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CAP VII - Disectia Aortica Acuta    Marian GASPAR 
 
7.1.  Date generale. Disectia aortica acuta este o urgenta medico-chirurgicala majora, in care 
separarea  si patrunderea sangelui intre structurilor parietale aortice, prin ruptura intimei, 
ameninta viata pacientului.  Alaturi de infarctul miocardic acut, contribuie la   rata crescuta a   
mortalitatii cardiovasculare.  Desi identificata ca entitate patologica inca din secolul al XVI-
lea, a putut fi abordata chirurgical  cu succes abia in ultimii 50 de ani, odata cu introducerea 
circulatiei extracorporeale in arsenalul practicii cardiovasculare. Abordul modern  al acestei 
patologii a fost facut de catre DeBakey, in 1955, care rezeca segmentul disecat la nivelul 
aortei descendente si o anastomozeaza termino-terminal. A urmat un progres rapid cu 
abordarea valvei aortice implicate in procesul de disectie fie prin reparare, fie prin inlocuire 
cu conduit graftul, operatia introdusa de Bental- DeBono in 1967, iar abordarea leziunilor 
arcului aortic a fost posibila prin perfectionarea tehnicii de oprire circulatorie totala in 
hipotermie profunda, cu metode moderne de protectie cerebrala. Toate acestea au dus la 
abordarea de rutina a cazurilor de disectie aortica, in majoritatea centrelor de chirurgie 
cardiaca, cu scaderea  mortalitatii operatorii pana la 5- 10 %. 
 
Incidenta.  A fost apreciata la 1/ 10 000 de cazuri internate, dar mult mai frecventa pe studii 
necroptice largi, de 1/ 600 cazuri, considerata a fi factorul care a cauzat sau a contribuit la 
deces. 
 
Etiologie. Entitatile patologie ce duc la slabirea  rezistentei peretelui aortic, pot fi dobandite 
in cadrul bolilor genetice sau castigate in cursul vietii. 

·  Bolile dobandite.  Sindromul Marfan,  sindromul Ehler-Danlos si ectazia 
anuloaortica. 

·  Boli castigate. Degenerative, ateroscleroza, inflamatorii, traumatice, iatrogene, toxice. 
a). Bolile dobandite genetic. 
-  Sindromul Marfan  – este o tulburare a tesutului conjunctiv, ce se transmite  dominanat 
autosomal si afecteaza sistemul; osos, ocular, cardiovascular, pulmonar, pielea.    Aceasta 
asociere de tulburari complexe a fost descrisa pentru prima data in 1896, de catre Antoine 
Marfan, la o fetita de 6 ani ce prezenta o crestere exagerata in lungime a oaselor. Au trecut 
alti 50 de ani pana s-a facut corelatia intre aceasta tulburare a tesutului conjunctiv si afectarea 
sistemului cardiovascular, afectarea valvei mitrale in special si dezvoltarea de anevrisme si 
disectii. Diagnosticul este pus in special pe criterii clinice si sustinut de studii genetice, ce 
identifica mutatii in gena de producere a Fibrilin-1, constituent al microfibrilelor din peretele 
aortic. Diagnosticul manifestarilor cardiovasculare, la pacientii cu criterii clinice de sindrom 
Marfan, reprezinta esenta prevenirii complicatiilor uneori dezastroase, ca disectia aortica si 
ruptura unui anevrism aortic. Prognosticul acestor pacienti este dictat in mare masura de 
afectarea cardiovasculara, si deobicei decedeaza prin aceste complicatii in decada a II sau a 
III-a de viata. Cuantificarea afectarii cordului si a vaselor mari se face prin studii 
radiografice, ecocardiografie, tomografie computerizata, rezonanta magnetica nucleara, 
arteriografie. Tratamentul este medicamentos si in special chirurgical atunci cand se 
indeplinesc criteriile de operabilitate a unui anevrism aortic, afectare mitrala, sau de urgenta 
in disectiile aortice acute. 
-  Sindromul  Ehler Danlos – reprezinta un grup heterogen  de anomali ale tesutului 
conjunctiv, caracterizate prin hipermobilitate articulara, hiperextensibilitate cutanata si 
fragilitate tisulara.  La nivel genetic este defect in lantul de colagen pro alpha-1, tipul III. 
Afectarea  aortei  este exprimata prin scaderea rezistentei parietale, dilatatii anevrismale si 
disectii. 
- Ectazia anuloaortica-   o notiune  introdusa de Ellis in 1961, intalnita in 5-10% din 
pacientii operati pentru regurgitare aortica.  S-a gasit o corelatie intre aceasta  pierdere a 
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elasticitatii aortei, depozitele de mucopolizaharide din peretii aortei si dezvoltarea de 
anevrisme si disectii. 
 
