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Experiencia en el manejo qulrurgicor y endt&’%ascular
de la diseccion adrtica tipo B en el Hospi'tal de
Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI

Dr. Carlos Martinez Lépez,* Dr. Benjamin Sanchez Martinez,** Dr. Sergio Leonardo Pifia
Gardea,*** Dra. Norma Anggélica Torres Salgado,**** Dr. Ricardo Lucio Gil*###*

RESUMEN

Antecedentes: La diseccién adrtica es uno de los eventos catastréficos mds comunes que afecta la
aorta, su incidencia es dificil de determinar porque muchos de los casos no son correctamente diag-
nosticados y la mortalidad sigue siendo elevada en nuestro pais.

Objetivo: Comunicar nuestra experiencia en el manejo quirdrgico y endovascular de la diseccién
adrtica tipo B de Stanford en el Hospital de Especialidades Siglo XXI en los ultimos afos.

Métodos: Desde noviembre del 2001 a noviembre del 2004 se intervinieron 11 pacientes con disec-
cién aértica tipo B, de los cuales nueve (81.81%) eran hombres y dos (18.18%) mujeres con un rango
de edad de los 37 a 75 anos. De éstos, tres (27.2%) casos fueron agudos y ocho (72.8%) crénicos, los
estudios de imagen utilizados para el diagnéstico fueron la arteriografia digitalizada, tomografia
axial computarizada, resonancia magnética nuclear y ecocardiograma transesofdgico.

Resultados: El tratamiento fue endovascular en tres (27.2%) pacientes colocando una endoprétesis
a nivel de la aorta tordcica descendente y cirugia abierta en los ocho (72.8%) restantes, de las cua-
les hubo dos muertes en los pacientes manejados con cirugia abierta resultando en una mortalidad
de 18.18%.

Conclusién: Los pacientes con diseccién aértica siguen teniendo una mortalidad alta principal-
mente en los padecimientos agudos. La terapia endovascular ha disminuido la morbilidad y morta-
lidad en los pacientes de alto riesgo quirturgico y con cuadro agudo, todavia faltan estudios que co-
rroboren su eficacia a largo plazo.

Palabras clave: diseccién adrtica, endoproétesis, terapia endovascular.
ABSTRACT

Background: Aortic dissection is one of the most catastrophic events that affects the aortic wall, the
incidence is difficult to determine because many of this cases are not correctly diagnosed and it still
have a elevated mortality in our country.

Objective: To communicate our experience in the surgical and endovascular treatment of the type B
of Standford aortic dissection at the Hospital of Specialties Century XXI.

* Jefe del Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular, Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional Siglo XXI de! Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social. Cuauhtémoc 330, Col. Doctores, Delegacién Cuauhtémoc. Tel. 5627-6900, Exts. 21618
y 21580.
**  Meédico titular del curso de Angiologia y Cirugia Vascular, Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional Siglo XXI
del Instituto Mexicano del Seguro Social
*#%  Residente de 40. afio del Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular, Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional Si-
glo XXI del Instituto Mexicano del Seguro Social.
#x#*  Residente de 3er. afio Servicio de Angiologia ¥ Cirugia Vascular, Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional Siglo
XXI del Instituto Mexicano del Seguro Social
##x=* Residente de 20 ano del Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular, Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional Si-
glo XXI del Instituto Mexicano del Seguro Social.
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Methods: From November 2001 to November 2004 eleven patients with aortic dissection type B recei-
ved treatment, there were 9 (81.81%) men and 2 (18.18%) women with a range of age between 37 to 75
years. Of these 3 (27.2%) had acute dissection and 8 (72.8%) with chronic dissection, the image studies
used for diagnostic were digital angiography, computed tomography, magnetic resonance and transe-
sophageal echocardiography.

Results: Endovascular treatment was used in 3 (27.2%) patients, delivering a stent graft in the des-
cendent thoracic aorta and open surgery in the 8 (72.8%) of them, in this last group 2 deaths occurred
resulting in a mortality of 18.18%.

