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Introducción

ÅFrankNicholls,médico del rey JorgeII,
mientras practicaba la autopsia del
monarca, fue quien describió por
primeravezunadisecciónaórticaaguda
en1760.

Criado FJ. Aortic dissection. A 250 ςyear perspective. Tex Heart Inst J 2011; 38: 694-700. 



Introducción

ÅElsíndromeaórticoagudoconstituyeunade
lasurgenciascardiovascularesmásgraves

ÅAltamorbimortalidad: 35-65%.

ÅIncidencia3.5-6 casosx 100.000hab/año

Å2/3 sexomasculino

ÅRiesgoaumentaconla edad

ÅEn agudo y sin tratamiento: Mortalidad
progresiva.

ÅAlto gradodesospechaclínica

Mussa, F. F., Horton, J. D., Moridzadeh, R., et al(2016).Acute Aortic Dissection and Intramural Hematoma. JAMA, 316(7), 754.
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Definición

ÅAgrupa tres patologías
interrelacionadas que afectan
la capamedia de la aorta, con
característicasclínicassimilares
y con consecuenteriesgo de
ruptura de la aorta.

ÅEl SAA es dinámico, puede
evolucionarhaciauna forma u
otra.



Conceptos

Disección aórtica 
clásica

Hematoma intramural
Úlcera penetrante 
arterioesclerótica

SAA



Clasificación 
cronológica

ω<14 días

Aguda

ω15- 90 días

Subaguda 

ω> 90 días

Crónica

Guía ESC 2014 sobre diagnóstico y tratamiento de la patología de la aorta. Rev Esp Cardiol. 2015; 68(3):242.e1-e69.



Clasificación 
anatómica

ÅStanford

ÅDe Bakey

Mussa, F. F., Horton, J. D., Moridzadeh, R., et al(2016).Acute Aortic Dissection and Intramural Hematoma. JAMA, 316(7), 754.