b) – Bolile castigate. 
- Ateroscleroza- reprezinta cauza principala  a dezvoltarii de anevrisme, odata cu procesul 
de imbatranire. Modificarile degenerative pot duce la ruptura intimei si dezvoltarea de 
disectii. Procesul de disectie poate apare in 65 % din cazurile cu anevrisme degenerative 
aterosclerotice localizate pe aorta ascendenta. 
- Traumatismele. In special in accidentele de circulatie, 15-20 %, din cauzele de deces sunt 
date de trauma aortei.  Ruptura aortica imediata, disruptia doar a intimei, dezvoltarea de 
anevrisme, asocierea cu lezarea cordului, contuzia miocardica face din acest capitol etiologic 
o urgenta in sine. In ordinea severitatii leziunilor aortice parietale posttraumatice putem 
intalni; hematom parietal, hemoragie parietala cu laceratie intimala, laceratia mediei, 
laceratie parietala totala, pseudoanevrismul si hematomul periadventicial. 
- Iatrogene-  Disectiile aortice pot apare si in urma unor proceduri chirurgicale cardiace, 
interventionale (angioplastii), masaj cardiac. 
Disectia aortica poate apare imediat dupa chirurgia cardiaca (locul de canulare aortica, 
femural, constructia anstomozelor proximale),  sau la distanta de momentul chirurgical dar 
legat de acesta. 
- Inflamatorii  – arteritele Takayasu, o inflamatie nespecifica, de etiologie necunoscuta poate 
duce la formarea de anevrisme si disectii. De asemenea in cazul aortitelor nonsecifice, 
aortitele micotice, sau specifice, luetice se pot dezvolta anevrisme si disectii subsecvente. 
- Toxice- o clasa etiologica nou asociata cu disecta aortica este efectul toxic al cocainei si 
amphetaminelor asupra peretelui aortic.  
 
7. 2.  Clasificarea disectiilor aortice. 
Disectiile aortice sunt clasificate in functie de localizarea anatomica, extindere, dezvoltarea 
in timp si complicatii . 
- Clasificarea De Bakey – in patru tipuri (Fig 1.) 

·  Tipul I – disectia afecteaza, aorta ascendenta, arcul aortic si aorta descendenta. 
Leziunea intimala sau poarta de intrare este localizata pe aorta ascendenta. Procesul 
de discetie se propaga distal dar si posibil proximal spre valva aortica si ostiile 
coronare, provocand regurgitare aortica acuta cu sau fara disectia ostiilor coronare si 
infarct miocardic acut. Reprezinta circa 70% din totalul disectiilor. 

·  Tipul II –  Este afectata doar aorta ascendenta fara extindere pe arcul aortic. 
·  Tipul III A –  localizarea disectiei doar pe aorta toracica descendenta, fara extindere 

pe aorta abdominala. 
·  Tipul III B -   localizarea pe aorta descendenta toracica dar cu extindere si pe aorta 

abdominala. 
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Fig 1. Clasificarea DeBakey a disectiilor              Fig 2.   Clasificarea Stanford 
 
- Clasificarea Stanford. Este o clasificare mai simpla, in doua tipuri (Fig 2 ) 

·  Tipul A – Disectia afecteaza aorta ascendenta si se poate extinde la nivelul arcului 
aortic si a aortei descendente. 

·  Tipul B – afecteaza doar aorta descendenta. 
- Clasificarea noua -  

·  Clasa 1 – disectie aortica clasica, flap intimal intre lumenul fals si cel adevarat. 
·  Clasa 2 – disruptia mediei cu formarea unui hematom parietal 
·  Clasa 3 – disectie redusa fara hematom, doar o bombare excentrica la locul desirarii 

intimale. 
·  Clasa 4 – placa de ateroscleroza  intimala rupta, ulceratia placii cu hematom 

subadventicial. 
·  Clasa 5 – disectia iatrogena sau posttraumatica. 