Conclusion: Patients with aortic dissection still have a high mortality principally in the acute dissec-
tions. Endovascular therapy has lowered the morbility and mortality in high risk patients and acute
dissections. We still require long term follow up data that corroborate it’s efficacy.

Key words: aortic dissection, stent graft, endovascular therapy.

INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares son la causa de
muerte en la mayoria de los paises desarrollados y
en muchos de los paises en vias de desarrollo.! To-
dos los mecanismos que debilitan la pared adrtica,
en particular la capa media de la aorta, producen un
mayor estrés, lo cual induce dilatacién aértica y for-
macién aneurismatica, eventualmente resultando en
diseccion adrtica o ruptura; dentro de estos mecanis-
mos se encuentran las enfermedades hereditarias
como el sindrome de Marfan, Ehlers-Danlos, la ecta-
sia anular adrtica y la diseccion aértica familiar.*®

La hipertension arterial es un factor de riesgo
mayor en la ateroesclerosis adrtica con la subse-
cuente formacién de un aneurisma y de diseccion
aértica.” El tabaquismo e hipercolesterolemia son
factores de riesgo adicionales.® Del 15 al 20% de las
muertes secundarias a accidentes de alta velocidad
estan relacionados a trauma adrtico, frecuentemen-
te asociado con contusién miocardica.’ La diseccién
aortica iatrogénica esta relacionada a cateteriza-
cion cardiaca, angioplastia o cirugia.'” Las enferme-
dades inflamatorias pueden afectar a la aorta, como
la arteritis de Takayasu, sifilis, enfermedad de Be-
hcet y Ormond.'"*? Dentro de las nuevas etiologias
en la formacion de un aneurisma aértico y disec-
cion, estdn las asociadas con el consumo de cocaina
y anfetaminas. '

La diseccién aértica es una manifestacién comple-
jaen la patologia de la pared arterial. La severidad y
las consecuencias de la diseccién estan relacionadas
a las caracteristicas fisicas, la localizacién anatémica
del desgarro en la intima, asi como las caracteristi-
cas fisioldogicas de cada individuo.' La clasificacion
de Stanford se refiere la diseccion de la aorta as-
cendente y descendente, la tipo A tiene un compo-
nente ascendente y descendente y la diseccién a ni-
vel de la aorta descendente es la tipo B. La
clasificacion De Bakey tipo I incluye la aorta comple-

ta, tipo II aorta ascendente y tipo III la descendente
(Figura 1). Las indicaciones para la intervencién
quirurgica en esta patologia incluyen ruptura, dolor
continuo o hipertensién, isquemia, degeneracién
aneurismatica y expansién de la luz falsa.'®

La presentacion de los sintomas en 90% de los
pacientes que llegan al Servicio de Urgencias son:
dolor, sincope, tamponade cardiaco, accidente vas-
cular cerebral y choque hipovolémico. En la disec-
cién aértica proximal el dolor es localizado a nivel
retroesternal, y en la diseccién distal el dolor es in-
terescapular o dolor lumbar. La hipertension arte-
rial sistémica esta tipicamente asociada con la di-
seccién adrtica distal. Debe realizarse diagndstico
diferencial con: un sindrome coronario agudo con o
sin elevacion del segmento ST, valvulopatia adrtica,
dolor musculo esquelético, pericarditis, tumores
mediastinales, pleuritis, embolismo pulmonar, cole-

Figura 1. Esquema de la clasificacion para la diseccidn
adrtica por el Dr. Michael DeBakey y Standford.
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cistitis, embolismo por colesterol, ete. *¥'%, Los cri-
terios quirurgicos para los tipos de diseccién aértica
son: para la diseccién aértica 2guda tipo A son:

1. Cirugia de emergencia para prevenir tamponade
y ruptura aédrtica.

2. Aliviar la regurgitacion adrtica.

3. Implantacién de un injerto en la aorta ascenden-
te con o sin reimplantacién de las arterias coro-
narias.?%

4. Injerto tubular si es normal el tamafio del piso
aortico y no hay cambios patologicos a nivel de la
valvulas.

. Reemplazamiento de la aorta y su valvula si hay
ectasia adrtica proximal y/o cambios patoldgicos
valvulares o de la pared arterial ?%

6. Reconstruccion valvular con remodelacién del

piso adrtico para valvulas anormales.??

