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Variante rara de diseccion de aorta: diseccion circunferencial

Rare Variant of Aortic Dissection: Circumferential Dissection
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Figura.

Un varén de 45 afios, fumador y bebedor como Gnicos antecedentes, consulté por disnea de semanas de evolucion, ortopnea, disnea
paroxistica nocturna y edemas en las extremidades inferiores. En la exploracion destacaban un soplo sist6lico con escape diastoélico adrtico,
crepitantes bilaterales y edemas hasta la raiz de los muslos. El ecocardiograma mostro6 dilatacion y disfuncién grave biventricular, una
valvula aédrtica bicaspide con insuficiencia grave, dilataciéon de aorta ascendente y en su interior una imagen movil que indicaba diseccion
(figura A y B; flecha: colgajo intimal). En la tomografia computarizada se observé un flap intimal supracoronario (figura C y D, flechas
amarillas) e irregularidad del contorno de la aorta (figura D, flecha roja) compatible con rotura intimal limitada. Estamos ante una valvula
bictispide con insuficiencia grave probablemente cronica, dilatacion y disfuncion ventricular secundaria y diseccion silente tipo 3 segiin la
clasificacion de Svensson.

En la cirugia, se confirmo la diseccion cronica localizada en la raiz aortica, con dafio de ostium derecho e izquierdo sin progresion a la
aorta ascendente (figura E y F; flechas: linea de diseccion). Se realizo la sustitucion de la valvula y la aorta ascendente mediante
procedimiento de Bentall-Bono. El paciente tuvo un posoperatorio sin complicaciones.

La diseccion circunferencial es un tipo raro de diseccion aértica caracterizado por colgajo intimal en ausencia de falsa luz. Se produce un
desprendimiento circunferencial de la intima, que se invagina. Debido a la ausencia de falsa luz, es dificil de diagnosticar, ya que su Ginico
hallazgo puede ser una protuberancia en la pared aértica. Los hallazgos de imagen son: colgajo intimal con inversion del colgajo, ausencia
de falsa luz y dilatacién aértica con irregularidad de su contorno.
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