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A proposito de un caso: diseccion de la aorta descendente Stanford tipo B
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ABSTRACT

Stanford type B aortic dissection may cause mild symptoms despite extensive anatomical involvement. We report
the case of a 70-year-old man with longstanding hypertension, a history of ischemic heart disease, hypothyroidism,
and ventricular ectopy who reported mild lumbar pain during a cardiology assessment. Computed tomography
angiography of the chest and abdomen revealed aneurysmal dilatation of the descending thoracic aorta measuring
8.05 x 7.69 cm, a proximal intimal flap, mural thrombus, possible involvement of the celiac artery origin, and
extension of the dissection to both common femoral arteries. Following stabilization with intravenous
antihypertensive therapy, beta-blockers, and analgesia, thoracic endovascular aortic repair was performed to cover
the proximal entry tear. Clinical improvement, reduced pain and ventricular ectopy, and adequate blood pressure
control were described. This case highlights the importance of considering aortic disease in patients with lumbar
pain and cardiovascular risk factors, and of integrating anatomy, symptoms, and clinical status when selecting
treatment.

Keywords: Aortic dissection; aortic aneurysm, thoracic; computed tomography angiography; endovascular
procedures; case reports.

RESUMEN

La diseccion aortica tipo B puede presentar manifestaciones poco intensas pese a un compromiso anatémico
extenso. Se presenta el caso de un hombre de 70 afios con hipertension arterial de larga evolucion, antecedentes de
cardiopatia isquémica, hipotiroidismo y extrasistolia ventricular, quien refirié dolor lumbar leve durante una
valoracion cardioldgica. La angiotomografia de torax y abdomen mostrd dilataciéon aneurismatica de la aorta
toracica descendente de 8,05 x 7,69 cm, con colgajo intimal proximal, trombo mural, posible compromiso del
origen del tronco celiaco y extension de la diseccion hasta las arterias femorales comunes bilaterales. Tras
estabilizacion con antihipertensivos intravenosos, betabloqueadores y analgesia, se realizd reparacion
endovascular mediante implante de una endoprotesis toracica para cubrir la puerta de entrada proximal. Se
describié mejoria clinica, disminucion del dolor y de las extrasistoles, y adecuado control de la presion arterial. El
caso destaca la importancia de considerar enfermedad adrtica ante dolor lumbar en pacientes con factores de riesgo
cardiovascular y de integrar la anatomia, los sintomas y el estado clinico en la eleccion del tratamiento.

Palabras clave: Diseccion adrtica; aneurisma de la aorta toracica; angiografia por tomografia computarizada;
procedimientos endovasculares; informes de casos.
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RESUMO

A dissecgdo aodrtica tipo B pode apresentar manifestagdes pouco intensas apesar de um comprometimento
anatomico extenso. Apresenta-se o caso de um homem de 70 anos com hipertensdo arterial de longa evolucao,
antecedentes de cardiopatia isquémica, hipotireoidismo e extrassistolia ventricular, que referiu dor lombar leve
durante uma avaliacao cardioldgica. A angiotomografia de torax e abdome mostrou dilatagdo aneurismatica da
aorta toracica descendente de 8,05 x 7,69 cm, com flap intimal proximal, trombo mural, possivel comprometimento
da origem do tronco celiaco e extensdo da disseccdo até as artérias femorais comuns bilaterais. Apds estabilizacao
com anti-hipertensivos intravenosos, betabloqueadores e analgesia, realizou-se reparo endovascular mediante
implante de uma endoprotese toracica para cobrir a porta de entrada proximal. Descreveram-se melhora clinica,
diminuicao da dor e das extrassistoles e controle adequado da pressao arterial. O caso destaca a importancia de
considerar doenca adrtica diante de dor lombar em pacientes com fatores de risco cardiovascular e de integrar a
anatomia, os sintomas e o estado clinico na escolha do tratamento.

Palavras-chave: Dissecg@o aortica; aneurisma da aorta toracica; angiografia por tomografia computadorizada;
procedimentos endovasculares; relatos de casos.

