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RESUMEN

La diseccion aortica en el embarazo y puerperio es una entidad infrecuente, pero potencialmente letal.
Se presenta el caso de una paciente de 42 afios, sometida a cesarea segmentaria programada con
adhesiolisis pélvica, que tres dias después consultd por dolor toracico opresivo subito asociado a
parestesias en miembro inferior derecho. Inicialmente se sospechd tromboembolismo pulmonar, pero
los estudios confirmaron diseccion adrtica aguda tipo A con persistencia de conducto arterioso. Se
realiz6 cirugia cardiovascular urgente con reemplazo de aorta ascendente mediante protesis de dacron,
valvuloplastia aortica y ligadura del ductus. La evolucion postoperatoria fue favorable, con estabilidad
clinica y egreso de cuidados intensivos a los cuatro dias.

Este caso resalta la necesidad de considerar la diseccion aodrtica en mujeres en puerperio con dolor
toracico, aun sin antecedentes, y la importancia del diagnostico precoz y el abordaje multidisciplinario.
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Diseccion aortica aguda tipo A en puerperio inmediato tras cesdarea

ABSTRACT

Aortic dissection during pregnancy and the postpartum period is a rare but potentially lethal condition.
We present the case of a 42-year-old patient who underwent a scheduled segmental cesarean section
with pelvic adhesiolysis and who, three days later, consulted for sudden oppressive chest pain associated
with paresthesia in her right lower limb. Pulmonary thromboembolism was initially suspected, but tests
confirmed acute type A aortic dissection with patent ductus arteriosus. Emergency cardiovascular
surgery was performed with replacement of the ascending aorta with a Dacron prosthesis, aortic
valvuloplasty, and ligation of the ductus. The postoperative course was favorable, with clinical stability
and discharge from intensive care after four days.

This case highlights the need to consider aortic dissection in women in the postpartum period with chest
pain, even without a history of it, and the importance of early diagnosis and a multidisciplinary approach.

Keywords: aortic dissection, postpartum period, cesarean section.

INTRODUCCION

La diseccion adrtica (DA) asociada al embarazo y puerperio constituye una complicacion rara (0,0004%
de los embarazos), pero con alta morbimortalidad materna y fetal ). La mayoria de los eventos ocurren
en el tercer trimestre o durante el puerperio inmediato “. Los factores de riesgo incluyen sindromes
genéticos (Marfan, Loeys—Dietz, Ehlers—Danlos), hipertension arterial cronica o gestacional, y didmetro
aortico aumentado 7. Sin embargo, la DA también puede presentarse en mujeres sin antecedentes, lo
que dificulta el diagnostico clinico ®. Presentamos un caso de diseccion adrtica tipo A en una paciente
puérpera inmediata.

REPORTE DEL CASO

Mujer de 42 afios, casada, con antecedente obstétrico de una cesarea previa y un parto vaginal
complicado con hemorragia posparto secundaria a atonia uterina. Cursaba una gestacion de término de
38 semanas y 5 dias, con presentacion pelviana, por lo que fue sometida a cesarea segmentaria
programada bajo anestesia raquidea. Durante el procedimiento quirurgico se constatd sindrome
adherencial pélvico, realizandose adhesiolisis, sin otras complicaciones intraoperatorias. Se obtuvo un
recién nacido de término, de sexo femenino, con APGAR 8/9. La paciente contaba con control prenatal
adecuado, sin antecedentes de hipertension arterial cronica, trastornos del tejido conectivo ni otras
patologias médicas previas. No se documentaron complicaciones cardiovasculares durante el embarazo.
Al tercer dia del puerperio inmediato, la paciente consulté al servicio de urgencias por dolor toracico
opresivo de inicio subito, de gran intensidad, sin irradiacion, asociado a parestesias intensas en el
miembro inferior derecho. No refirio disnea, sincope ni dolor epigastrico.