In functie de momentul diagnosticului, imediat dupa debutul disectiei sau tardiv, disectiile 
sunt acute sau cronice. 
 
7. 3.  Manifestarile clinice ale disectiei aortice acute 
 
Debutul disectiei aortice  este brutal, dramatic, cu dureri toracice intense si posibil deces 
imediat. Semnele si simptomele tipice disectiei aortice sunt (Tabel I.) 
Tabel I . Semnele si simptomele disectiei aortice acute 
 
     - Durerea toracica 

- ca simptom major 
- asociata cu sincopa 
- asociata cu semne de insuficienta cardiaca acuta 
- asociata cu accident vascular cerebral 

    - Insuficenta cardiaca acuta 
    -  Accident vascular cerebral  
    -  Infarct miocardic acut 
    -  Ischemie acuta periferica  
    -  Ischemie mezenterica 
 
    
- Durerea – reprezinta simptomul major care trebuie analizat, privind debutul, localizare, 
intensitate, iradiere, modificare in timp si simptome asociate. 
Debutul durerii in disectii este brusc, cu caracter ascutit de injunghiere, cu maximum de 
intensitate la inceput. Localizarea este retrosternal in disectiile aortei ascendente si 
interscapular in cele ale aortei descendente. Doua caracteristici ale dureri ale durerii ne pot 
orienta spre un proces de disectie; 

- intensitatea sa care este maxima la debut apoi se reduce treptat 
- aparitia simultan sau secvential si in alte zone  

Aparitia simultana supra si subdiafragmatica a durerii acute intense, trebuie sa suspecteze 
disecta ca un proces extensiv al aortei.  
- Asocierea de simptome si semne neurologice (sincopa, paraplegie, coma ) – odata cu 
debutul durerii, denota afectarea trunchiurilor arteriale supraaortice de catre faldul de 
disectie.  
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- Aparitia de fenomene acute ale insuficentei cardiace – poate fi data de extensia 
procesului de disectie catre radacina aortei cu detasarea valvei aortice si insuficenta aortica 
acuta, cu sau fara afectarea ostiilor coronare si infarct miocardic acut. 
- Ischemia periferica si viscerala acuta – poate fi semnul de debut inselator in 10 % din 
cazurile de disectie prin faldul de disectie care poate obstrua axe vascuale importante, iliace, 
trunchi celiac, a. renale,  femurale, mai rar arterele axilare, cu fenomene ischemice in 
teritorile afectate. 
 
Examenul clinic al pacientului 
 
Anamneza scoate in evidenta un pacient, deobieci barbat in decada a VI-a de viata cu istoric 
de hipertensiune arteriala necontrolata medicamentos, cu eventual alti factori de risc 
cardiovasculari, fumat, diabet zaharat, hipercolesterolemie, obezitate sau cunoscut cu 
tulburari genetice ca sindromul Marfan, sindromul Ehler-Danlos. 
Majoritatea pacientilor au la examinare valori tensionale crescute, sunt anxiosi. In 20 % din 
cazuri putem avea semnele obiective ale socului hipovolemic, cu tamponada cardiaca in 
cazul rupturii in sacul pericardic. Aprecierea pulsurilor periferice la toate locurile de acces 
poate scoate in evidenta inegalitati sau lipsa pulsului. Prezenta unui suflu diastolic in focarul 
de ascultatie al aortei, poate decela o regurgitare aortica recent instalata. Prezenta semnelor 
de soc cardiogen, cu scaderea performantei cardiace poate apare in afectarea ostiilor coronare 
cu infarct miocardic subsecvent. 
 
Diagnosticul diferential. Se face cu afectiunile ce au un debut asemanator, cu durere ; 
infarctul miocardic acut, embolia pulmonara, regurgitarea aortica acuta de alte cauze, 
pericardita, dureri musculoscheletice acute, pleurita, colecistita acuta, ulcerul perforat, 
infarctul enteromezenteric. Anamneza corect condusa, examenul clinic obiectiv si 
investigatiile paraclinice sunt cele care  transeaza diagnosticul. 
 
7. 4.  Algoritmul Diagnostic al Disectiei Aortice Acute 
 
In cazul unui pacient cu suspiciune de disecte aortica, managementul se imparte in masuri 
diagnostice si de terapie imediata si investigatii complexe in cazurile cu stabilitate 
hemodinamica si necesitatea unor informatii suplimentare. 
 
