Revista de ecocardiografia
practica y otras técnicas de imagen cardiaca

RETI C Caso clinico 10

Sindrome adrtico agudo con
manifestaciones neuroldgicas.
La ecografia: un aliado en epocas de
pandemia

"Julia Susana Marquez
2Melisa Ana Secchi

Correspondencia

Julia Susana Marquez
juliamarquez1984@hotmail.com

'Médica especialista en Cardiologia y Ultrasonido Cardiovascular. CardioRosario. Rosario. Argentina.
’Médica cardicloga de staff del Servicio de Ecocardiografia del Hospital Italiano de Rosario. Docente de Diplomatura Ultrasonido CV- Fundacién Diagndstico
Cardiovascular Rosario- Instituto Universitario Italiano de Rosario. Argentina.

Enviado: 29/12/2021
Aceptado: 08/06/2022
En linea: 30/08/2022

Citar como: Marquez J., Secchi M.: Sindrome aortico agudo con manifestaciones neuroldgicas. La ecografia: un aliado en épocas de pandemia. RETIC. 2022
(agosto); 5 (2): 58-61. doi: 10.37615/reticv5n2al3.

Cite this as: Marquez J., Secchi M.: Acute aortic Syndrome with neurologic symptoms. Echography a partner in pandemic times. RETIC. 2022 (August); 5 (2): 58-61.
doi: 10.37615/reticv5n2a13.

RESUMEN

Las manifestaciones clinicas del sindrome adrtico agudo varian segun el territorio afectado, presentdndose
en hasta un 29% de los casos con sintomas neurolégicos y pudiendo ocasionar retrasos diagnésticos cuan-

Palabras clave

> Sindrome adrtico agudo.
> Convulsiones vélvula

DR do se manifiesta sin dolor torécico (forma de presentacién en més del 90% de los casos). La ecocardiografia
es una herramienta diagnostica fundamental en el diagndstico inicial, especialmente en pacientes hemo-
dindmicamente inestables. Se presenta el caso de una mujer de mediana edad, con deterioro del sensorio
precedido por dolor toracico.
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The clinical presentation of acute aortic syndrome varies according to the affected territory, presenting neurolo-
gical symptoms in up to 29% of cases, which may cause diagnostic delays when manifested without chest pain
(classical presentation in more than 90% of cases). Echocardiography is an essential diagnostic tool in the initial
diagnosis, especially in hemodynamically unstable patients. We present the case of a middle-aged woman with
altered sensorium preceded by chest pain.

Datos positivos al examen fisico de ingreso fueron: tension arterial (TA)

Presentacion del caso

Paciente femenina de 45 afnos que ingresd a unidad de terapia intensiva duran-
te fase 1 de la pandemia por COVID- 19 (septiembre del afio 2020), por cuadro
de deterioro del sensorio de 2 horas de evolucion, precedido por dolor toracico
atipico y dos episodios convulsivos.

Entre sus antecedentes se encontraban hipertension arterial, lupus eri-
tematoso sistémico e insuficiencia renal crénica. Cinco anos previo al
episodio actual, la paciente requiri¢ internacién en Unidad Coronaria
por urgencia hipertensiva asociada a crisis lUpica. La medicacién habi-
tual consistia en Lecardipina 10 mg/dia, Valsartan 320 mg/dia, Predniso-
na 5 mg/dia, Micofenolato de Mofetilo 500 mg/dia, e Hidroxicloroquina
200mg/dfa.
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160/100mmHg, Glasgow 13/15, Soplo diastélico 3/6 en foco adrtico y rales
crepitantes bibasales.

El electrocardiograma (ECG) mostré Infradesnivel del segmento ST en V4 y V5
(Figura 1).

En el laboratorio inicial se encontré Troponina | elevada (12.7 ng/ml), anemia
(Hb 8.6mg/dL) y falla renal (Cr 1.7mg/dL, Ur 58mg/dL) sin otras alteraciones
relevantes.

Se solicité tomografia computada (TC) de craneo sin contraste donde no se
evidenciaron signos de sangrado agudo.

Se inici6 carga de Fenitoina por las convulsiones y se realizd intubacién orotra-
queal debido al deterioro del sensorio.
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Electrocardiograma de 16 derivaciones que evidencia infradesnivel
del STenV4y V5.

