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INTRODUCCION TRATAMIENTO REALIZADO

Diseccién adrtica es una ruptura de la capa intima de la aorta, lo que permite la entrada de Bypass cardtido—subclavio - revascularizacion para mantener perfusion cerebral y de
sangre entre las capas de la pared arterial. miembro superior.

Se forma un falso lumen, que compite con el lumen verdadero y puede comprometer la Endoprdtesis tordcica (Valiant Thoracic) - exclusidn de la diseccidn.
irrigacion de drganos vitales.
Ocludder 13 mm en ostium de arteria subclavia izquierda -> cierre de reentraday prevencién

Clasificacién de Stanford: de endoleak.
Tipo A: involucra aorta ascendente - requiere cirugia abierta urgente. .
Conclusién
Tipo B: se origina distal al cayado adrtico (subclaviaizquierda) - suele manejarse con
tratamiento médico o endovascular, salvo complicaciones. La diseccidn adrtica tipo B puede comprometer ramas viscerales y supradrticas.
Complicaciones posibles: ruptura, isquemia visceral o de extremidades, accidente El tratamiento hibrido (cirugia + endoprétesis + oclusion selectiva) permite:

cerebrovascular, hipertensién no controlada. Excluir el falso lumen

CASO CLiNICO Mantener la perfusidn de 6rganos vitales.

Paciente internado por diseccién Stanford tipo B. Reducir el riesgo de complicaciones graves.

. . . L El seguimiento con AngioTC/Resonancia es esencial para evaluar la evolucion
AngioTC multicorte: posterior a subclavia izquierda g g / P

Diseccidn desde el cayado posterior a troncos supraadrticos hasta aorta post-renal.
Aorta descendente: 51 mm (luz verdadera 32 x 17 mm). Lik 18 arco aortico bovino
Arteria renal izquierda originada en el falso lumen.

Ecocardiograma: FEVI 60%, hipertrofia leve de VI, disfuncion diastdlica leve, funcién
sistélica conservada.

Clinicamente: Itcido, orientado, Glasgow 15, estable hemodindmicamente.

Cual es el mejor tratamiento?




