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Introducciéon

A FrankNicholls,médico del rey Jorgell,
mientras practicaba la autopsia del
monarca, fue quien describié por
primeravezunadiseccionaodrticaaguda
en1760

Criado FJ. Aortic dissection. A 25@ear perspective. Tex Heart Inst J 2011; 38-832



A Elsindromeadrtico agudoconstituyeunade
lasurgenciaardiovascularemasgraves

A Altamorbimortalidad 35-65%
., A Incidencia3.5-6 casosx 100.000hab/afio
IntrOdUCCIOn A 2/3 sexomasculino
A Riesgaumentaconla edad

A En agudo y sin tratamiento: Mortalidad
progresiva

A Alto gradode sospechalinica

Mussa, F. F., Horton, J. D., Moridzadeh, R., et al(28&6)e Aortic Dissection and Intramural Hematoma. JAMA, 316(7), 7°
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Definicién

AAgrupa tres  patologias
Interrelacionadas que afectan
la capamediade la aorta, con
caracteristicaglinicassimilares
y con consecuenteriesgo de
rupturade laaorta.

AEl SAA es dinamico, puede
evolucionarhaciauna forma u

otra.




Diseccidn aodrtica
clasica
SAA ‘

Conceptos

arterioesclerotica

ematoma intramural




Aguda

w<14 dias

Clasificacion Subaguda
cronoldgica

wl15- 90 dias

Cronica

w> 90 dias

Guia ESC 2014 sobre diagnéstico y tratamiento de la patologia de la aorta. Rev Esp Cardiol. 2015; 68892



Clasificacion
anatomica

A Stanford
A De Bakey

Mussa, F. F., Horton, J. D., Moridzadeh, R., et al(28&6)e Aortic Dissection and Intramural Hematoma. JAMA, 316(7), 7°



