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DISECCION AORTICA EN UNA MUJER JOVEN. PRESENTACION DE UN CASO.
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RESUMEN: Las patologias aorticas de presentacion aguda siguen teniendo una elevada mortalidad hoy en dia. Las dificultades para
su diagndstico, por lo inespecifico de sus sintomas, son el principal problema para su deteccion precoz y el abordaje terapéutico de
urgencia. En el caso de los aneurismas y las disecciones adrticas, una vez se produce la muerte, sigue siendo complicado realizar un
diagnoéstico posmortem adecuado, cuando la lesion presenta caracteristicas anatomopatologicas de ambas enfermedades. Pero dicha
diferenciacion es necesaria para seguir avanzando en el estudio de estas patologias. Se presenta un caso de una mujer joven, de 24
aflos, que mostrd sintomas clinicos inespecificos, no pudiendo llegar a un diagnostico en vida y encontrando en la autopsia la
presencia de un aneurisma disecante de aorta.

PALABRAS CLAVE: anecurisma, diseccion adrtica, enfermedad de Lyme.

ABSTRACT: Aortic pathologies of acute presentation still have a high mortality nowadays. The difficulties for its diagnosis due to
its nonspecific symptoms are the main problem for its early detection and the emergency treatment approach. On the aneurysms and
aortic dissections cases, once death occurs, it is still complicated to do an appropriate postmortem diagnosis when the injury shows
anatomopathological features from both diseases. But that differentiation is necessary to further progress in these diseases study. We
report a case of a young woman, 24 years old, who showed nonspecific clinical symptoms that did not allow getting a diagnosis in
life. Her autopsy revealed the presence of a dissecting aortic aneurysm.
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INTRODUCCION

El término «aneurisma» proviene del griego, de anéyrysma o Qvetpooua, que significa «dilatar». Un aneurisma
se trata, por tanto, de la dilatacion anormal localizada de un vaso sanguineo. La Sociedad Internacional de Cirugia
Vascular (ISVS) define al aneurisma como una dilatacion permanente y localizada de una arteria que tenga, al menos,
un 50 % de aumento en el didmetro, comparado con el didmetro normal de la arteria en cuestion (1). Es posible que se
formen en cualquier vaso sanguineo del organismo, ya sea venoso o arterial (2). Los mas frecuentes y con mayor
significado clinico son los de la arteria aorta. Cuando estas dilataciones se rompen pueden producir la muerte con una
alta frecuencia.

Los aneurismas se pueden diferenciar por las capas afectadas. Se habla de aneurisma verdadero cuando afecta a
las tres capas del vaso y de pseudoaneurisma cuando la intima y la media estan rotas y la dilatacion es a expensas de la
adventicea. Es posible también clasificarlos, segun su forma, en saculares y fusiformes. Los primeros afectan a un
segmento de la circunferencia y los segundos a toda la circunferencia. Los adrticos también pueden diferenciarse segiin
la longitud del vaso que se encuentre afectada, con clasificaciones como la de Stanley Crawford (3).

El aneurisma se forma al dilatarse por una debilitacion de la pared arterial con afectaciéon de su capa media,

cuyas fibras eldsticas se fragmentan y se sustituyen por tejido fibroso, de manera que la pared cede ante la presion
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lateral del flujo sanguineo y, seglin la Ley de Laplace, al aumentar el didmetro del vaso, la corriente se enlentece y la
presion es mayor, cediendo nuevamente la pared del vaso y generando un circulo vicioso (4).

En otras ocasiones no se llega a producir una dilatacion vascular, en este caso se da una solucion de continuidad
en la capa intima de la aorta, dejando expuesta la capa media, penetrando la sangre en esta capa media alterada,
disecando un espacio intramural y acumulandose en el mismo. En estos casos no se trataria de la formacion de un
aneurisma sino de una diseccion aortica.