INTRODUCCION

La diseccidn aodrtica consiste en la separacion de las capas de la pared aértica, habitualmente
por un desgarro intimal que permite la formaciéon de una luz falsa. Su extensiéon puede
comprometer ramas arteriales y producir isquemia de 6rganos. En la clasificaciéon de Stanford, el
tipo B no afecta ala aorta ascendente. La definicién anatémica y la evaluacion de las complicaciones
orientan el manejo.(1.2)

La hipertension arterial, la edad avanzada, el sexo masculino y las aortopatias hereditarias se
encuentran entre los factores asociados con la diseccién toracica.® El diagnostico puede resultar
dificil cuando los sintomas son leves o inespecificos. La valoracion clinica y la obtencién oportuna
de imagenes son esenciales para reconocer la lesion y planificar su tratamiento.() Se presenta un
caso de diseccién tipo B con marcada dilatacion de la aorta toracica descendente, detectada en un
paciente que refirié dolor lumbar leve y tratado mediante reparacién endovascular.

PRESENTACION DEL CASO CLINICO

Hombre de 70 afios con antecedentes de hipertension arterial, cardiopatia isquémica,
hipotiroidismo y extrasistolia ventricular de alta carga. Se describi6 un periodo de
aproximadamente diez afios sin tratamiento cardiovascular, con registros de presion arterial
superiores a 200/110 mmHg, y uso posterior de valsartan/hidroclorotiazida. Durante una consulta
de control cardiolégico refirié dolor lumbar de intensidad leve. En la exploracién present6 ruidos
cardiacos arritmicos y soplo sistélico de grado II/VI en el foco mitral. El abdomen era blando,
depresible y no doloroso, con adiposidad abdominal abundante.

La analitica mostr6 hematocrito de 42,6 %, hemoglobina de 15 g/dL, glucosa de 98 mg/dL, urea
de 32,4 mg/dL y creatinina de 1 mg/dL. El perfil lipidico reporté colesterol total de 300 mg/dL,
triglicéridos de 350 mg/dL, colesterol HDL de 20 mg/dL y colesterol LDL de 130 mg/dL.

La monitorizacién ambulatoria de la presién arterial de 24 horas, realizada con tratamiento
antihipertensivo, registré una media de 128/83 mmHg, con valores diurnos de 128/84 mmHg y
nocturnos de 128/80 mmHg. El Holter cardiaco mostré extrasistolia ventricular con una carga del
22 %. La angiotomografia coronaria informé una puntuacion de calcio de 364 unidades Agatston y
una estenosis del 50-60 % en el segmento proximal de la arteria descendente anterior; el resto de
los segmentos presentaba lesiones leves.

La angiotomografia de térax y abdomen identificé una dilatacién aneurismatica de la aorta
toracica descendente de 8,05 x 7,69 cm, con colgajo de diseccién en su porcién proximal y trombo
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mural en la pared anterior (Figura 1). Se informé posible compromiso del origen del tronco celiaco
y extension de la diseccion hasta ambas arterias femorales comunes, compatible con diseccién de
Stanford tipo B (Figura 2). El posible compromiso del tronco celiaco se consider6 un hallazgo
anatémico; no se document6 confirmacién de malperfusién visceral en la descripcion clinica.
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Figura 1. Angiotomografia de la aorta toracica antes del tratamiento. A: reconstruccién longitudinal de la
aorta toracica descendente con marcada dilatacién aneurismatica. B: medicion de los didmetros aorticos,
de aproximadamente 80,5 x 76,9 mm. C: identificacion de la luz verdadera, la luz falsa y el colgajo intimal.
Fuente: archivo de imagenes del Centro de Cardiologia CARDIOCENTER.
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Figura 2. Angiotomografia toracoabdominal antes del tratamiento. A y B: reconstrucciones longitudinales
que muestran la dilatacién adrtica y las luces verdadera y falsa. C: reconstruccion coronal con extensién
de la diseccién hacia el territorio iliaco. La extensién hasta las arterias femorales comunes bilaterales fue
descrita en el informe de angiotomografia. Fuente: archivo de imagenes del Centro de Cardiologia
CARDIOCENTER.

Se administraron antihipertensivos intravenosos, betabloqueadores y analgesia para la
estabilizacién inicial. Ante la diseccion tipo B asociada a una dilatacién adrtica de gran tamafio, se
realizé implante de una endoprotesis en la aorta toracica descendente para cubrir la puerta de
entrada proximal de la diseccion. La angiotomografia posterior mostr6 la endoprotesis en el
segmento tratado (Figura 3).
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Figura 3. Angiotomografia de térax posterior al tratamiento endovascular. A: corte transversal con la
endoprdtesis en la aorta descendente y delimitaciéon de las luces verdadera y falsa. B: reconstruccion
oblicua del segmento tordcico tratado. Fuente: archivo de imdgenes del Centro de Cardiologia
CARDIOCENTER.

