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Resumen

Introduccién y objetivos. El tratamiento quirdrgico de ladiseccion tipo A es una emergencia que priorizala
supervivencia del paciente. Actualmente existe unaimportante controversiaen relacion asi laextension dela
reparacion de la aorta ascendente con inclusion del arco puede tener un impacto negativo en lamortalidad
precoz o ser potencialmente beneficiosa en la evolucion a medio-largo plazo. El propdésito del estudio fue
valorar la evolucion de las estrategias quirdrgicas y lamortalidad en la diseccién aorticatipo A en el Registro
Espariol del Sindrome Adrtico (RESA) alo largo de los tltimos 15 afios.

M étodos: De los 1.078 pacientes operados de diseccion tipo A: RESA | (2005-2007) 284 pacientes; RESA |1
(2012-2014) 347 pacientesy RESA 111 (2018-2019) 447 pacientes, se analizaron los datos quirurgicos
registrados en el RESA |11 y se compararon con |0s previos.

Resultados: En el RESA 111 se utilizd canulacion axilar en el 76% de los pacientes, seguido por canulacion
femoral en €l 18,2% y otras alternativas en el 5,8% de los casos. Se realiz6 hipotermiaen € 57,7% de los
pacientes, hipotermia profunda en el 33% y hipotermialigeraen el 9,3% de los casos. Comparando las tres
ediciones del RESA no se evidenciaron cambios en lainclusion de lacirugia de laraiz de aorta (38,7%, 42,0
vs 41,2%; p = 0,71). No obstante, si hubo un incremento significativo en la cirugia de reparacion del arco
aortico, reemplazo parcia o total, (31,0%, 29,0 vs 42,2%,p = 0,0003). Este incremento fue especialmente
alto en & reemplazo total del arco adrtico (10,7%, 7,3 vs 16,4%, p = 0,0009).

Comparacion de lacirugiadel SAA entre RESAS
Cirugiaen diseccion tipo A RESA | RESA 11 RESA Il

NUmero de pacientes 284 347 447



Reemplazo aislado de aorta ascendente 52,5% 56,0% 49,6%

Con hemiarco 20,3% 21,7% 25,8%
Con arco completo 10,7% 7,3% 16,4%
Mortalidad 33,4% 25,1% 23,9 p = 0,015

Conclusiones: Los resultados del RESA 111 evidencian que la canulacion axilar y la hipotermia moderada
son |as estrategias mas utilizadas actualmente en nuestro pais. Comparando la evolucién de los resultados de
los RESAS se observa una estrategia mas agresiva con lainclusion del arco aortico a aislado reemplazo de la
aorta ascendente, especialmente con el reemplazo total del arco. A pesar de esta estrategia més agresivala
mortalidad del tratamiento quirdrgico ha disminuido significativamente.