A)  Masuri imediate in camera de garda.  
Vizeaza orientarea diagnostica printr-un examen clinic si ecocardiografic dinspre suspiciunea 
de disectie spre confirmare (Tabel II. ), precum si instituirea primelor masuri terapeutice de 
scadere a valorilor tensionale, a durerii si anxietatii. 
 
Tabel II.   Masurile imediate in camera de garda 
___________________________________________________________________________ 

·  Anamneza amanuntita, examinarea clinica completa, TA, pulsuri distale 
·  ECG, Rx toracic. 
·  Montarea unei linii venoase periferice, analize sanguine, grup sanguin, Rh,CK, Ht, Hb, 

uree, creatinina 
·  Scaderea durerii, prin administrarea de Morfina. 
·  Scaderea TA sistolice la valori de 100 mmHg, betablocanti (iv. Propranolol, 

metroprolol, esmolol) 
·  Efectuarea Ecocardiografiei transtoracice si transesofagiene 
·  Anuntarea serviciului de Terapie Intesniva si a Chirurgiei cardiovasculare despre o 

posibilia interventie chirurgicala de urgenta. 
___________________________________________________________________________ 
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In cazul pacientilor instabili hemodinamic, atitudinea imediata este diferita, pacientul fiind 
intubat si ventilat, se instaleaza o linie venoasa centrala, linie de monitorizare a presiunii 
arteriale sangerande, monitorizare Ecg.  Ecocardiografia transesofagiana facuta in urgenta, 
poate orienta diagnosticul spre disectie aortica, complicata, cu tamponada cardiaca, insuficenta 
ventriculara stanga acuta prin ruptura valvulara sau infarct miocardic produs de disectie. Este 
anuntat serviciul chirurgical cardiovascular si pacientul este dus de urgenta in sala de operatie.  
 
B) In cazul pacientilor stabili hemodinamic. 
Procedurile diagnostice pot continua pentru, confirmarea diagnosticului, stabilirea tipului de 
disectie A sau B, identificarea portii de intrare, desirarea intimala, aprecierea valvei aortice si a 
functiei VS, aprecierea vaselor supraortice (Tabel III) 
 
Tabel III. Investigatiile diagnostice in disectia aortica acuta. 
___________________________________________________________________________ 

·  Ecocardiografia transtoracica, dar mai ales transesofagiana (ETT/ETE) 
·  Radiografia cardiotoracica 
·  Tommografia computerizata spirala (CT) 
·  Aortografia si coronarografia 
·  Rezonanta magnetica nucleara (RMN) 
·  Ultrasonografia intravasculara (IVUS) 

___________________________________________________________________________ 
- Radiografia cardiotoracica – Efectuata de rutina la toti pacientii, fata si profil, este 
anormala in 80-90 %, din pacienti, prim modificarea umbrei mediastinale (Fig 3). 

 
Fig 3. Disec�ie  aort�  ascendent�  � i cros�  aortic� . 
B.M., E, 46 ani. (Institutul de Boli Cardiovasculare – Timisoara). 
 
Alte semne radiografice, ca l� rgirea progresiv�  de la o 
examinare la alta a siluetei aortice, imagine bilobulat�  sunt 
mai putin frecvente, dar foarte sugestive. De asemenea, 
vizualizarea unei calficic� ri intimale în� untru conturului 
parietal aortic este foarte caracteristic�  disec�iei (“calcium 
sign”). 

 
- Ecocardiografia  transtoracica si transesofagiana – Reprezinta prima investigatie 
diagnostica, ce poate fi efectuata de urgenta in camera de garda, sala de operatie, fara o 
prealabila pregatire si cu mare sensibilitate si specificitate (Tabel IV). 
 
Tabel IV. Datele aduse de ETE, confirmarea si stabilirea tipului de disectie aortica. 
_________________________________________________________________________ 

- Confirma diagnosticul prin identificarea flapului de disectie 
- Identificarea celor doua canale, cel fals si cel adevarat, extindere pe aorta 

ascendenta, arcul aortic, aorta descendenta, poarta de intrare, poarta de iesire, 
comunicarea dintre cele doua canale, tromboza falsului lumen 

- Prezenta sau absenta regurgitarii aortice acute 
- Aprecierea functiei ventriculare stangi, fractie de ejectie, hipertrofie 

ventriculara 
- Prezenta sau absenta lichidului pericardic, cantitate, efect hemodinamic 
- Identificarea hematomului periaortic, a hematomului intramural 

___________________________________________________________________________ 
 



 6 

Sensitivitatea ETE in cazul unui explorationist experimentat este de pana  99 %, iar 
specificitatea ajunge la 90% (Fig 4).  
 