Al ingreso se encontraba hemodinamicamente estable, con presion arterial de 107/84 mmHg, frecuencia
cardiaca de 70 latidos por minuto, frecuencia respiratoria de 20 respiraciones por minuto, saturacion de
oxigeno de 95% al aire ambiente y temperatura axilar de 36 °C. Glasgow 15/15, sin focalizacion
neurologica. Al examen fisico se constatd palidez de piel y mucosas, murmullo vesicular conservado
bilateralmente, sin ruidos agregados, y ruidos cardiacos ritmicos sin soplos audibles. El abdomen era
blando, depresible, no doloroso, con herida quirrgica de cesarea sin signos inflamatorios.
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El diagnéstico diferencial inicial fue tromboembolismo pulmonar. Sin embargo, estudios de imagen
confirmaron diseccion adrtica aguda tipo A con persistencia del conducto arterioso por ecocardiografia
(Figura 1) y angiotomografia de torax (Figuras 2 y 3).

Figura 1. Ecocardiografia Doppler con hallazgos sugestivos de diseccion arterial. Imagen de ecocardiografia con
Doppler color y espectral que muestra una luz vascular con alteracion del flujo, evidenciando separacion de capas
de la pared (doble lumen: flecha blanca) y patrones de flujo anémalos. Estos hallazgos son compatibles con
diseccion.

Figura 2. Angiotomografia computarizada de térax con corte axial con hallazgos compatibles con diseccion
aortica. Imagen axial de tomografia computarizada de térax con contraste intravenoso en fase arterial. Se identifica
diseccion de la aorta toracica, caracterizada por la presencia de una lamina intimal definida que divide el lumen
aortico en luz verdadera (flecha roja) y luz falsa (flecha azul).
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Figura 3. Angiotomografia computarizada de térax con corte sagital con hallazgos compatibles con diseccion
aortica. Imagen axial de tomografia computarizada de térax con contraste intravenoso en fase arterial. Se identifica
diseccion de la aorta toracica, caracterizada por la presencia de una lamina intimal definida que divide el lumen
aortico en luz verdadera (flecha roja) y luz falsa (flecha azul).

Ante estos hallazgos, se indico cirugia cardiovascular de urgencia, realizaindose reemplazo de la aorta
ascendente con protesis de dacron, asociado a valvuloplastia adrtica y ligadura del ductus arterioso. El
postoperatorio cursd en unidad de terapia intensiva con ventilacion mecanica transitoria, monitoreo
hemodinamico y antibioticoterapia. La paciente evoluciond favorablemente, con retiro progresivo de
drenajes, tolerancia a via oral y estabilidad clinica, permitiendo su egreso de terapia tras cuatro dias.

DISCUSION

La DA tipo A es una de las emergencias cardiovasculares mas letales en el contexto obstétrico. Aunque
clasicamente asociada a sindromes genéticos y aortopatias previas, puede aparecer en pacientes sin
antecedentes relevantes, como en este caso. El puerperio inmediato constituye un periodo de especial
vulnerabilidad debido a los cambios hemodindmicos y hormonales acumulados durante el embarazo &%,

El diagnostico clinico es desafiante por la similitud con otras emergencias obstétricas como
tromboembolismo pulmonar o sindrome coronario agudo **. La demora diagnostica incrementa la
mortalidad materna hasta 50% en las primeras 48 horas ©.

El tratamiento depende del tipo de DA: en el tipo A se indica cirugia urgente, mientras que el tipo B
puede manejarse de forma médica o endovascular @7, En este caso, la cirugia con protesis de dacron y
valvuloplastia permitié la sobrevida materna sin complicaciones.

En conclusion, ante la presencia de dolor toracico agudo en el puerperio, debe considerarse siempre la
posibilidad de una diseccion aortica, independientemente de la existencia de factores de riesgo previos.
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Los cambios hemodinamicos y fisioldgicos propios del embarazo y del puerperio pueden actuar como
desencadenantes de esta entidad. En este contexto, el diagndstico precoz y la intervencioén quirtirgica
urgente resultan determinantes para la sobrevida materna.
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