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Disseccdo adrtica tipo A aguda corrigida: caso encerrado?

Repaired acute type A aortic dissection: End of case?
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Adisseccao adrtica tipo A € uma emergéncia cirdrgica, sendo
o desenvolvimento de falsos aneurismas um dos motivos de
reoperacao.

Doente do sexo masculino, 82 anos de idade, recorre
ao servico de urgéncia por dor opressiva, retroesternal,
com irradiacdo dorsal com trés semanas de evolucao e cli-
nica de insuficiéncia cardiaca NYHA m/iv. Antecedentes de
disseccao aortica tipo A aguda, submetido a implantacao
de tubo de Dacron aos 64 anos.

Ecocardiograma transtoracico (Figura 1) mostrou tubo
de Dacron na aorta ascendente com aparente solucao de
continuidade na zona proximal da anastomose; volumoso
aneurisma (53 x 71 mm) com trombo, condicionando com-
pressao do tronco da artéria pulmonar (gradiente maximo
27 mmHg) e insuficiéncia aértica moderada-severa.

* Autor para correspondéncia.
Correio eletronico: franciscacaetano@sapo.pt (F. Caetano).

Angio-TC toracica (Figuras 2 e 3) revelou imagem
compativel com tubo de Dacron (2,1cm acima dos folhe-
tos da valvula adrtica até 1,8cm apds a emergéncia
do tronco arterial braquicefalico direito); ao seu redor
imagem sugestiva de aneurisma da aorta ascendente
(10 x 10cm), com dois pontos de fuga de contraste ati-
vos localizados nas extremidades do stent (endoleak
tipo 1), condicionando compressdao do ventriculo direito,
do tronco da artéria pulmonar e da artéria coronaria
direita.

Aortografia (Figura 4) mostrou tubo de Dacron com apa-
rente leak proximal, visualizando-se falso limen formando
aneurisma sacular de grandes dimensdes.

Discutido em reunidao médico-cirtrgica tendo-se assu-
mido a auséncia de condicdes para cirurgia cardiaca pelas
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Figura 1  Ecocardiograma transtoracico: tubo de Dacron na aorta ascendente (losango azul); volumoso aneurisma (53 x 71 mm)
com trombo (losango vermelho) e fluxo com aparente origem na zona proximal e distal do tubo.

Figura 2  Angio-TC toracica: visualiza-se saida de contraste
(losango vermelho) por fuga proximal no tubo de Dacron
(losango roxo), condicionando volumoso aneurisma da aorta
ascendente com trombo organizado (losango azul), condici-

onando compressdao do tronco da artéria pulmonar (losango
verde). Figura 4 Aortografia: visualiza-se falso lUmen formando

aneurisma sacular de grandes dimensoes (losango vermelho).

Figura 3  Angio-TC toracica: visualiza-se saida de contraste (losango vermelho) por fuga distal no tubo de Dacron (losango
vermelho) - Endoleak tipo 1.
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multiplas comorbilidades (DPOC, SAOS e IRC) e também de
acordo com a vontade do doente e da familia. Alta para
ambulatério em NYHA u-ui/wv.

Admitido quatro meses mais tarde por insuficiéncia car-
diaca, falecendo com infecao nosocomial.
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