      
 
Fig 4. Valoarea ecocardiografiei transesofagiana in demonstrarea, hematomului intramural, 
flapului de disectie pe arcul aortic, aorta descendenta. (Dr. Adina Ionac- Institutul de boli 
Cardiovasculare-Timisoara) 
 
 O mica portiune din aorta ascendenta si partea anterioara  a arcului aortic, este greu de 
vizualizat ecografic, datorita interpozitiei traheei si a bronhiei stangi, purtand numele de “ blind 
spot”.  ETE este  superioara aortografiei si CT-conventional si trebuie facuta ca prima 
investigatie la toti pacientii suspecti de disectie aortica. Limitele ETE apar in aprecierea 
ramurilor majore supraaortice. Pentru informatii suplimentare de rezolutie spatiala a aortei in 
intregime, daca starea pacientului o permite, se face CT-scan spiral, RMN cu substanta de 
contrast. 
 
- Tomografia Computerizata - Investigatia  CT- conventionala este foarte limitata datorita 
artefactelor produse de structurile cardiace in miscare.  Intoducerea CT- spiral  a imbunatatit 
mult calitatea informatiilor aduse, facand din aceasta metoda, o investigatie diagnostica 
valoroasa preoperator cat si de urmarire postoperatorie (Tabel V). 
 
Tabel V. Informatiile aduse de Tomografia Computerizata 
___________________________________________________________________________ 

- Confirma diagnosticul prin identificarea flapului intimal, care separa cele doua 
lumene. 

- Apreciaza dimensiunea aortei la diferite nivele, prezenta hematomului 
periaortic, a revarsatului pericardic, pleural 

- Apreciaza starea vaselor mari supraaortice, flap de disectie 
- Urmarirea postoperatorie in timp a evolutiei lumenului fals, tromboza, 

dezvoltarea de anevrisme postdisectie. 
- Valoare redusa in apreciereea regurgitarii aortice, a rupturii intimale  discrete. 

___________________________________________________________________________ 
 
Sensitivitatea metodei este de 85-95 %, iar specificitatea de 87 -100%. 
 
- Rezonanta Magnetica Nucleara (RMN) - Este o metoda moderna cu sensitivitate si 
specificitate mai mare decat ETE si CT (Tabel VI). Permite identificarea vaselor si a 
structurilor din jur. 
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Tabel VI. Rezonanta Magnetica Nucleara 
___________________________________________________________________________ 

- Confirmarea cu mare acuratete a diagnosticului 
- Informatii despre aorta, vasele mari si structurile din jur 
- Vizualizeaza hematomul parietal, flapul intimal, hematomul periaortic 
- Imaginea este tridemensionala, si studiaza relatia aortei cu structurile din jur  
- Combinarea imaginilor  de rezonanta magnetica cu cele de rezonanta cu 

substanta de contrast, este ideala in studiul anatomiei aortei. 
- Vizualizeaza chiar si ostiile coronare, daca sunt afectate de procesul de 

disectie. 
- Apreciaza si starea apartului valvular aortic si a cavitatilor si functiei cardiace. 
- Foarte utila in urmarirea postoperatorie a evolutiei disectiei. 
- Studiul disectiei cronice 

___________________________________________________________________________ 
 
Marea acuratete a metodei apropie sensitivitatea si specificitatea de 100%, in toate formele de 
disectie cu exceptia celor extrem de limitate, subtile (clasa 3). Poate fi efectuata in urgenta, in 
centre cu experienta chiar la pacientii intubati, chiar inaintea ETE.  
 
- Aortografia si Coronarografia – Odata cu aparitia noilor metode diagnostice  noninvasive 
ca; ETE, CT-scan, RMN, aortografia a trecut din pozitia de investigatie indispensabila 
confirmarii diagnosticului intr-o metoda la aprecierea chirurgului si a cardiologului 
interventionist (Tabel VII). Cu toate acestea   informatiile aduse despre starea sistemului 
coronarian (care poate prezenta leziuni stenotice asociate), aprecierea vaselor mari supraaortice 
(Fig 5), precum si valoarea terapeutica in unele sitauatii, ca fenestratia sau plasarea de stenturi, 
o mentin in arsenalul valoros al diagnosticului si terapiei. 
 
