RETIC

Revista de ecocardiografia
practica y otras técnicas de imagen cardiaca

Caso clinico 10

Utilidad de la ecocardiografia
transesofagica en el diagnéstico de
diseccion adrtica: reporte de caso

"Jesus Samuel Borges-Lopez
"José Luis Barén-Caballero

2Erlan Jorge Echenique-Cuéllar
2Rodolfo de Jesus Castafo-Guerra
2Eduardo Ayala-Hernandez

Correspondencia

Jesus Samuel Borges Lopez
jborgescardio@outlook.com

'Servicio de Ecocardiografia, Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga’”. Ciudad de México, México.
2Unidad de Cuidados Intensivos Coronarios, Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga’”. Ciudad de México, México.

Enviado: 09/10/2022
Aceptado: 30/10/2022
Enlinea: 31/12/2022

Citar como: Borges-Lopez JS, Barrédn-Caballero JL, Echenique-Cuéllar EJ, Castafio-Guerra RJ, Ayala-Herndndez E. Utilidad de la ecocardiografia transesofagica en el
diagnostico de diseccion adrtica: reporte de caso. RETIC. 2022 (Diciembre); 5 (3): 57-60. doi: 10.37615/reticv5n3al3.

Cite this as: Borges-Lopez JS, Barrén-Caballero JL, Echenique-Cuéllar EJ, Castafo-Guerra RJ, Ayala-Herndndez E. Usefulness of transesophageal echocardiography in the
diagnosis of aortic dissection: a case report. RETIC. 2022 (December); 5 (3): 57-60. doi: 10.37615/retic.v5n3al3.

Palabras clave RESUMEN

> Diseccion adrtica

Los sindromes adrticos agudos incluyen al hematoma intramural, la Ulcera aterosclerética penetrante y la
diseccion adrtica. Esta Ultima se caracteriza por un desgarro en la intima que expone la capa media, per-
mitiendo la entrada al flujo sanguineo pulsatil, lo cual diseca la aorta extendiéndose longitudinalmente.
Esto crea una luz falsa, una luz verdadera y un flap intimal. Ademas, puede complicarse con ruptura adrtica,
taponamiento cardiaco, insuficiencia cardiaca y muerte subita. Se reporta el caso de un paciente en el cual,
gracias al ecocardiograma transesofagico, se pudo llegar a un diagndstico rapido y brindar un tratamiento
urgente y sin complicaciones.

> Ecocardiograma
transesofagico

ABSTRACT

Acute gortic syndromes include intramural hematoma, penetrating atherosclerotic ulcer, and aortic dissection.
A tear in the intima characterizes the latter, exposing the medial layer and allowing pulsatile blood flow to enter,
which dissects the aorta extending longitudinally. Thus creating a false lumen, a true lumen and an intimal flap.
It could be complicated by aortic rupture, cardiac tamponade, heart failure and sudden death. We report a case
of a patient in which, due to the transesophageal echocardiogram, it was possible to reach a rapid diagnosis and
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provide urgent treatment without complications.

