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Diseccion aortica retrograda tras colocacion de protesis endovascular
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Retrograde aortic dissection after endovascular stent-graft placement
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Figura 3.

Mujer de 57 afios, fumadora, con hipertension arterial y ateroesclerosis, que ingres6 en el hospital por dolor toracico.

Mediante angiografia por tomografia computarizada (figura 1A) se detectd una diseccion adrtica toracica tipo Standford B, con inicio
distal a la arteria subclavia izquierda y extension a la aorta abdominal, colgajo intimal hasta la regi6n infrarrenal y trombo mural en la
arteria iliaca coman izquierda (figura 2C).

Se trat6 mediante endoproétesis endovascular, pero por endofuga tipo I se implanté una extensién proximal enrasada al tronco
braquiocefalico derecho y un bypass carétido-carotideo derecho-izquierdo.

Por dolor toracico se realizd otra angiografia por tomografia computarizada (figura 1B) en la que se observaron vasos y protesis
permeables e inicio de trombosis en falsa luz adrtica. Presentd hipotension arterial grave, dolor toracico y finalmente fallecid.

La autopsia confirmo la permeabilidad de la endoprotesis (figura 3A). Se localizé el punto de ruptura y separacion miointimal (figura 3C),
con una progresion retrograda de la falsa luz que se extendia por la porcién proximal del tronco braquiocefalico derecho (figura 3B), aorta
ascendente y raiz, sin afectacion de ostium coronarios, transformandose en diseccion de aorta toracica tipo Standford A (figura 2A). Ademas,
presentaba un desgarro en adventicia de cara posterior de aorta ascendente y hemopericardio (figura 2B).

La progresion retrograda de la diseccion es una complicacion del tratamiento endovascular que afecta aproximadamente al 2% de
pacientes. Es potencialmente rapida y letal, por lo que eleva la mortalidad intrahospitalaria, especialmente si persiste la hipertension
arterial tras la intervencion.
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