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RESULTADOS DE LA CIRUGIA DE DISECCION AORTICA EN UN
CENTRO TERCIARIO DE ALTO VOLUMEN
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INTRODUCCION

La diseccién adrtica aguda (DAA) es la afectacion mas grave de la aorta toracica, con una
incidencia de 2,9/100.000 habitantes. Su manejo y abordaje quirdrgico, contintia siendo uno de los
retos de la cirugia cardiovascular actual.

OBJETIVO: Analizar los casos intervenidos de DAA en nuestro centro.

MATERIAL Y METODO

Estudio retrospectivo de los pacientes intervenidos con diagnéstico de DAA entre enero de 2003 y
junio de 2019 en el Hospital Universitario Son Espases. Se analizaron las caracteristicas clinicas e
intraoperatorias de los pacientes, la morbimortalidad hospitalaria, la supervivencia actual y la
necesidad de reintervencion.

RESULTADOS

Se intervinieron 142 pacientes por DAA; 112 hombres (78'8%) y 30 mujeres (21'2%). El 13'4% de
las intervenciones fueron urgentes, 82'4% emergentes y 4'2% salvaciones. La edad media fue de
58’5 anos. El 64'8% de los casos tenia antecedentes de HTA y el 19'7% de arteriopatia periférica.
Se calculé un EuroSCORE Il de 8'05%. Las caracteristicas intraoperatorias se describen en la
Tabla 1. 37 pacientes (26’1%) se intervinieron sobre el arco aodrtico.

La estancia media en UCI fue de 12 dias y Tabla 1. Descripcién técnica quirargica
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Figura 1: Andlisis de supervivencia en el seguimiento a 192 meses

CONCLUSIONES

La DAA es una patologia con elevada mortalidad. Dado el bajo porcentaje de pacientes que
precisaron reintervencion sobre el arco adrtico a posteriori, apoyamos que la simplificacion de la
cirugia a la aorta ascendente sin intervencion sistematica sobre el arco podria mejorar los
resultados postquirurgicos asi como la mortalidad hospitalaria y a largo plazo.



