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La diseccion aortica continda siendo una entidad de elevada mortalidad y

un desafio diagnostico y terapéutico

The International Registry of acute aortic dissection (IRAD). New insights into an old disease.

Hagan PG, Nienaber CA, Isselbacher EM et al. JAMA. 2000; 283: 897-903.

Objetivo
Caracterizar la forma de presentacion, el manejo terapéutico y la
evolucion de la diseccion adrtica aguda.

Disefio
Estudio prospectivo observacional. Los pacientes fueron incluidos
en forma consecutiva desde enero de 1996 a diciembre de 1998.

Lugar
Estudio multicéntrico con participacién de 12 centros de referen-
cia, 6 de Europa, 4 de Estados Unidos y 2 de Asia.

Pacientes

Se incorporaron 464 pacientes, 289 (62.3 %) con diseccion tipo A
(compromiso de aorta ascendente) y 175 tipo B (aorta transversaly
descendente). EL promedio de edad fue de 63.1 afios y el 65 % de
sexo masculino.

Medicion de resultados principales
Fueron analizadas la forma de presentacion, el examen fisico, la
conducta y la mortalidad.

Resultados
El dolor de aparicion sibita fue la presentacion mas frecuente
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(84.8%), el dolor de caracter agudo fue mas frecuente que el des-
garrante (65 versus 50 %), s6lo un 49% se encontraban hipertensos
alingreso aungue la mayoria (72%) tenfan antecedentes de hiper-
tension arterial. La insuficiencia adrtica se detect6 en 31.6 % y el
déficit de pulsos en 15% de los pacientes. Con respecto a la radio-
grafia de torax la mayoria eran anormales, pero un 21.3% no pre-
sentaban ensanchamiento del mediastino ni deformidad del con-
torno aértico.

EL ECG de ingreso no fue Gtil, en la mayoria se observaron datos
inespecificos v en 31% el ECG fue normal. El método diagndstico
mas utilizado fue la tomografia computada.

La mortalidad global de los pacientes fue 27.4%, en la diseccién ti-
po Aintervenidos quirtrgicamente 26% y en los no operados 58%.
La mortalidad en la diseccion tipo B operada fue 31.4 %y en los no
intervenidos 10.7%.

Conclusiones

La diseccién adrtica tiene una presentacion polimorfay sus hallaz-
gos cldsicos pueden estar ausentes. Para realizar el diagndstico se
requiere un alto grado de sospecha. A pesar de los avances diagnds-
ticos y terapéuticos su mortalidad es elevada. Estos datos sugieren
que es necesario mejorar la prevencion, el diagnéstico y el trata-
miento de esta entidad.

COMENTARIO

Elimpacto de las nuevas técnicas diagndsticas y terapéuticas sobre
la evolucién de la diseccién adrtica en una serie numerosa de pa-
cientes no estaba valorado hasta el desarrollo de este registro in-
ternacional.

Aunque los resultados seguramente no sean representativos de la
conducta ni de la evolucién de esta patologia en la comunidad (ya
que s6lo participaron en el registro 12 centros cardioquirtrgicos de
referencia, y por una cuestién de disefo sélo se incluyeron los pa-
cientes que ingresaban vivos al hospital), la informacién clinica
que brinda es muy importante. Merece destacarse que algunos da-
tos del examen fisico descriptos como patognoménicos (muy espe-
cificos) son poco sensibles, como el caso de la ausencia de pulsosy
la regurgitacion adrtica; lo mismo ocurre con el sindrome de Mar-
fan que se observé en menos del 5% de los casos. Para la confirma-
cién diagnéstica el estudio inicialmente mas usado fue la tomogra-
fia, especialmente para los disecantes B. Probablemente la utiliza-
cién relativa de métodos diagndsticos haya variado en los dltimos
afios por la difusién del ecordiograma transesofagico. La radiogra-
fia de torax mostré datos sugerentes de patologia aértica en un
78.7%, pero es importante considerar que en 1 de cada 5 pacientes
fue normal. Con respecto a la evolucién hospitalaria los pacientes
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con diseccién tipo A no operados tuvieron mds del doble de morta-
lidad que los intervenidos; esto se explica por la elevada mortalidad
durante la fase aguda de los no operados y porque se tomé la con-
ducta no quirtirgica en pacientes de alto riesgo como aquellos por-
tadores de comorbilidades, edad avanzada, etc. En cambio los pa-
cientes con diseccién tipo B operados triplicaron la mortalidad de
los no operados, estos resultados se explican porque la conducta
habitual es operar las disecciones B recién cuando aparecen com-
plicaciones. Este registro no refleja el impacto de nuevas técnicas
como la colocacién percuténea de una prétesis endovascular en la
diseccién de aorta descendente, que promete ser un procedimiento
de menor riesgo y buenos resultados.

No hay duda que se ha avanzado, la diseccion aértica ha pasado de
ser una entidad de hallazgo post mortem a ser una entidad que
se puede diagnosticar y modificar la evolucién de muchos de los
casos. También es claro que atn constituye una patologia de alta
mortalidad. Mas alld de los avances farmacoldgicos y de los proce-
dimientos quirdrgicos o percutaneos, la prevencion en poblacio-
nes de riesgo (hipertensos, Marfan) y el mantener un alto Tndice
de sospecha diagndstica en las dreas de emergencia son medidas
ineludibles.
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