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Presentacion de caso

Paciente femenina de 76 anos, con antecedentes de HTA e IRC, que en el
transcurso de una internacion abreviada para transfusion sanguinea, intercurre
con retencion hidrosalina, TA 180/100 mmHg, FC 124 Ipm, edema de miembros
inferiores, ortopnea, oligoanuria y dolor abdominal irradiado al dorso.



Hallazgos imagenologicos
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Ecografia abdominal: extenso colgajo intimal a nivel de la aorta
abdominal, que se extiende aproximadamente desde la AMS hasta la
bifurcacion adrtica, comprometiendo el nacimiento de la arteria renal
izquierda.
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Angio-TC de torax y abdomen: diseccion de la aorta
toracica distal a la arteria subclavia izquierda y su porcion
descendente toraco-abdominal que se extiende a la arteria
iliaca comun y a la arteria iliaca interna izquierda.



Discusion

Los factores de riesgo mas importantes para la diseccion adrtica son la HTA y la aterosclerosis y tiene un
predominio en hombres entre la 5ta y 6ta década de vida. La mortalidad aumenta entre el 50-70% cuando
aparece isquemia renal. El compromiso de las arterias renales en las disecciones es raro y la izquierda
suele ser la mas afectada. La IRA puede ser secundaria, entre otras cosas, al shock o compromiso de la
circulacion arterial renal por la diseccion, pudiendo llegar a la isquemia renal.

Conclusioén

La diseccién adrtica continta siendo una patologia que a menudo tiene un desenlace fatal. Su resultado
depende del tipo de diseccion, la extension y la presencia de complicaciones asociadas, como los signos
de isquemia de otros 6rganos. Las posibilidades de disminuir la morbimortalidad estan directamente
relacionadas con el correcto enfoque diagndstico y una adecuada interpretacion de los hallazgos y signos
en TC.
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