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Abstract

A special case by the patient’s age, sex, absence of medical his-
tory and of the clinical symptoms of an acute aortic dissection,
with clinical evidence of the complications (stroke and cardiogenic
shock). (Revista de Medicinã de Urgenþã, Vol. 2, Nr. 1, 59-60)

Key words
stroke, cardiogenic shock, acute aortic dissection

Cuvinte cheie
accident vascular cerebral, ºoc cardiogen, tamponadã

cardiacã, disecþie acutã de aortã

O pacientã în vârstã de 88 ani este adusã la camera de
gardã pentru alterarea stãrii generale ºi deficit motor stâng
instalate de aproximativ 4 ore. Instalarea simptomatologiei
a fost bruscã cu apariþia deficitului motor ºi alterarea stãrii
generale, simptomatologie agravatã progresiv în absenþa
durerii toracice. Pacienta nu avea antecedente personale
patologice semnificative cunoscute.

La examenul fizic: pacientã conºtientã, cooperantã, agi-
tatã, prezintã dispnee, FR=24/min, TA=80/60 mmHg,
AV=100/min, fãrã mãrci traumatice, tegumente reci, mar-
morate, cianozã a buzelor, jugulare turgide.

Pupilele erau egale, intermediare, reactive, pulmonar
murmur vezicular prezent bilateral fãrã raluri supraadãugate,
zgomote cardiace asurzite. Abdomenul era suplu, mobil cu
respiraþia, discret dureros la palpare în epigastru.

Examenul neurologic a relevat parezã facialã dreaptã
frustã de tip central, hemiparezã stângã predominent
brahialã, semn Babinsky pozitiv stâng.

La sosirea în departamentul de urgenþã, concomitent cu
evaluarea pacientei, s-au demarat mãsurile de resuscitare:
oxigenoterapie, încãrcare volemicã cu soluþii cristaloide ºi
macromoleculare cu creºterea tensiunii arteriale la
100/50mmHg.

Analize efectuate: Hb=16.2g/dL, L=11 600/ì L,
PLT=146 000/ì L, glicemie=145mg/dl, uree=58.3mg/dl,
ALT=86U/l, AST=295U/l, ionograma normalã, enzime car-
diace normale.

Electrocardiograma: ritm sinusal fãrã modificãri acute
de fazã terminalã.

Ecografia cardiacã a identificat dilataþie a aortei ascen-
dente (54mm) cu prezenþã de lichid pericardic circumfe-
renþial de 5-8mm ºi colabarea cavitãþilor drepte – aspect de
tamponadã cardiacã.

Examenul CT cerebral de aspect normal.
Examenul CT toracic: anevrism de aortã ascendentã cu

diametrul de 6cm, disecþia intimei aortei ascendente extin-
sã caudal pe aorta descendentã pe o distanþã de 5 cm, cu
interesarea trunchiului brahio-cefalic, revãrsat lichidian
intrapericardic cu grosime de 2cm (vezi fig. 1, 2 ºi 3).

Chirurgul cardio-vascular nu indicã intervenþia opera-
torie datoritã vârstei pacientei ºi extinderii leziunilor.

Se continuã tratamentul de susþinere a funcþiilor vitale:
încãrcare volemicã, suport inotrop pozitiv ºi vasopresor,
oxigenoterapie.

Pacienta decedeazã la 10 ore de la debutul simptoma-
tologiei. 

Discuþii

Disecþia de aortã este o afecþiune gravã a aortei cu o ratã
mare a mortalitãþii (58% la pacienþi cu disecþie de aortã de
tip A la care nu s-a intervenit chirurgical) [1], având ca vârf
de incidenþã decada 6–7 de vârstã. Sunt mai frecvente cazurile
la bãrbaþi, iar hipertensiunea arterialã ca factor predispozant
e întâlnitã în 50–80% din cazuri [2].

Durerea toracicã acutã este semnul predominant al afecþi-
unii ºi apare în 74–90% [2] din cazuri (durere puternicã cu
iradiere în spate) Simptomatologia este datã ºi de existenþa
complicaþiilor: insuficienþa cardiacã, sincopa, accident vas-
cular cerebral, paraplegie, stop cardiac. Ruperea în cavitatea
pericardicã ºi dezvoltarea tamponadei cardiace determinã
apariþia hipotensiunii arteriale (ºoc cardiogen).

Ca particularitãþi ale cazului prezentat pot fi conside-
rate atât vârsta pacientei - în afara vârfului incidenþei cât ºi
sexul ºi absenþa factorilor predispozanþi cel puþin cunoscuþi,
dar mai ales absenþa din tabloul clinic a durerii [3] ºi coe-
xistenþa a douã complicaþii: ruptura în pericard cu tamponadã
cardiacã ºi ocluzia carotidei comune drepte de cãtre falsul
lumen cu simptomatologie de accident vascular de emis-
fer drept [3, 4]. 

În concluzie, în cazul concomitenþei simptomatologiei de
accident vascular cerebral ºi ºoc se trateazã ºi se investigheazã
mai întâi ºocul. Disecþia aortei în absenþa durerii, cu rupturã
în pericard ºi ocluzie a carotidei comune poate da simpto-
matologia de accident vascular cerebral ºi ºoc cardiogen.

Mulþumiri doamnei doctor Anca Bâscã pentru ajutorul
dat în selectarea iconografiei.
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