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La diseccion aodrtica rota que compromete la raiz y la aorta ascendente es una emergencia que
requiere cirugiainmediata, debido al mal pronostico y sus complicaciones agudas: ruptura, insu-
ficiencia adrtica aguda, hematoma intramural y endocarditis aguda; con elevadas tasas de mor-
bilidad y mortalidad posoperatoria temprana, estimada en las 24 horas el 1 % por cada hora, a
las 48 horas 29 %, en la primera semana 44 %Yy a las 2 semanas 50 %j; con una mortalidad global
de 15% a 35 %y una sobrevida del 65 % al 75 % en un rango de 5 afios [1 - 3].

En Ecuador se llevo a cabo un estudio tipo prospectivo que incluyo 120 pacientes, llevado a cabo
desde 1999 a 2000, en Guayaquil; en el que reportaron 34 casos, con edad promedio de 64 afios,
sexo masculino, cuyo factor de riesgo mas importante fue hipertension arterial. Se presentd en
el 100 % de los casos, dolor toracico transfictivo, soplo adrtico diastdlico en el 70 %y solo el 2 %
presentaron infarto de miocardio posteroinferior transmural sin fibrinélisis, por ser contraindica-
do en pacientes con diseccion adrtica [4].

Eltratamiento quirGrgico consiste en la resecciony reemplazo de la porcién rota por una prétesis
vascular asociada o no al reemplazo valvular adrtico dependiendo del grado de insuficiencia. El
tratamiento estard orientado en funcion del grado de afectacion de la diseccion y la rotura, pu-
diendo requerir un reemplazo convencional de la aorta ascendente (RCAA) con o sin reemplazo
total del arco adrtico (RTAA); el tratamiento de eleccién de la Diseccidn Rota Tipo A es el reem-
plazo de laraizy la aorta ascendente con injerto tubular valvulado, denominado procedimiento
de Bentall de Bono [1 - 3, 5 - 6]. Dentro de las complicaciones postquirdrgicas se encuentran:
pseudoaneurisma, diseccion radical recurrente o residual, cambios importantes en el diametro
delaraiz o insuficiencia adrtica significativa [7].

PALABRAS CLAVE: Diseccion Adrtica Rota, Clasificacion de Stanford y DeBakey, Cirugia de Ben-
tall de Bono.

BACKGROUND

Video Case Report: Rupture Aortic Dissection Stanford Type A. Surgical Resolution: Surgery
Bentall and De Bono.

The rupture aortic dissection that compromises the root and the ascending aorta is an emergency
that requires immediate surgery; for it is poor prognosis, acute complications: rupture, acute aortic
insufficiency, intramural hematoma and acute endocarditis, with high morbidity rates and early
postoperative mortality, estimated at first 24 hours in 1 % per each hour, 48 hours 29 %, in the first
week 44 % and at 2 weeks 50 %; with a global mortality of 15 % to 35 % and a survival of 65 % to 75
% in a range of 5 years [1-3].

In Ecuador, a prospective study realized that included 120 patients, since 1999 to 2000, in Guayaquil;
in that they reported 34 cases with an average age of 64 years, male, whose most importantrisk fac-
tor was hypertension. The patients presented, 100 % transfictive chest pain, diastolic aortic murmur
in 70 %, and only 2 % had transmural posteroinferior myocardial infarction without fibrinolysis, as it
was contraindicated in patients with aortic dissection [4].

Surgical treatment consists of the resection and replacement of the broken portion by a vascular
prosthesis associated or not with aortic valve replacement depending on the degree of insufficiency.
The treatment will be oriented according to the degree of involvement of the dissection and rupture,
and may require a conventional replacement of the ascending aorta (CRAA) with or without total
aortic arch replacement (TRAA); the treatment of choice for the Rupture Aortic Dissection Type A is
the replacement of the root and the ascending aorta with valvular tubular graft, called the Bentall
de Bono surgery [1- 3, 5- 6]. Of the postsurgical complications we found: pseudoaneurysm, radical
or recurrent radical dissection, important changes in the diameter of the root or significant aortic
insufficiency.