La diseccion aortica se pueden diferenciar, por su localizacion, mediante las clasificaciones de Stanford (5) y
DeBake (6), segin afecten a la aorta ascendente, descendente o a toda su extension. En la primera clasificacion se
diferencian en dos tipos: el tipo A, cuando la diseccion afecta al menos a la aorta descendente, y el tipo B, que se limita
solo a la aorta descendente. En la clasificacion de DeBake, en cambio, hay tres formas: el tipo I, que interesa a toda la
aorta y, a menudo, se origina en la aorta descendente, aunque puede empezar en cualquier parte del vaso y propagarse
proximal o distalmente; el tipo II, que se restringe a la aorta ascendente, y el tipo III, que suele empezar en la aorta
toracica descendente a nivel de la subclavia izquierda o mas alld, y se puede extender hasta el diafragma o bifurcacion
adrtica.

La diseccion adrtica es un proceso patologico poco frecuente, estimandose una frecuencia de unos 30 casos por
millon de habitantes y afio (7). Los aneurismas de aorta abdominal afectan, en cambio, entre un 1,5 y 2 % de los
adultos, entre un 6 y un 7 % de los mayores de 60 afios y hasta a un 12 % de los mayores de 80 afios (8). Tanto los
aneurismas adrticos como las disecciones aorticas tienen una mortalidad muy elevada. La ruptura de la diseccion
supone una mortalidad que supera el 60 % en la primera semana de evolucion, sobre todo con la aorta descendente
afectada (7, 9 y 10). En el caso de los aneurismas de aorta abdominal, la mortalidad se encuentra entre un 85 y un 90 %,
produciendo entre un 1y 2 % de todas las muertes en los paises occidentales (8 y 11).

La clinica, en ambos casos, suele aparecer de forma suibita, con intenso dolor precordial, pulsatil, que puede
irradiar a espalda, hombros y region lumbar, taquicardia, taquipnea, cianosis y shock. Es, por tanto, necesario el ingreso
inmediato en una Unidad de Cuidados Intensivos. Estas manifestaciones clinicas pueden deberse a la diseccion en si, a
la extension de la diseccion a las grandes arterias del cuello o a las coronarias, renales, mesentéricas o iliacas, a la
alteracion del aparato valvular adrtico con insuficiencia o a la penetracion a través de todo el grosor de la pared toracica,
produciendo una rotura (2).

Las disecciones adrticas deben empezar a tratarse con farmacos que atenten tanto el intenso dolor que estas
producen, por ejemplo, con morficos. Asi, la hipertension es de aparicion muy frecuente y debe tratarse con
vasodilatadores de accidon rapida, como el nitroprusiato. El uso de betabloqueantes también es recomendable para
disminuir la fuerza y frecuencia de eyeccion del ventriculo izquierdo. También se valorara el posible tratamiento
quirurgico y su riesgo una vez se conozca la localizacion y extension de la diseccion, la edad y el estado general del
paciente (12). Igualmente se hard con las opciones que existen ante un aneurisma aortico y su posible reparacion de
urgencia frente a una rotura.

El objetivo de la exposicion del presente caso es realizar una revision acerca de las dificultades diagndsticas que
presentan este tipo de patologias y de los términos empleados para su calificacion, tras su examen necrdpsico.
DESCRIPCION DEL CASO

Se trata de una mujer de 24 afios de edad, sin alergias medicamentosas conocidas. Se sospechd de enfermedad

de Lyme por haber sufrido una picadura de garrapata cuatro semanas antes del fallecimiento.
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Los dias previos al Obito refirid tener malestar, pero el dia anterior se dieron dos episodios de pérdida de
conciencia precedidos de dolor toracico y cefalea, que fueron interpretados como sincopes vagales. Estos sintomas
mejoraron tras la administracion de Dogmatil.

Como pruebas complementarias, se realizd T.A.C. craneal, bioquimica y hemostasia. En el hemograma
destacaba la presencia de leucocitosis. El valor de troponina era de 0’075 ng/ml, mientras que la CPK y la mioglobina
presentaban cifras normales. Se observo en el electrocardiograma ondas T negativas en Il y cara anterior, sin presentar
bloqueos.

