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Resumen El sindrome toracico aértico agudo es la manifestacion de varios procesos fisiopa-
tologicos que comprometen la arquitectura de la pared de este gran vaso con las consecuentes
complicaciones que involucran la perfusion de 6rganos o rotura de la arteria, asi como sangrado
profuso y posteriormente la muerte. Por lo tanto, el diagnostico requiere una sospecha clinica
y solicitud oportuna de ayudas diagndsticas con el fin de intervenir tempranamente y ofrecer
un tratamiento adecuado y eficaz dada su alta tasa de mortalidad.

© 2017 Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. en nombre de Asociacion Colombiana de Medicina
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Acute thoracic aortic syndrome

Abstract Acute thoracic aortic syndrome is the manifestation of various pathophysiological
processes that involve the architecture of this large artery wall. This, in turn, leads to patient
complications involving, organ perfusion, or artery rupture and profuse bleeding, and later
death. The diagnosis requires clinical suspicion and early application of diagnostic aids, with
aim of an early intervention, and to offer early to intervene early, providing appropriate and
timely and effective treatment, given its high mortality rate.
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El sindrome aodrtico agudo corresponde a un conjunto de
situaciones clinicas potencialmente fatales que comprome-
ten la pared de la aorta en cualquier punto de su extension,
con una incidencia mayor en la poblacion de 64 afos a
74 anos y mayores de 75 afos (35 por 100.000 pacientes’.
Dentro de este conjunto de procesos etioldgicos y fisiopa-
toldgicos relacionados se describe la Ulcera aterosclerdtica
penetrante, el hematoma intramural y la diseccion adrtica,
siendo esta Ultima la mas frecuente dado que se diagnostica
hasta en un 95% de los casos’. Indistintamente todos conlle-
van a consultar de forma urgente dado el dolor severo y el
compromiso sistémico con el que cursan®.

En este punto, es indispensable tocar algunos topicos
orientados a un mejor entendimiento, que desde el punto
de vista anatomico se relacionan con la fisiopatologia, con-
llevan al desarrollo del sindrome adrtico agudo y tiene
correlaciéon con el pronodstico. En primer lugar, es impor-
tante resaltar que la aorta se divide en cuatro segmentos
que envuelven una estrategia diagnostica y terapéutica:

1. Raiz aodrtica o porcion inferior de la aorta ascendente:
va desde la valvula adrtica hasta la union sinotubular, es
el segmento en el que se originan las arterias coronarias
derechas e izquierdas y provee un espacio que permite la
apertura de las valvas en sistole; esta porcion es intrape-
ricardica y tiene una gran importancia desde el punto de
vista clinico cuando nos referimos a las manifestaciones
clinicas ya que una diseccion a este nivel puede dar paso
a una rotura aodrtica y por consiguiente a taponamiento
cardiaco.

2. La porcion superior de la aorta ascendente: va desde la
unioén sinotubular hasta el arco adrtico.

3. El arco adrtico: da origen a la arteria innominada, caré-
tida izquierda y subclavia izquierda.

4. La porcion descendente toracica: se extiende desde un
punto ubicado posterior a la urgencia de la arteria subcla-
via izquierda llamado istmo adrtico, que se corresponde
con el ligamento arterioso y que tiene gran importancia
ya que en este nivel la aorta es relativamente mas mavil
siendo la aorta ascendente y el cayado mucho mas «fijo»
hasta que pasa el diafragma donde se convierte en aorta
abdominal.

La aorta es el vaso arterial mas grande de la economia
corporal, originandose en la valvula adrtica la cual se conti-
nla con los senos de Valsalva en los que a su vez se originan
las arterias coronarias derecha e izquierda, por ende, este
gran vaso es el encargado de amortiguar la sobrecarga de
presion con cada latido del corazén, es decir, es la resisten-
cia elastica a este flujo. Este fenomeno es soportado gracias
a que posee, en su segmento toracico principalmente ascen-
dente, una cantidad relativamente mayor de fibras elasticas
en comparacion con el resto del vaso.

Por su parte la arquitectura microscopica de la pared aor-
tica también es de importancia en la génesis del sindrome
aortico agudo distinguiéndose tres cubiertas:

1. Tdnica intima: es la capa mas interna que se encuen-
tra en contacto directo con la sangre; se compone del
endotelio y espacio subendotelial.

2. Tunica media: es la mas importante de las tres dado que
esta formada por células musculares lisas y un nimero
variable de capas de fibras elasticas que van a depen-
der del segmento de aorta que examinemos, es decir,
cuanto mas cerca al corazon, mas laminas de fibras elas-
ticas tendra, lo cual es importante cuando hablamos de
amortiguar el estrés latido a latido; junto con lo ante-
rior, también reposan otros tipos celulares tales como
fibroblastos, mastocitos, proteoglicanos y glucosamino-
glicanos.

3. Tunica adventicia (externa): es la que se encarga de con-
ferir rigidez a la pared adrtica, compuesta por colageno
y fibroblastos; es por donde discurren los nervios y circu-
lacion propia de la aorta.

Epidemiologia

La presentacion del sindromes aortico agudo es variable,
obedece a multiples etiologias lo cual caracteriza una pobla-
cion heterogénea de pacientes. La incidencia se ha calculado
en 5 a 30 casos por millon por afo, siendo mas frecuente
(65%) en aorta ascendente, 20% en aorta descendente y 10%
a nivel del cayado®.

Para ilustrar, uno de los registros mas grandes, que ha
definido las caracteristicas de la poblacion que consulta por
cuadro de «dolor adrtico» y que presentan diseccion adrtica,
es el registro IRAD, el cual, demuestra que los pacientes de
raza blanca son mas vulnerables y que en un alto porcentaje
de los casos con diseccion tipo A, se asocia a hipertension o a
un aneurisma preexistente en enfermos con aterosclerosis;
y, por el contrario, es frecuente el antecedente de diseccion
previa en el caso de las disecciones tipo B°.

Fisiopatologia

La aorta se comporta con una barrera de resistencia al flujo
cuyo desempeno depende de las presiones en la luz, es decir,
a presiones bajas y normales el componente elastico de la
aorta se convierte en un amortiguador de fuerzas, por el
contrario, a presiones altas, esta presenta un patron rigido
en el cual el componente fijo de la pared asume el papel
de resistir las fuerzas; asi, el limite en el cual ocurre esta
en torno a los 80 mmHg pero va a depender de la relacion
elastancia/rigidez.

La etiologia del sindrome adrtico agudo se ha restrin-
gido a tres mecanismos principales: la Ulcera aterosclerdtica
penetrante, el hematoma intramural y la diseccion adrtica,
los cuales tienen como comln denominador la inflamacion
y la degeneracion de las estructuras elasticas de la pared
aortica. Dentro de estas formas de presentacion las que se
asemejan de forma mas importante son la diseccion de aorta
y el hematoma intramural puesto que comparten similares
caracteristicas y complicaciones. El mecanismo de inicia-
cion es la rotura de la vasa vasorum, formando el hematora
intramural el cual se expande hasta generar rotura hacia la
luz arterial siendo este el punto donde inicia la diseccion®.

Al puntualizar en la etiologia del sindrome aértico agudo
cabe anotar que las causas toracicas distan en comparacion
con las causas abdominales. Por ello, no se debe generalizar
al referirse a la patologia adrtica aguda. En la actualidad,
se considera, que la hipertension arterial ejerce un papel
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