Después de la intervencién se describi6 tratamiento con bisoprolol de 2,5 mg/dia,
rosuvastatina/ezetimiba de 20/10 mg/dia, valsartan/hidroclorotiazida de 160/12,5 mg/dia,
clopidogrel de 75 mg/dia y pregabalina de 75 mg/dia, ademas de tramadol/paracetamol en caso
de dolor intenso. Se informé mejoria clinica, disminucién del dolor y de las extrasistoles y adecuado
control de la presién arterial. La capacidad funcional se describié como clase II de la New York
Heart Association. No se precisé el intervalo del seguimiento ni se aportaron mediciones adrticas
seriadas posteriores al procedimiento.

DISCUSION

El principal interés de este caso radica en la discordancia entre la intensidad leve del dolor
lumbar y la magnitud del compromiso aértico. La hipertensiéon de larga evolucidn constituye un
antecedente relevante, aunque un reporte individual no permite establecer causalidad. Estudios
poblacionales han asociado la hipertension con el riesgo de diseccion adrtica.(®) La dislipidemia y
la enfermedad coronaria coexistentes refuerzan la necesidad de abordar el riesgo cardiovascular
global, sin que estos hallazgos permitan atribuir un mecanismo tinico a la lesion.

La clasificacién temporal exige conocer el inicio de los sintomas: la guia europea distingue las
fases hiperaguda, aguda, subaguda y crénica, esta tltima después de 90 dias.(® En este paciente no
se preciso la duracion del dolor, por lo que no puede asignarse una fase temporal con seguridad.
Tampoco debe equipararse el posible compromiso anatémico del tronco celiaco con malperfusion
confirmada.

La estabilizacion inicial busca reducir el estrés sobre la pared adrtica mediante analgesia y
control de la presion arterial y la frecuencia cardiaca. En el sindrome adrtico agudo, la guia
ACC/AHA recomienda una presion sistélica inferior a 120 mmHg, o la minima que preserve la
perfusion organica, y una frecuencia de 60-80 latidos por minuto.(1) Estos objetivos describen
recomendaciones generales; no se dispone de registros del caso que permitan verificar su
cumplimiento durante la estabilizacion.

La eleccién entre tratamiento médico, reparacién endovascular y cirugia abierta depende de la
fase, la anatomia, las complicaciones y el riesgo individual.(X2) El diametro maximo de 8,05 cm
constituye un hallazgo relevante para la decision de intervenir. La reparacién endovascular busca
cubrir la puerta de entrada proximal y favorecer la remodelacién adrtica. Su evidencia debe
interpretarse segun la presentacion clinica y la seleccién de pacientes; las sintesis que incluyen

e-ISSN: 3151-8338



56 Salinas Alvarado KS, et al.

disecciones complicadas y no complicadas no justifican asumir un beneficio uniforme en todos los
escenarios.(®)

En este caso se describié una evolucidn clinica favorable tras el tratamiento, pero la presencia
de la endoprdtesis en las imagenes no demuestra por si sola trombosis completa de la luz falsa,
ausencia de endofuga o remodelacién duradera. El control por imagenes tras una disecciéon permite
vigilar la aorta residual y detectar complicaciones.(12) Las limitaciones del reporte incluyen la falta
de una cronologia precisa, de detalles técnicos completos del procedimiento y de un periodo de
seguimiento definido. Por ello, sus resultados deben circunscribirse a la evolucién clinica descrita
y no extrapolarse a la eficacia a largo plazo.

CONCLUSION

La presencia de dolor lumbar leve no excluye una diseccién adrtica extensa en un paciente con
factores de riesgo cardiovascular. La angiotomografia permiti6 identificar una diseccién tipo B con
marcada dilatacién de la aorta descendente y orientar el tratamiento endovascular tras la
estabilizacién inicial. La mejoria clinica descrita debe complementarse con vigilancia clinica e
imagenoldgica para valorar la evolucién de la aorta tratada y de la diseccién residual.
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