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aneurisma disecante de aorta/ protesis/ valvula aértica

La diseccion adrtica iatréogena tras la implanta-
cion de una prétesis valvular, es de presentacion
rara, frecuentemente tardia y excepcionalmente
asintomatica. Presentamos un caso de aneurisma
disecante sospechado mediante el exagerado en-
sanchamiento mediastinico en el examen radiogra-
fico rutinario anual de un paciente portador de una
protesis metalica adrtica desde trece anos antes,
su confirmacion con otros métodos diagnésticos y
se informa de su exitoso tratamiento quirargico.

ASIMPTOMATIC AORTIC DISSECTION
IN A PATIENT WITH VALVULAR AORTIC
PROSTHESIS

The occurrence of iatrogenic aortic dissection af-
ter aortic valve replacement is uncommon, usually
late, and exceptionally asymptomatic. We present
here a case of dissecting aneurysm suspected by
excessive mediastinal dilatation observed in the
routine annual roentgenogram exam of a patient

who has had an aortic valve prosthesis for thirteen
years. The confirmation with other diagnostic me-
thods and its successful surgical treatment are also
described.

(Rev Esp Cardiol997; 50: 287-289)

INTRODUCCION diseccion tardia posquirdrgica fue documentada en el

examen post mortem. El tratamiento con éxito de la

La causa de la diseccion aértica espontanea es frediseccion aodrtica tardia después de una operacion car-
cuentemente desconocida y aunque lo mas comuin ediaca ha sido escasamente referido en la bibliografia.
una extensa placa aterosclerética que progresa a IRescribimos un caso de diseccion adrtica que curso
media subyacente causando una lesion donde se origsin sintomas y que fue descubierto casualmente por la
na la interrupcién de la diseccion, habitualmente no segran dilatacién aodrtica en la radiografia de torax de la
consigue identificar ninguna alteracion en la paredrevision anual a los 13 afios de la implantacion de una
aortica. Es bien conocido que el 70% de los pacientegrotesis y cuyo tratamiento quirdrgico mediante im-
tienen o han tenido hipertension arterial y en alrede-plantacion de un tubo valvulado adrtico resolvio el
dor del 90% de las autopsias se observa hipertrofigoroblema con éxito.
ventricular izquierda Tras la introduccion de las in-
tervenciones ca(dlaqgs, la dlsecmon, aortica aparece r g5 cLiNICO
como una complicacion de la operacion, causada bien
por la incisién o por la canulacién y puede ocurrir du- Paciente de 62 afios, fumador e hipertenso controla-
rante aortografia translumbar, el cateterismo braquialdo con enalapril. En junio de 1981 se le implantd pro-
retrégrado, la coronariografia, la contrapulsacion aér-tesis de Hall-Kaster del nimero 29 en posicion adrtica
tica y en elbypasscardiopulmonar, tanto en la inser- por insuficiencia aortica sintomatica, con canulacion
cion de injertos aortocoronarios como durante la im-de aorta y sin ninguna complicacion en la interven-
plantacion de prétesis adrtiédsEn muchas series, la cion. En su evolucién ha referido disnea con actividad
mayor, sensacion vertiginosa frecuente y esporadica-
mente dolor en antebrazo izquierdo, sin perfil isqué-
mico y permaneciendo en fibrilacién auricular créni-
ca. Durante su seguimiento se apreci6 ligero aumento
del tamafio del mediastino, que en la Ultima revision
es de grado severo sin relacién con la que tenia pre-
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Fig. 3. Imagen intraoperatoria de la aorta aneurismatica en la
gue pueden visualizarse la protesis y el fondo del saco aneurisma-
tico.