Presentacion del caso

Se trata de un paciente varén de 54 afios de edad, con antecedente de ceguera
bilateral desde los 10 afios. Presentd un episodio de dolor precordial opresivo,
de intensidad 10/10, irradiado a region dorsal interescapular, acompafado de
disnea y palpitaciones. Debido a ello, acudié a consulta de cardiologia donde
se ausculté un soplo de insuficiencia adrtica. Se realizd un ecocardiograma tora-
cico (ETT), observando dilatacion de la raiz adrtica e insuficiencia adrtica severa,
razéon por la que se envio a servicio de urgencias de nuestro hospital. A su ingreso
presenta signos vitales normales. Se realizé un electrocardiograma, sin eviden-
cia de alteraciones (figura 1). A la exploracion fisica se identificé presencia de
pulso de Corrigan, signo de Quincke, de Musset y de Mdller. Su térax presenta
configuracion en pectum carinatum. A la auscultacion del foco accesorio adrtico
se aprecia un soplo holodiastdlico, largo, aspirativo, de intensidad Ill/VI, el cual se
irradia a dpex y se acompana de soplo de Austin Flint. El paciente ingresé a uni-
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dad de cuidados intensivos coronarios, y ante el incremento del dolor precordial,
se decidio realizar un ecocardiograma transesofagico (ETE) urgente por sospe-
cha de diseccién adrtica o sus complicaciones. Se observé una valvula adrtica
trivalva, con dilatacion aneurismatica de la raiz adrtica de 50 mm (figura 2), la
cual condicionaba una insuficiencia adrtica severa con una vena contracta de
6.6 cm, con jet excéntrico que provocaba la limitacion de la apertura de la valva
mitral anterior. Se observé ademas un flap de diseccién en aorta toracica descen-
dente (videos 1-6). Posteriormente se realizd una angiotomografia computada
(angioTC) toraco-abdominal con reconstruccién en 3 dimensiones, confirman-
dose diagndstico de diseccion adrtica Stanford B, DeBakey Il b. Se identificé una
reduccion del lumen verdadero del 17% a nivel de T7, con extensién a la arteria
iliaca comun derecha (video 7). Por tal motivo fue aceptado para su manejo qui-
rdrgico urgente con técnica de Bentall-Bono, el cual se realizé sin complicaciones.
Posteriormente fue enviado a consulta de genética por sospecha diagndstica de
trastorno hereditario del tejido conectivo, y a valoracion por el servicio de angio-
logia para la reparacién percutdnea de la diseccion.
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Electrocardiograma de presentacion del paciente, en ritmo sinusal.
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Ecocardiograma transesofégico. Proyeccion de 3 cdmaras. Se
observa dilatacion aneurismética de raiz adrtica de 50 mm de didmetro.
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Video 2. Ecocardiograma transesofadgico a nivel de eséfago medio. Eje
corto con zoom aprecidndose una vélvula adrtica trivalva.
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Video 3. Ecocardiograma transesofédgico a nivel de
Proyecciéon de 3 cdmaras. Se observa dilatacion de
coaptacion de valvula adrtica.
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Video 1. Ecocardiograma transesofagico a nivel de eséfago medio. Eje corto
bi-planar. Se observa vélvula adrtica trivalva, sin limitacion de su apertura.
Asi mismo, raiz adrtica aneurismatica.
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Video 4. Ecocardiograma transesofdgico a nivel de eséfago medio. Proyeccion
de 3 cdmaras con Doppler color. Se observa insuficiencia adrtica severa con
un jet excéntrico que ocasiona mala apertura de valva anterior mitral.
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https://video.grupocto.com/videosEspecialidades/RETIC/05_03_Diciembre/cs10_527/527_v01.mp4
https://video.grupocto.com/videosEspecialidades/RETIC/05_03_Diciembre/cs10_527/527_v02.mp4
https://video.grupocto.com/videosEspecialidades/RETIC/05_03_Diciembre/cs10_527/527_v03.mp4
https://video.grupocto.com/videosEspecialidades/RETIC/05_03_Diciembre/cs10_527/527_v04.mp4
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Video 5. Ecocardiograma transesofdgico a nivel de eséfago medio. Aorta
tordcica descendente. Se observa un flap intimal, mévil durante sistole y
didstole. Presencia de lumen verdadero (menor) y falso (mayor).
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Video 6. Ecocardiograma transesofdgico a nivel de eséfago medio. Aorta
tordcica con Doppler color. Se observa el flap intimal y la comunicacion
entre lumen verdadero hacia el lumen falso.

Video 7. Angiotomografia adrtica toraco-abdominal. Se observa una
diseccion adrtica Stanford B, DeBakey Il b, con extension a arteria iliaca
comun derecha.
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Discusion