KEYWORDS: Rupture Aortic Dissection, Stanford and DeBakey Classification, Bentall de Bono
Surgery.
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Se trata de un paciente de sexo masculino de 43 afios de edad,
sin antecedentes patologicos previos, ingresa al servicio de emer-
gencia con cuadro de una hora de evolucién sin causa aparente,
caracterizado por dolor a nivel de hemitérax izquierdo tipo opresi-
vo de gran intensidad sin irradiacién, acompafiado de diaforesis,
dolor en miembro inferior derecho de gran intensidad y pareste-
sias. Signos Vitales al ingreso: TA: 90/60 mmHg, FC: 87, FR: 18, T°:
36, SAO2: 94 %, F102: 21 %. Al examen fisico se ausculta soplo sisto
- diastolico a nivel de la base Il/IV.

Exdmenes complementarios: Leucocitosis 10.820 con ligera neu-
trofilia 55 %, hipokalemia 2.19 mmol/L, Creatinina elevada 1.3
mg/dl, CPK elevada 308 u/L, CK-MB elevada 40.3 u/L, Troponinas
normales. Electro cardiograma normal. Ecocardiograma trans-
toracico: funcion sistdlica del ventriculo izquierdo (FEVI) conser-
vada de 72 % mas insuficiencia valvular aortica severa, derrame
pericardico de grado discreto a moderado, presencia de linea de
diseccion con luz falsa amplia 36 mm de didmetro mayor de aorta

ascendente de 55 mm, se complementa con estudio transesofa-
gico observandose linea de diseccién que se extiende a tronco
braquio - cefalico, en relacion a diseccion adrtica Stanford tipo A.
Angio Tomografia (AngioTC) diseccién rota de la aorta ascenden-
te que se extiende desde el cayado, aorta descendente y carotida
comun izquierda con engrosamiento de la intima, por lo cual se
solicita valoracion por servicio de cirugia cardiotoracica quienes
deciden ingreso para resolucion quirurgica de emergencia.

Paciente es diagnosticado de diseccion adrtica tipo A rota, por lo
cual ingresa a terapia intensiva, posteriormente es sometido a ci-
rugia de emergencia: reemplazo de la raiz adrtica con tubo valvu-
lado, también conocida como cirugia de Bentall de Bono.

La Diseccién Adrtica se clasifica seguin dos autores: Stanford la di-
videen Ay By DeBakey en|, Il'y lll; mismas que son equivalentes el
TipoAconel TipolyllylaTipo B con el Tipo Ill, como se describe
en la siguiente tabla:

Tabla 1. Fuente: Zamorano J, Mayordomo J, Evangelista A, San Roman J, Bafiuelos C, Aguado M. Guias de practica clinica de la Socie-

dad Espafiola de Cardiologia en enfermedades de la aorta [8].

CLASIFICACION DE LA DISECCION AORTICA

Stanford Tipo A: Afecta parte o toda la aorta, Tipo B: Afecta cualquier parte de la
incluida la ascendente. aorta excepto la ascendente.

DeBakey  Tipo I: Afecta la Tipo Il: Afecta sélo Tipo |Ill: Solo afecta la aorta
aorta ascendente la aorta descendente.

y descendente. ascendente

Imagen 1: Ecocardiograma. 1A. Ecocardiograma transtoracico: flap de diseccion de aorta ascendente. 1B. Ecocardiograma transesofagi-

co: flap de diseccion a nivel del arco adrtico
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Imagen 2: AngioTC: 2A: Corte sagital: diseccién rota de la aorta ascendente que se extiende mas alla del cayado. 2B: Reconstruccion 3D:

diseccion de aorta ascendente, arco adtico y Aorta descendente.

Paciente fue sometido a un reemplazo de la raiz aértica con tubo
valvulado, también conocida como cirugia de Bentall de Bono
mas un cambio de valvula adrtica por encontrarse una insuficien-
cia adrtica severa, el tiempo quirurgico total fue de 8 horas 30

La Diseccion Adrtica Rota Tipo A constituye una emergencia qui-
rurgica por su alta tasa de morbi -mortalidad, debemos considerar
el procedimiento de Bentall De Bono como el procedimiento de
eleccion.

minutos, con un tiempo de circulacién extracorporea: 4 horas 40
minutos, con paro circulatorio con proteccién cerebral a través de
flujo intermitente maximo de 40 min.

El caso clinico documentado en video se puede visualizar en URL:
https://youtu.be/-fQaDjifHOU

La Cirugia de Bentall De Bono constituye el procedimiento de elec-
cion para la Diseccion Adrtica Rota Tipo A, con buenos resultados
postquirdrgicos, tasa baja de mortalidad y complicaciones post-
quirurgicas.
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