Tabel VII. Valoarea diagnostica a Aortografiei si Coronarografiei 
___________________________________________________________________________  

- Aprecierea sistemului coronarian, a regurgitarii aortice 
- Vizualizeaza flapul intimal, neregularitatile intraluminale aortice,  
- Localizarea originii disectiei 
- Aprecierea trunchiurilor supraaortice, vasele abdominale (mezenterice, renale) 

si periferice in caz de ischemie periferica extrem de utila. 
- Prezenta de fistule, rupturii dintre radacina aortei si cavitatea pericardica, 

cavitatile cardiace, artera pulmonara. 
___________________________________________________________________________ 

   
 
Fig 5. Aortografia care apreciaza vasele supraortice, normale in primul caz (pac.BR, 22 ani) 
si  ocluzia arterei subclaviculare drepte, cu ischemie acuta membrul superior (pac. MM, 62 ani) 
(Institutul de Boli Cardiovasculare- Timisoara) 
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- Ultrasound Intravascular (IVUS) -  Este o metoda nou aparuta  cu sensitivitate si 
specificitate de 100%, ce consta in studierea vaselor printr-un cateter -  transducer ce culege 
informatiile direct din lumenul vaselor.  Identifica flapul intimal, lumenul adevarat si cel fals, 
relatia dintre ele, comunicare, tromboza, hematom parietal, afectarea ramurilor arteriale. 
Identifica precis mecanismul de compresie asupra ramurilor aortice (disectia care afecteaza si 
ingusteaza ostiumul de origine sau separarea originii acestor vase prin disectie si obstruarea lor 
prin flap. Este deosebit de utila in  gidarea terapiei de plasare a stenturilor intraluminale. 
 
7. 5.  Evolutia naturala si prognosticul disectiilor aortice. 
 
Disectia aortica reprezinta una din entitatile patologice cu cel mai sever prognostic, contribuind  
intr-un procent important la mortalitatea cardiovasculara. Prevalenta sa este estimata la 0,5-2,9 
/100 000 / an, cu o mortalitate de 3,2-3,6 /100 000 /an. In urma cu 50 de ani, fara interventie 
chirugicala, mortalitatea era de 20 % in primele 24 de ore, iar la  o luna supravetuirea era de 8 
% si 2 % la un an. Mortalitatea precoce in primele 24 ore de evolutie naturala este de 35 % si 
continua sa fie ridicata in primele zile si primele doua saptamani. Astfel 50 % decedeaza in 48 
ore, 70% in prima saptamana, procentul crescand la 80 % in primele doua saptamani 
(Anastopoulus). Prezenta hipotensiunii, a tamponadei cardiace, este un semn de prognostic 
sever. Pe un lot de 500 pacienti, cu disectie aortica tip A, care nu au fost tratati, 21% decedeaza 
in primele 24 ore, 37 % in 48 ore, 72 % in doua saptamani, 90 % in 3 luni. Complicatiile din 
disectia aortica sunt; ruptura aortica cu tamponada cardiaca, disectia ostiilor coronare cu infarct 
miocardic, insuficenta aortica acuta, soc cerebral prin obstructia  trunchiurilor supraaortice, 
ischemie viscerala, ischemie periferica acuta. 
 
7. 6. Algoritmul Terapeutic Medical, Chirugical si Interventional al Disectiei Aortice 
Acute 
 
Disectia aortica acuta este o urgenta majora cardio-chirurgicala, de care se ocupa o echipa 
complexa, medic cardiolog,   chirurgul cardiovascular, cardiologul interventionist si 
anestezistul. 
Orice suspiciune de disectie aortica este trimisa de catre medicul de medicina generala, 
cardiologul din teritoriu, sau serviciu de garda catre un centru specializat de chirurgie 
cardiovasculara care este anuntat in prealabil telefonic. 
 
