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Resumen

Introduccion y objetivos. Ladiseccion adrtica agudatipo A se acompafia de malperfusién de extremidades
en un 15-40%, asociando mayor mortalidad. La mayoria se resuelve tras reparacion del defecto de aorta
ascendente, pero hasta un 21,6% requieren revascularizacién posterior de la extremidad por isquemia
residual.

M étodos: Analisis de casos intervenidos de diseccion adrtica agudatipo A con isquemia de miembros
inferiores en nuestro centro desde junio de 2004 y junio de 2019; y establecer una propuesta de mejoria.

Resultados: Seintervinieron 134 pacientes de diseccion adrtica aguda, de los cuales 27 (20,1%) asociaron
isgquemia de extremidades. 2 de ellos presentaban isquemia a otros niveles (cerebral eintestinal). La
descripcion de latécnica quirdrgica se muestra en latabla. 9 pacientes (33,33%) requirieron intervencion
quirdrgica vascular posterior alacirugia de aorta realizandose 1 amputacion, 7 bypassy 1 embolectomia con
plastia de femoral comun. 16 pacientes (59,25%) presentaron fracaso renal posoperatorio, y 4 precisaron
terapia de depuracion renal. La estancia media hospitalaria fue 23,11 dias. 5 pacientes (18,51%) fallecieron
durante el ingreso: 2 de ellos de causa vascular directa por isquemia de miembros irreversible, 1 paciente por
isquemia cerebral, 1 por isquemiaintestinal masiva, y 1 por shock hemorragico intraoperatorio. Todos los
exitus presentaron isquemia de miembros grado |11 a su ingreso. La supervivenciaa 192 meses fue del 59,1%,
destacando 3 exitus (1 por rediseccién anivel del arco). Tras este estudio se decidié emplear en un paciente
una canula de perfusion temporal conectada ala bomba de circulacién extracorpérea durante la cirugia de
aorta ascendente (fig.), con € propdsito de acortar €l tiempo de isquemia de la extremidad. Tras desinstaurar
la circulacion extracorpérea, €l paciente recuperd pulsosy no requirio cirugia de revascularizacion ni
presentd complicaciones vasculares posteriores.
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PC: parada circulatoria; AA: aorta ascendente.

Circuito de perfusion arterial intraquirdrgico propuesto.

Conclusiones: Laisguemiade miembros inferiores asociada a diseccion adrtica aguda es una entidad grave
que precisa diagnostico precoz y tratamiento urgente, ya que asocia mayor mortalidad. La propuesta de un
método de reperfusion temporal durante la cirugia de aorta ascendente puede acortar €l tiempo de isqguemia
de miembros inferiores hasta conseguir reinstaurar e flujo por laverdaderaluz, reduciendo el riesgo de
complicaciones asi como lamortalidad.