Durante su estancia en la sala de observacion se dieron dos crisis comiciales con signos de hipoperfusion y
T.A.S. de 60 mmHg. Se le realizé una gasometria, en la que aparecian los siguientes valores: pO2 182, pCO21°5, pH
7°39, HCO3 13’4, EEB -8’4 y saturacion de O2 al 99’6 %. Tras ello, se decidio proceder a la intubacion y ventilacion
mecanica, a administrar Midazolam 7mg y volumen y dopamina en perfusion. Ademas, se realizé una puncion lumbar,
obteniéndose la salida de liquido claro a normopresion y valores de glucosa 86 mg/dl (la glucemia plasmatica era de
280 mg/dl), proteinas 30 mg/dl, leucocitos ausentes y 100 hematies por campo. Se cursaron muestras para su estudio
por Anatomia Patologica y Microbiologia.

Tras comprobar en su evolucion la persistencia de acidosis metabdlica, con HCO3 de 15 mmol/l y pH de 7°081
y la presencia de un shock no reversible, se decidid su ingreso en Medicina Intensiva (U.C.I.). A pesar del aporte de
volumen y perfusion de Dopamina y Noradrenalina, no se consiguiod revertir la situacion de shock, apareciendo bloqueo
auriculoventricular de tercer grado, con FVM de 40 lpm, sin respuesta a Atropina y Aleudrina y entrd en parada
cardiorespiratoria (PCR) por asistolia. Se declaro el éxitus a las 2:05 horas del dia siguiente a su ingreso, siendo
diagnosticada de shock de etiologia no filiada y PCR por asistolia.

ESTUDIO NECROPSICO

Se procedio a realizar el estudio necropsico correspondiente, que comprendio las siguientes fases:

Examen externo:

Mujer de 24 afos y 170 cm de altura, de tipologia atlética, que presenta signos de asistencia médica reciente,
como son venoclisis terapéutica a nivel subclavicular izquierda, dorsal de la mano derecha y puncion lumbar. Asi
mismo, se objetiva drenaje serohematico por fosas nasales.

Examen interno:

En la cavidad craneal se observa congestion de vasos profundos y deplecion de los superficiales, e hiperemia
meningea. Ademads, el encéfalo se encuentra edematoso, con petequias hemorragicas verdaderas.

El cuello tiene una disposicion y biomecénica dentro de los limites de la normalidad.

En la cavidad toracica se halla la presencia de hidrotorax bilateral en una cantidad de 800 cc, con ambos
pulmones congestivos y edematosos. El pericardio presenta pequefias bullas enfisematosas. En el corazon,
normoformado, se observan cambios de coloracion al corte del miocardio ventricular, que son compatibles con lesion
difusa. Al examinar los grandes vasos se comprueba la existencia de un hematoma intramural disecante en la aorta
descendente toracica, de unos 15 cm de longitud y una amplitud de dos traveses de dedo, que llega a alcanzar la aorta
abdominal.

En la cavidad abdominal se observa el higado congestivo, megéalico, negruzco y con travéculas rojizas. El bazo
aparece con aspecto isquémico, presentando palidez externa y congestion interna. Los rifiones se encuentran
aumentados de volumen y con coloracion palida. El tubo digestivo esta distendido y sufre atonia muscular. En el
examen de los grandes vasos de esta region también se objetiva una lesion disecante sacular vascular de unos 3 cm de

didmetro en corte abdominal distal y previa a la bifurcacion de las arterias iliacas.
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Estudio histopatoldgico:

Se remitieron un segmento de aorta y de bifurcaciones ilicas, de una longitud de 20 cm y un calibre medio de
2’5 cm. A lo largo de la capa media se encontraba un hematoma que alcanzaba un grosor de 0’5 cm.

En otra pieza se remitid el titero y una porcion de la vagina, un segmento distal de colon y anejos. En situacién
retroperitoneal, existia un hematoma de hasta 5 cm de grosor maximo. Al corte longitudinal se observaron dos cuerpos
uterinos completos y una sola vagina. El segmento de colon-recto media 20 cm de longitud. Se tomd también seccion
del hematoma retroperitoneal.

El diagnostico etiopatologico fue el siguiente:

-Aneurisma disecante de aorta.
-Hematoma retroperitoneal.
-Duplicacion de ttero completo, con un anejo correspondiente y una sola vagina.