gumitaciéon periprotésica ligera y flujo turbulento de
aorta hacia auricula con pequefo cortocircuito. La di-
seccion se confirmd mediante aortografia, no sondan-
dose coronarias por gran distorsion de la raiz adrtica.
Fig. 1. Radiograﬁas 'de. térax del paciente. A: afio anterior; En la intervencion se Comprobaba un gran hematoma
B: momento del diagnostico. disecante en la aorta ascendefite 8) con importan-

te desestructuracion en la que era irreconocible puerta

de entrada y se le implant6 tubo valvulado de Bono
viamente {ig 1). No habia presentado dolor toracico Bentall con reimplantacién de arterias coronarias.
ni prolongado ni ninguna otra sintomatologia agudaEl examen histopatoldgico de la muestra encontraba
desde la dltima revision. En la exploracion cardiovas-fundamentalmente cambios ateroscleréticos, con acu-
cular presentaba un buen estado general, cicatriz deulacion de polisacaridos pero sin datos tipicos de
esternotomia, latido sostenido de ventriculo izquierdo,degeneracion quistica de la media. Cursé con postope-
ritmo cardiaco irregular catlick protésicos normales, ratorio normal, sin complicaciones y un afio después
sin soplos, presion arterial 135/95 mmHg, ausencia dele la intervencion permanece asintomatico.
signos de insuficiencia cardiaca y pulsos periféricos
conservados. Una TAC de térax demostraba aneurisDISCUSION
ma disecante de aorta tipo A de tamafio gigante
(fig. 2) y probable aneurisma del seno de Valsalva. EI La diseccién ocasionada tras la canulacion de la
ecocardiograma transtoracico y transesofagico docuaorta proximal no suele ser inmediata. Se estima una
mentaba proétesis aértica de apertura normal, con reincidencia del 0,07 al 1,3% de diseccién tras el reem-
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plazo valvular adrtico, siendo habitualmente tardia y La indicacion de un tratamiento quirdrgico de alto

en el lugar de la incisién. En nuestro caso la disecciorriesgo en un paciente asintomatico queda justificada
se diagnostico a los trece afos de la intervencién, epor la historia natural de esta enfermedad y la evolu-
el margen més alto de lo encontrado en la bibliogra-cion de los casos publicados. Son intervenidos 25 de
fia”® donde sélo en cuatro casos se diagnosticé mafs 30 pacientes encontrados en la bibliografia, con
tarde, a los 13, 15, 19 y 20 afios de la operacion. En aina mortalidad quirdrgica total del 48% y sélo 13 de

53% de los casos publicados la implantacion protésicallos sobreviven hasta cinco afios de la intervencion.
se realizo por insuficiencia adrtica, como ocurrid en De los otros cinco pacientes no intervenidos, tres fa-
nuestro paciente. La hipertensién y la dilatacién adrti-llecen antes de la intervencion y a dos se decide no in-
ca son hallazgos comunes en la bibliografia, donde etervenit s6lo uno de los cuales sobrevive un afio en el

60% de los pacientes eran hipertensos y solo cuatro demomento de la publicacion.

los 32 pacientes no tenian ningun grado de dilatacion
aortica, aunque la trascendencia de la dilatacion es

cuestionada por Orszulak en un estudio prospéctivo gz j0GRAFIA

La histopatologia de nuestro paciente no aportaba da-
tos de interés diagnostico, mientras que la bibliografial.
documenta el hallazgo de medionecrosis quistica en la
mitad de los pacientes, bien observado en el moment&
de la implantacion de la protesis, pero en el 54% des.
ellos no fue encontrado hasta la intervencion para la
correccion de la diseccion. La aterosclerosis y el sin-
drome de Marfan se comunican aisladamente, perg”
sélo el 12% de los casos publicados tenian una histo-
patologia normal. 5.

Aunque en la bibliografia existen publicados casos
de aneurisma disecante adrtico que cursan sin dolor
es excepcional la presentacion asintomatica de ung'
gran diseccién, como ocurre en nuestro caso, otorgany.
do el papel primordial del diagndstico de sospecha a
la radiografia de térax de un examen rutinario, lo que
viene a resaltar la trascendencia de las exploracione%
convencionales en el diagnostico de complicaciones
complejas.
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