Se repitieron enzimas cardiacas, donde se constaté Troponina | de 5004 ng/mL;
por lo que se solicité ecocardiograma transtoracico (ETT) que evidencid raiz adrtica
dilatada, asociada a un flap de diseccion que protruia a través del tracto de salida
del ventriculo izquierdo (V1) generando insuficiencia adrtica severa. (Videos 1-3).

Video 3: ETT 2D. Eje largo apical. Se evidencia el flap de diseccion que
protruye en la cavidad ventricular izquierda y flap de diseccion en aorta
torécica descendente

Se aprecié desde el eje corto del VI una vaélvula adrtica bicuspide, con
compromiso de la arteria coronaria izquierda por el flap de diseccion
(Video 4).

Video 1. Ecocardiograma trastoracico bidimensional (ETT 2D). Eje largo
paraesternal izquierdo. Se evidencia el flap de diseccion que protruye en la
cavidad ventricular izquierda.

Video 2. ETT con color Doppler. Eje largo paraesternal izquierdo. Se
evidencia jet de insuficiencia valvular adrtica de grado severo.
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Video 4. ETT 2D. Eje corto a nivel de grandes vasos paresternal izquierdo. Se
observa vélvula adrtica biclispide con compromiso de la arteria coronaria
izquierda por el flap de diseccion.

Se procedié a evaluar los vasos supraadrticos, donde se observé diseccion
carotidea bilateral (Videos 5y 6), y hallazgos de Doppler espectral vertebral
compatible con compromiso subclavio izquierdo

Se completd el estudio con valoraciéon de aorta abdominal y vasos iliacos, don-
de se evidencié compromiso de arteria renal izquierda, y diseccién de ambas

ilfacas primitivas (Videos 7 y 8).

Los hallazgos se confirmaron por angiotomografia con contraste (ATC) y la pa-
ciente se derivé a cirugia de urgencia.

cio


https://video.grupocto.com/videosEspecialidades/RETIC/05_02_Agosto/CS10_424/CS10_424_v01.mp4
https://video.grupocto.com/videosEspecialidades/RETIC/05_02_Agosto/CS10_424/CS10_424_v02.mp4
https://video.grupocto.com/videosEspecialidades/RETIC/05_02_Agosto/CS10_424/CS10_424_v03.mp4
https://video.grupocto.com/videosEspecialidades/RETIC/05_02_Agosto/CS10_424/CS10_424_v04.mp4

R E T I C Revista de ecocardiografia

Video 5. Ecografia de vasos supraadrticos. Imagen 2D de la arteria carétida
comun (ACC) en eje largo que evidencia flap de diseccion en su interior.

Video 6. Ecografia de vasos supraadrticos. Imagen 2D de la ACC en eje
corto que evidencia flap de diseccién en su interior.

Figura 2. Ecografia Doppler de vasos supraadrticos. Imagen de onda
espectral de Doppler vertebral compatible con compromiso subclavio
izquierdo por el flap de diseccion.
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Video 7. Ecografia de aorta abdominal con traductor sectorial. Imagen 2D
que evidencia la aorta abdominal en eje largo con flap de diseccién en su
interior.

Video 8. Ecografia de aorta abdominal con traductor sectorial. 2D con
zoom que evidencia la aorta abdominal en eje corto a nivel del origen la
arteria renal izquierda con compromiso por el flap de diseccion.

Discusion

El sindrome adrtico agudo (SAA) es una patologia de muy elevada mortalidad.
Aun cuando el diagndstico se realiza de forma precoz, la mortalidad supera
el 30%', por lo que son de vital importancia un diagnéstico acertado y trata-
miento precoz.

EL SAA tipo A se asocia, con mayor frecuencia que el tipo B, a valvulopatia
adrtica y Sindrome de Marfan.

El dolor tordcico suele ser el sintoma maés frecuente de presentacion (95,9%),
con localizacién variable segun el tipo de SAA (térax anterior vs. espalda o
abdomen).

El sincope y el déficit neuroldgico son sintomas mas frecuentes en la presen-

tacion del SAA de tipo A, y deben alertar siempre a descartar dicha patologia
debido a las repercusiones secundarias a una demora diagnostica.
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El electrocardiograma puede ser normal casi en un 40 % de los casos, siendo su
principal alteracion la relacionada con la isquemia?=.

Manifestaciones neuroldgicas en los SAA: Los sintomas son atribuibles a la
extension del desgarro arterial, obstruccién del lumen real o a sindrome de
hipoperfusion.