Estudio quimico-toxicologico:

Se obtuvo muestras de sangre y orina, no detectandose en estas droga de abuso alguna ni sus metabolitos.
DISCUSION

En el caso expuesto nos encontramos ante una presentacion clinica poco habitual de una diseccion adrtica, con
sincopes en los dias anteriores al fallecimiento. Tampoco se hallaron sintomas o signos clinicos claros que pudiesen
hacer sospechar de una insuficiencia aortica.

No eran conocidos antecedentes como hipertension arterial, Sindrome de Ehlers-Dahlos o de Marfan. Se trataba
de una mujer joven, siendo la diseccion adrtica mas frecuente en hombres entre 60 y 70 afios (10). El unico antecedente
que pudiese resultar sospechoso era la picadura de la garrapata.

La enfermedad de Lyme es una espiroquetosis producida por la Borrelia burgdorferi, que puede ser transmitida
por garrapatas. En su estadio 2 puede producir sintomas como cansancio, dolor musculoesquelético, malestar general y
sincopes. En algunos casos es posible que presente alteraciones meningeas, como meningitis e irritaciéon meningea y en
otros pueden manifestarse alteraciones cardiacas, como bloqueos auriculoventriculares o pericarditis moderada (13).
Son conocidos casos de pacientes jovenes en los que los sintomas cardiacos se dieron pocas semanas después de la
picadura, siendo la manifestacion mas frecuente el bloqueo auriculoventricular fluctuante. Sin embargo, la miocarditis y
pericarditis con depresion del segmento ST e inversion de la onda T no son tan habituales (14). La posibilidad de estar
sufriendo las consecuencias de esta enfermedad puede que fuese determinante para complicar mads, si cabe, el
diagnéstico de la lesion aortica.

La diseccion aodrtica precisa de un diagnostico rapido, pues su morbimortalidad es elevada. Se trata de la
enfermedad aodrtica de presentacion aguda mds comin que precisa un tratamiento urgente (10). Este diagnostico es
complicado debido a que se trata de sintomas muy inespecificos, siendo todavia més complejo si estos sintomas son
leves y no se tienen antecedentes que puedan determinar una sospecha clinica.

Se evidencian, por tanto, las grandes trabas que existen en el diagnostico clinico de las enfermedades aorticas,
pero también pueden aparecer serias dificultades en su diferenciacion tras el analisis necropsico.

El primer aspecto a tener en cuenta a la hora de diferenciar un aneurisma de una diseccion de aorta es el propio
concepto de aneurisma que da la ISVS. Este habla de la necesidad de la presencia de una dilatacion de la arteria de al
menos un 50 % con respecto a su tamafio habitual (1). En el caso de la diseccion adrtica, es dicha diseccion la que
marca el proceso primario (15). En algunas ocasiones, debido a la presencia de disecciones en los aneurismas o

dilataciones en las disecciones arteriales, pueden llegarse a confundir los términos.
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Por tanto, el término «aneurisma disecante», acuilado por primera vez por Laennec en 1819, lleva a confusion y
se considera obsoleto en la actualidad (15). Para establecer un diagndstico correcto es preciso basarse en el proceso
principal.

En el presente caso, ya en la exploracion aortica se observa un hematoma intramural disecante de la aorta
descendente toracica, pero tras su estudio anatomopatolégico se diagnostica con el término «aneurisma disecante». Es
de presuponer que, en la investigacion anatomopatologica efectuada, ademas del hematoma intramural disecante, se
observaria una dilatacion de las tres capas del vaso adrtico, aunque no suficiente como para determinarse el aneurisma
como proceso primario. Por ello seria mas correcto el término «diseccion adrtica», evitando asi crear confusion respecto
a la lesion anatomopatologica principal.

Utilizar los términos correctos ante una muerte natural, a partir de su examen posmortem puede ser definitivo
para afianzar uno de los grandes objetivos de la Medicina Forense: participar en la investigacion de enfermedades
graves y, de esta forma, contribuir a hallar soluciones respecto al diagnostico y tratamiento de las mismas.
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