 Stabilirea prioritatilior de la internarea pacientu lui 

·  Diagnosticul pozitiv de urgenta si acuratete a formei de disectie 
·  Investigatii imediate, TA, ECG, Rx toracic, Echo transtoracic/ transesofagian 
·  Linie venoasa periferica, analize de urgenta; Grup sanguin, Rh, Ht, Hb, CK 
·  Scaderea valorilor tensionale crescute (Betablocanti), antalgice,  
·  Anuntarea echipei cardio-chirurgicale; chirurg cardiac, anestezist, cardiolog 

interventionist. 
·  Monitorizare; TA, ECG, presiune arteriala sangeranda, PVC, diureza, neurologic, gaze 

sanguine. 
·  Pacientii instabili hemodinamic cu semne de tamponada cardiaca sunt intubati si 

ventilati de urgenta fiind dusi in sala de operatie cu ecotransesofagian ca singura 
investigatie diagnostica. 

·  In caz de stabilitate hemodinamica si la aprecierea echipei cardio-chirurgicale, 
investigatiile se largesc; CT-scan, RMN, Aortografie si Coronarografie, IVUS. 

 
Tratamentul chirurgical si /sau interventional depind de tipul de disectie,localizare, extindere, 
complicatiile aparute in evolutie si de experienta echipei. Scopul interventiei chirurgicale in 
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Tipul A, Stanford (tip I, II DeBakey) este  de a preveni ruptura aortica iminenta prin slabirea 
peretelui, si dezvoltarea tamponadei cardiace, la fel si de a rezolva regurgitarea aortica acuta 
sau compresiunea ostiilor coronare. 
 
Indicatiile categorice ale tratamentului chirurgical 

·  Disectia acuta  tip A cu fenomene de tamponada cardiaca, sau tip B cu revarsat pleural 
masiv sau fenomene neurologice spinale. 

·  Disectia de tip A, cu sau fara regurgitare aortica acuta, cu sau fara afectarea ostiilor 
coronare. 

·  Disectia de tip A cu compresiune pe trunchiurile supraaortice prin faldul de disectie 
·  Anevrismele aortice aparute in timp dupa evolutia cronica netratata a unei disectii 

acute, care au dimensiuni de peste 4 cm, diametrul, indiferent de localizare. 
·  Disectia acuta aparuta in  cazul unui anevrism aortic indiferent de localizare, in 

iminenta de ruptura. 
·  Disectia aortica in cazul sindromului Marfan. 
·  Disectia aortica tip B, pe aorta descendenta care se complica cu ischemie viscerala sau 

iminenta de ruptura sau fisura cu revarsat pleural satng. 
 
Tratament Interventional  

 
Exista doua posibilitati tehnice de abordare a disectilor aortice, interventional;  

·  plasarea de stenturi intraaortice, in special la nivelul aortei descendente toraciec in 
tipul B, dar chiar si la nivelul arcului aortic prin plasarea unor stenturi trifurcate pe 
toate cele trei trunchiuri supraoartice, la pacientii in stare grava. 

·  Tehnica de fenestratie – in cazul obstructiei unor trunchiuri arteriale viscerale prin 
compresiunea falsului lumen. Astfel cu ajutorul unui cateter, se  fenestreaza dinspre 
lumenul adevarat (cel mai mic), spre cel fals, in apropierea colateraleor importante 
(a. renale, mezenterica, iliace) pentru a restabili fluxul sanguin in aceste ramuri.  

 
Tratamentul conservator 

·  In cazul disectiei aortice tip B, necomplicate 
·  Disectiile limitate de arc aortic, necomplicate 
·  Comorbiditatii asociate care fac riscul foarte mare, refuzul pacientului 
·  Disectiile cronice stabilizate, cu lumen fals trombozat, fara dezvoltare de anevrisme. 

 
 7. 7.  Tehnicile de rezolvare chirurgicala 
 
Toate tipurile de disectii aortice acute se abordeaza de catre chirurgul  cardiovascular prin 
CEC, prin canularea arterei femurale sau  axilare pentru perfuzia arteriala, drenaj venos unic 
prin canula in atriul drept, cardioprotectie anterograda in ostiile coronare si in sinusul coronar, 
vent apical sau in vena pulmonara si consta in inlocuirea segmentului ce contine poarta de 
intrare cu desirarea intimala cu o proteza  de Dacron si restabilirea fluxului sanguin in lumenul 
adevarat. 