El sindrome adrtico agudo (SAA) constituye una de las urgencias cardiovas-
culares mds graves. Incluye tres entidades relacionadas entre sfi: la diseccién
aortica (60-80%), el hematoma intramural (5-15%) y la Ulcera ateroesclerdtica
penetrante (5%). Frank Nicholls, médico del rey Jorge Il, fue quien describid
por primera vez una diseccion adrtica aguda durante una necropsia, en 1760.
Se estima que la incidencia es de 30 casos por millén de habitantes/afno, sien-
do mas frecuente en hombres y con una edad media de presentacién de 63
anos. Los factores predisponentes son la edad, hipertensién arterial (siendo
el mas frecuente), anomalias congénitas de la valvula adrtica, trastornos he-
reditarios del tejido conectivo y traumatismos. Tiene una mortalidad del 60%
en las primeras 24 horas y de hasta un 92% en el primer mes. En la diseccién
aortica se produce una ruptura de la intima adrtica, la cual es precedida por
degeneracién o necrosis quistica de la capa media. Posteriormente, la sangre
pasa a través de la ruptura inicial y separa a la intima de la media, o incluso
de la adventicia, creando asi un colgajo o flap, que separa el lumen verdadero
del lumen falso. Este flap generalmente es moévil durante la sistole y, cuando
aumenta el flujo y la presiéon en el lumen verdadero, comprimen al lumen
falso. La propagacién de la diseccion puede producirse de forma anterdgra-
da o retrégrada con respecto a la ruptura inicial, pudiendo complicarse con
ruptura adrtica, taponamiento cardiaco, insuficiencia cardiaca y muerte subi-
ta'. Existen varias clasificaciones para el SAA, en base al lugar de afectacion.
Las mas utilizadas son la clasificacion de Stanford, que las divide en tipo A si
afecta a la aorta ascendente y tipo B si afecta sélo a la aorta descendente, y
la clasificacién de DeBakey que reconoce tres tipos. Se clasifica como tipo | a
la diseccion adrtica que inicia en aorta ascendente y se extiende distalmente
hasta la aorta descendente y como tipo Il a las disecciones proximales que
comprometen la aorta ascendente. La diseccion adrtica tipo Il tiene origen
distal a la arteria subclavia y se subdivide en tipo llla si se limita a la aorta tora-
cica, y en el tipo lllb si alcanza a la aorta subdiafragmatica®. La forma mas fre-
cuente de presentacion es el dolor toracico (85%), de inicio subito, desgarran-
te, pulsatil y migratorio, siguiendo el sentido de la diseccion. La localizacion
del dolor puede orientar al tipo de diseccion, asf, el dolor en la cara anterior
del térax, cuelloy mandibula indica afectacion de la aorta proximal, y en zona
interescapulary abdomen, de aorta distal. Puede existir soplo de insuficiencia
adrtica (50%) en la diseccion de la aorta proximal, ademas de complicacio-
nes neuroldgicas (6-19%), infarto agudo de miocardio (1-2%), infarto renal e
hipertension severa por compromiso de la arteria renal (5-8%), isquemia e in-
farto mesentérico (5-8%) y déficit de pulsos femorales (12%) por compromiso
de las arterias iliacas®. Clasicamente el método diagnostico de eleccion habia
sido la aortografia, siendo actualmente desplazada por otras técnicas de ima-
gen como la angioTC, el ETT y ETE y la resonancia magnética (RM) cardiaca.
La ETE tiene una sensibilidad y una especificidad muy altas (>85%) en el diag-
néstico de la patologia adrtica, no sélo en la diseccién sino también en otras
patologias como hematomas intramurales y ruptura traumatica de aorta. Esta
técnica tiene la ventaja de ser una exploracion segura que puede practicar-
se a la cabecera del paciente. La proximidad del eséfago a la aorta permite
obtener imagenes de buena calidad. Sin embargo, el tercio superior de la
aorta ascendente no puede visualizarse con precision debido a la interposi-
cién del bronquio izquierdo entre el eséfago y la aorta, lo cual constituye una
limitacion**. El tratamiento médico inicial de la diseccién adrtica se enfoca al
control del dolor, la hipertensién arterial y disminuir la velocidad y la fuerza
de eyeccion del ventriculo izquierdo con el fin de evitar la progresion de la
misma y la ruptura adrtica. La diseccion tipo A de Stanford o los tipos | y Il de
DeBakey tienen indicacion quirdrgica urgente. La cirugia consiste en excluir
la puerta de entrada de la diseccion mediante la reparacion de la raiz adrtica
conservando la vélvula (técnica de David o de Yacoub), o la sustitucion com-
pleta con tubo valvulado (Bentall-Bono) con reimplantacion de coronarias;
mientras que en la diseccién tipo B puede diferirse su tratamiento de acuerdo
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a la evolucion clinica del paciente, y en tal caso suele preferirse el implante
de endoprotesis percutanea. La supervivencia a los 5 anos de los pacientes
dados de alta del hospital es del 85%, siendo las complicaciones tardias méas
frecuentes la diseccién recurrente, la dilatacion adrtica y la ruptura®.

Conclusion

La diseccion aodrtica es una patologia que puede tener un desenlace fatal, por
lo que es importante tener una alta sospecha clinica y realizar una evaluacion
completa mediante el uso de estudios de imagen, para llegar a un diagndstico
de manera rapida y certera, permitiendo ofrecer un tratamiento urgente. La
ecocardiografia transesofdgica es una de las técnicas mds Utiles en el diagnds-
tico de dicha patologia durante la fase aguda.

Ideas para recordar

La diseccion adrtica, el hematoma intramural y la Ulcera aterosclerdtica pe-
netrante, forman parte del sindrome aértico agudo.

La diseccion adrtica presenta un alto riesgo de mortalidad por lo que es
fundamental realizar un diagnéstico precoz y oportuno.
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La ecocardiografia transesofagica es uno de los métodos diagndsticos de
dicha patologia, requiriendo la demostracion de una luz verdadera y una
luz falsa separadas por un colgajo intimal.
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