Cuando estan implicados los vasos del arco adrtico, los trastornos neuroldgicos
suelen responder a tromboembolismo o hipotension. Las alteraciones de con-
ciencia, sincopes y episodios convulsivos se presentan por lo general al inicio
de la diseccion. Los sincopes son provocados por lesiones locales o generales
que resultan directamente de la falla en la perfusion. En cuanto a las convulsio-
nes, probablemente se deben a un sincope convulsivo o a lesiones encefalicas
locales'.

Diagnéstico por imagenes en la diseccion adrtica

El International Registry of Acute Aortic Dissection (IRAD)* ha informado que la TC
es la prueba diagnostica inicial mas frecuente (61%), seguida de la ecocardio-
grafia (33%). En menor medida se utilizan la angiografia y la resonancia magné-
tica (RM). La técnica a usar dependera de la disponibilidad y de la experiencia
local.

Se suelen utilizar en combinacion (al menos dos) para asegurar un diagnostico
completoy certero. La TC es una excelente prueba para el diagndstico del SAA
y de sus complicaciones (sensibilidad del 93% y especificidad del 87 %).

El papel de las imagenes es esencial para el diagnéstico, evaluacion de posi-
bles complicaciones, estratificacion del riesgo y planificacién de la intervencion
aguda.

La ATC tiene numerosas ventajas que han acelerado su utilizacion y es la moda-
lidad de imagenologia de primera linea recomendada por las gufas para la sos-
pecha de SAA. Sin embargo, la ETT esté cada vez mas disponible permitiendo
la evaluacion de complicaciones cardiacas concomitantes al lado de la cama®.

En cuanto al diagndstico de las complicaciones, hay que destacar los sindro-
mes de mal perfusion por compromiso arterial. Su compromiso puede res-
ponder a aumento de la presién del falso lumen por obstruccion dindmica del
flap de diseccion movil, expansion del falso lumen que comprime el lumen
verdadero y extension distal de la diseccion en las arterias renales. La ATC no es
confiable en la deteccién de obstruccion dindmica, siendo més adecuada para
la identificacion de obstruccién estatica. La ecografia Duplex posee la ventaja
adicional de ser relativamente rapida, econémica y no invasiva, ademas de po-
der realizarse al lado de la cama®®.

La eleccion del método dependerd de la disponibilidad local, la experiencia y
el contexto clinico®.

En nuestro centro la ATC es el método inicial de diagnéstico y rutinariamente

se complementa con el ecocardiograma para valorar el compromiso valvular.
Sin embargo, en el caso aqui expuesto, debido al cuadro clinico y al contexto
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epidemioldgico (fase 1 inicial de la pandemia Covid 19) se priorizé el diagnds-
tico rapido, sin necesidad de trasladar a la paciente a la sala de tomografia en
primera instancia.

Conclusion

La ATC es la modalidad imagenolégica de primera linea recomendada por las

guias para la sospecha de SAA?, sin embargo, debido a la naturaleza dindmica
del flap de diseccion, la ATC convencional no es 6ptima para el diagnéstico
de mal perfusion. Si bien la ecografia Duplex no se ha investigado como una
modalidad para diagnosticar los sindromes de mal perfusion visceral en la di-
seccion adrtica aguda, el grupo de Osgood et al, demostré en una cohorte de
pacientes con diseccion adrtica que afecta al segmento renovisceral, que los
pacientes que desarrollaron lesién renal aguda presentaban hallazgos caracte-
risticos ecogréficos. Este hallazgo deberia validarse mas rigurosamente en los
SAA®, pero al igual que estos autores, consideramos que el uso de la ecografia
Duplex renal puede ser Util para determinar los pacientes con riesgo de mal
perfusion. Por Ultimo, también consideramos fundamental evaluar los vasos
supra adrticos siendo obligatorio hacerlo en los casos de presentacion con sin-
tomas neurolégicos.

Ideas para recordar

Las manifestaciones neuroldgicas, auin sin dolor torécico, pueden ser la Uni-
ca presentacion de un sindrome adrtico agudo.

La ecocardiografia y ecografia vascular al lado de la cama son esenciales a la
hora de evaluar el sindrome adrtico agudo y sus complicaciones.

El examen completo debe siempre incluir vasos supraadrticos y aorta supra
e infrarrenal.
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