·  Disectie aortica tip A, localizata doar pe aorta ascendenta, cu valva aortica si ostii 
coronare  indemne – Se inlocuieste doar aorta ascendenta pana la arcul aortic cu o 
proteza tubulara de Dacron (Fig 6). Este forma  cea mai simpla. 
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Fig 6. Linia de sutur�  proximal � i distal este înt� rit�  prin aplicarea de GRF (glycerol 
resorcina formaldehyde) pentru a solidifica straturile parietale, sau cu fara bandelete de 
Teflon în interior � i exterior 
 
·  Disectia aortica tip A extinsa spre radacina aortei cu afectarea valvei aortice (Fig 7.) 
                                  - valva aortica se poate resuspenda + proteza tubulara 
                                  - valva aortica se repara in tub, Tehnica Tirone David 
                                 -  inlocuirea radacinii aortice disecate cu conduit graft,Tehnica Bental, 
                                    conduit  mecanic, sau biologic ( Freestyle, Homogrefa). 
 
 

 
 
 

Fig 7. Resuspensia comisurii prolabate. Aplicarea de GRF la nivelul disec�iei. Surjet la nivelul 
segmentului distal. Interpozi�ia protezei tubulare, reprezint�  ultima etap� . 

 
·  Disectia aortica cu afectarea ostiilor coronare – Refacerea permeabilitatii ostiilor prin 

aplicare de GRF + proteza tubulara pe aorta ascendenta. (Fig 8.) 
 

 
 
 
 
 

Fig 8.  Repararea ostiilor coronare cu GRF � i sutura în surjet pentru înt� rirea liniei de anastomoz�  
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·  Disectia aortica acuta cu Leziuni coronariene asociate – se asociaza si Bypass-ul 

aortocoronarian (Fig 9.) 
 

 

 
Fig 9.  Asocierea bypass-ului aorto- coronarian 

 
Oprirea Circulatorie Totala in Hipotermie Profunda cu Protectie Cerebrala Anterograda 
sau Retrograda. 
 
Pentru rezolvarea leziunilor de la nivelul arcului aortic a fost nevoie de studii clinice si de 
laborator  intense privind cele mai bune metode de protectie a functiei cerebrale pe perioada 
cand se opreste circulatia cerebrala. Actual se practica metoda opririi circulatorii totale, 15 - 60 
minute,in hipotermie profunda,(racirea pacientului de la 37 la 18 *C), si administrarea pe cale 
antegrada (A. carotide) sau retrograda (pe vena cava superioara) a unei perfuzii minime de 
intretinere a unui metabolism cerebral bazal, pentru a evita leziunile ireversibile. 
Folosind aceasta tehnica se poate inlocui arcul aortic partial sau in  totalitate, cu reimplantarea 
trunchiurilor supraaortice direct sau prin interpozitie de proteze tubulare (Fig 10) 
 
 

 
 
 
 Fig 10.   Tehnica inlocuirii arcului aortic si a aortei ascendente 
 
Disectia extinsa pe aorta descendenta se poate rezolva in acelasi moment chirurgical, cand se 
inlocuieste aorta ascendenta, arcul aortic, si se lasa o proteza in “ trompa de elefant”, in aorta 
descendenta, tehnica Borst sau se plaseaza intraoperator un stent in aorta descendenta (tehnica 
de la Viena). 
 
 
 
 



 12 

7. 8.  Complicatii postoperatorii. Rezultate.  
 
Postoperator pot apare complicatii; hemoragice, neurologice, sindrom de debit cardiac scazut, 
insuficenta renala acuta, insuficenta respiratorie, infectii. Cu toate progresele facute 
mortalitatea postoperatorie abia daca  a scazut sub 15% in cele mai performante centre de 
chirurgie cardiaca, iar morbiditatea este inca ridicata. Dar aceasta comparata cu evolutia 
naturala a procesului de disectie si cu rezultatele din urma cu 20 de ani este foarte buna. 
Pacientii operati trebuie tratati intensiv pentru inlaturarea factorilor de risc cardiovascular; 
fumatul, controlul valorilor tensionale, dieta, reducerea valorilor lipidice si trebuie urmariti 
periodic ecocardiografic si CT, pentru evolutia disectiei restante pe unele segmente aortice. 
Uneori este necesara o reinterventie, care este mult mai dificila si cu mortatlitate crescuta. 
 
 
 
 
 

  


