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Disectie de aorta in absenta durerii,
cu ruptura in pericard si ocluzie de carotida comuna dreapta

Camelia Marin*

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 Medicina de Urgenta, Vol. 2, Nr. 1, 59-60)
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O pacienta in varsta de 88 ani este adusa la camera de
garda pentru alterarea starii, generale si deficit motor stang
instalate de aproximativ 4 ore. Instalarea simptomatologiei
a fost brusca cu aparitia deficitului metor si-alterarea starii
generale, simptomatolegic agravata progresiv in absenta
durerii toracice. Pacicnta nufavea antecedente personale
patologice semnificative cungscute.

La examenul fizic: pacienta:constienta, cooperanta, agi-
tata, prezinta dispnee, FR=24/min, TA=80/60 mmHg,
AV=100/min, fara marei traumatice, tegumente reci, mar-
morate, cianoza a buzelor, jugulare turgide.

Pupilele erau egale, intermediare, reactive, pulmonar
murmur vezicular prezent bilateral fara raluri supraadaugate,
zgomote cardiace asurzite. Abdomenul era suplu, mobil cu
respiratia, discret dureros la palpare in epigastru.

Examenul neurologic a relevat pareza faciala dreapta
frusta de tip central, hemipareza stanga predominent
brahiala, semn Babinsky pozitiv stang.

La sosirea in departamentul de urgenta, concomitent cu
evaluarea pacientei, s-au demarat masurile de resuscitare:
oxigenoterapie, Incarcare volemica cu solutii cristaloide si
macromoleculare cu cresterea tensiunii arteriale la
100/50mmHg.

Analize efectuate: Hb=16.2g/dL, L=11 600/ L,
PLT=146 000/i L, glicemie=145mg/dl, uree=58.3mg/dl,
ALT=86U/l, AST=295U/1, ionograma normala, enzime car-
diace normale.

Electrocardiograma: ritm sinusal fara modificari acute
de faza terminala.
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Ecografia cardiaca a identificat dilatatie a aortei ascen-
dente (54mm) cu prezenta de lichid pericardic circumfe-
rential de 5-8mm si colabarea cavitatilor drepte — aspect de
tamponada cardiaca.

Examenul CT cerebral de aspect normal.

Examenul CT toracic: anevrism de aorta ascendenta cu
diametrul de 6¢cm, disectia intimei aortei ascendente extin-
sa caudal pe aorta descendenta pe o distanta de 5 cm, cu
interesarea trunchiului brahio-cefalic, revarsat lichidian
intrapericardic cu grosime de 2cm (vezi fig. 1, 2 si 3).

Chirurgul cardio-vascular nu indica interventia opera-
torie datorita varstei pacientei si extinderii leziunilor.

Se continua tratamentul de sustinere a functiilor vitale:
incarcare volemica, suport inotrop pozitiv si vasopresor,
oxigenoterapie.

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

Discutii

Disectia de aorta este o afectiune grava a aortei cu o rata
mare a mortalitatii (58% la pacienti cu disectie de aorta de
tip.A la care nu s-arintervenit chimiggical) [1], avand ca varf
de incidenta decada 67 de varsta. Sunt mai frecvente cazurile
la barbati, iar hipertensiunea arteriala ca factor predispozant
e Intalnita in 50-80% din cazuri [2].

Durerea toracica acuta este semnul predominant al afecti-
unii si apare in 74-90% [2] din cazuri (durere puternica cu
iradiere in spate) Simptomatologia este data si de existenta
complicatiilor: insuficienta cardiaca, sincopa, accident vas-
cular cerebral, paraplegie, stop cardiac. Ruperea in cavitatea
pericardica si dezvoltarea tamponadei cardiace determina
aparitia hipotensiunii arteriale (soc cardiogen).

Ca particularitati ale cazului prezentat pot fi conside-
rate atat varsta pacientei - in afara varfului incidentei cat si
sexul si absenta factorilor predispozanti cel putin cunoscuti,
dar mai ales absenta din tabloul clinic a durerii [3] si coe-
xistenta a doua complicatii: ruptura in pericard cu tamponada
cardiaca si ocluzia carotidei comune drepte de catre falsul
lumen cu simptomatologie de accident vascular de emis-
fer drept [3, 4].

In concluzie, in cazul concomitentei simptomatologiei de
accident vascular cerebral si soc se trateaza si se investigheaza
mai Intai socul. Disectia aortei in absenta durerii, cu ruptura
in pericard si ocluzie a carotidei comune poate da simpto-
matologia de accident vascular cerebral si soc cardiogen.

Multumiri doamnei doctor Anca Basca pentru ajutorul
dat in selectarea iconografiei.
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Hemopericard (—). Reconstructie tridimensionala.
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