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Introduccion

La diseccion aortica aguda tipo A es una emergencia de resolucion quirurgica. El objetivo
terapéutico es el reemplazo de la aorta ascendente, combinada con otras técnicas segun la
extension y compromiso isquémico de la diseccion. El prondstico depende de la afectacion de
diferentes territorios vasculares y el tiempo hasta la resolucion quirurgica. Conocer en forma
precisa la distribucion del desgarro adrtico en una poblacion local puede ayudar a planificar el
tratamiento agudo y el seguimiento.

Meétodos

Se realizd un analisis retrospectivo de los segmentos comprometidos de la arteria aorta en
pacientes ingresados con diagnodstico de diseccion aodrtica tipo A con TAC disponible, desde el
ano 2015 al 2020, en el Hospital El Cruce.

Resultados

Las caracteristicas basales de los pacientes se presentan en la Tabla
1. Los diametros de la aorta en sus segmentos: ascendente,
cayado, toracico y abdominal se encontraron dilatados en al menos  Sexe masculino (n; %)
30% mas de su valor considerado como normal. El porcentaje de
pacientes con extension de la diseccion hasta las arterias iliacas fue
del 87.5%. El 72% de los pacientes presentaron mas de un tear. La  Tabaquismo (n; %) 12 (38%)
mediana de porcentaje de verdadera luz permeable en el
segmento mas afectado fue del 20% (RIC 10-33). El 75% de los
pacientes presentaban afectacion de al menos un territorio Aortabicispide (n; %) 2 (6%)
vascular por la diseccidon, mientras que el 56% presentaron mas de

un territorio vascular afectado (Figura 1).

Se observd un 41% de complicaciones post-quirurgicas. La

mortalidad intrahospitalaria fue del 56% .

Conclusiones

La poblaciéon derivada a nuestro centro presentd en un
porcentaje elevado una gran extension de la diseccion aortica al
momento del diagndstico, con compromiso importante de la
verdadera luz y afectacion de algun territorio vascular en mas
de la mitad de los casos. Se observo una tasa elevada de leom setay
complicaciones y mortalidad intrahospitalaria, probablemente  Vasossuprasérticos
debido a la complejidad de la presentacidn anatémica o s w0 15

Tabla 1.

EVE n=32

Edad (mediana - RIC) 53 (42-59)

26 (81%)

Hipertension arterial (n; %) 22 (70%)

Sindrome de Marfan (n; %) 2 (6%)
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