,2%
AA ascendente y descendente. El sintoma més frecuente es dolor torécico (80,6%), seguido de sincope o
disnea (6,5% ambos) y dolor abdominal o shock cardiogeénico (3,2% ambos). El 77,4% se diagnostica por
angioTC y 16% por ecocardiografia, identificandose insuficiencia adrtica (I1Ao) significativa en 58% (13%
moderaday 45% grave). En el grupo con IAo significativa, el 55,6% se sometié aimplante de tubo
supracoronario (frente a 77% en grupo sin Ao significativa), Bono-Bentall (27,8 frente a 15,4%) y 11,1% a
Y acoub (ninguna en grupo sin 1A o), con porcentajes similares en técnica de trompa de elefante (5,6 y 7,7%
respectivamente). La necesidad de reparacion/sustitucion valvular adrtica no aumento significativamente los
tiempos quirudrgicos (circulacion extracorporeay anoxia), quedando € 14,8% con IAo significativa
poscirugia, sin relacion estadisticamente significativa con 1Ao preoperatoria. La mortalidad total es del 29%
(delos cuales, 55,6% en las primeras 48 horas), siendo la causa més frecuente el shock hemorréagico. La
presenciade |Ao significativa al diagnostico se relaciona con un aumento de la mortalidad (OR 1,744
(1C95% 1,084-2,803, p = 0,02)) con seguimiento mediano de 546 dias [39-848].

Curva de Kaplan-Meier seguin presencia de insuficiencia aortica significativa.

Conclusiones: LalAo significativa es una complicacion dela DAA con implicacion pronéstica al aumentar
lamortalidad a corto/medio plazo de nuestra serie, por 1o que consideramos de especial relevanciala
busqueda activa de regurgitacion adrtica a diagnéstico de estos pacientes.



