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La diseccion aortica latrogénica post-cirugia cardiaca es una complicacion
poco frecuente pero potencialmente letal.

Segun las series publicadas la incidencia varia entre 0,06%-0,23% vy |la mortalidad
Intraoperatoria entre 25-48%.

Paciente de 74 anos con diagndostico de miocardiopatia hipertrofica obstructiva y
enfermedad coronaria multivaso intervenida de miectomia septal ampliada vy
cuadruple bypass coronario.

Tras la salida de CEC se objetivd un hematoma en aorta ascendente. Se realiz6
ecocardiografia epiadrtica que mostrdé una imagen compatible con diseccion focal.
Dada |la no progresion en ese momento y el riesgo de repinzamiento en una
paciente de avanzada edad con tejidos friables se decidido no actuar y controlar su
evolucion con un angio-TAC postoperatorio.

El angio-TAC mostro extension de la diseccion a toda la aorta ascendente, por lo
gue se decidio cirugia emergente (Figura 1).

Al reabrir la aortotomia se observo una rotura intimal rectilinea de 3cm en la zona
correspondiente al clampaje aortico de la primera intervencion (Figura 2). Se opto
por realizar parada circulatoria hipotérmica a 25°C con perfusion cerebral
anterograda y explorar la zona de canulacion previa y el arco aortico.
Posteriormente se realizd una sustitucion de la aorta ascendente suprasinusal
con anastomosis distal abierta previa al origen del TBC, asi como el reimplante
de los Injertos aorto-coronarios previos en el tubo de Dacron.

El curso postoperatorio fue favorable y el angioTAC de control mostré una
correcta representacion de la aorta ascendente sin imagen de diseccion proximal
ni distal, asi como permeabilidad de los injertos aorto-coronarios. (Figura 3)

Aungue la mayoria de disecciones aorticas latrogénicas estan relacionadas con
la zona de canulacion: 66.7%. En este caso, la edad avanzada vy la fragilidad de
los tejidos propiciaron el desgarro intimal en la zona del pinzamiento aodrtico

previo.
El diagnostico de la diseccion aortica iatrogénica requiere

C L l N I C un alto indice de sospecha y depende principalmente de la
visualizacion directa y la imagen | CC

BARCELON AN (Ecocardiografia transadrtica y epiadrtica intraoperatoria). .
Hospital Universitari Un tratamiento precoz y agresivo aumenta la

supervivencia la misma.