7. Preservacién de la valvula y remodelacién del
piso aértico en pacientes con Marfan.*

wn

Para la diseccién adrtica aguda tipo B son:

—

. Reemplazamiento aértico si persisten signos de
dolor recurrente.

. Expansién temprana.

. Complicaciones isquémicas periféricas

. Ruptura.?0-3!

il =2 O]

Ademas del tratamiento quirdrgico a cielo abier-
to, entre las que destacan las técnicas de reemplazo
de la aorta tordcica descendente central o focal, re-
emplazo aértico difuso (reparacién toracoabdomi-
nal) y técnicas de fenestracién abiertas. Las disec-
ciones adrticas con evidencia de isquemia pueden
ser ahora manejadas con terapia endovascular. Ac-
tualmente la terapia endovascular incluye la colo-
cacién de endoprotesis en aorta, stents en ramas
adrticas y fenestracion endovascular, lo cual ha dis-
minuido la tasa de mortalidad en estos pacientes.'

METODOS

Desde noviembre del 2001 hasta noviembre del
2004 fueron intervenidos 11 pacientes con diseccién
adrtica tipo B de Standford en nuestro hospital. De
éstos, nueve (81.81%) fueron hombres y dos (18.8%)
mujeres, la edad varié de los 37 a los 75 afios de
edad. Se consideré como diseccion aguda a los pa-
cientes que presentaban dolor en un periodo menor
a 14 dias, fueron tres (27.2%) casos agudos y ocho
(72.8%) crénicos. Los factores de riesgo encontrados
en los individuos fueron: edad, tabaquismo, hiper-
tension arterial sistémica, diabetes mellitus, disli-
pidemia, sindrome de Marfan, enfermedad arterial
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CUADRO |

Factores de riesgo en los pacientes intervenidos.

actores de riesgo NOm. de pacientes  Porcentaje (%)

Edad > de 60 afios - 36.3
Tabaquismo 9 81.8
Hipertension arterial 10 90.8
Diabetes mellitus 1 09.0
Sindrome de Marfan 3 27.2
Dislipidemia 2 18.18
EAP 1 09.0
Cirugia adrtica previa 1 09.0

EAP: enfermedad arterial periférica).

periférica y cirugia aértica previa (Cuadro I). Los
estudios de imagenologia que se realizaron para
confirmar el diagnéstico en orden de frecuencia son
la tomografia axial computarizada en 10 (90.9%)
pacientes, arteriografia digitalizada en ocho
(72.8%), resonancia magnética nuclear en un
(9.09%) paciente y ecocardiograma transesofagico
en otro (9.09%). De los individuos con disecci6n
aguda el cuadro clinico se caracterizé por dolor ab-
dominal agudo acompafnado de insuficiencia arte-
rial aguda de la extremidad inferior izquierda en un
paciente, dolor toracico con hipotensién en otro y
dolor precordial irradiado a la espalda en el dltimo.
Los pacientes con diseccién aértica crénica estaban
asintomaticos en 90.9%, sélo uno de ellos presentaba
dolor toracico mayor de 14 dias. Las indicaciones
para tratamiento quirtargico fueron: dolor continuo,
expansion de la luz falsa, sintomas del oclusién arte-
rial, ruptura y degeneracién aneurismaética con dia-
metro mayor de 5 cm para la aorta abdominal y de 6
cm para la toracica. Para los pacientes que se inter-
vinieron con cirugia endovascular las indicaciones
fueron: edad > de 69 afios, riesgo quirurgico eleva-
do, diseccién de aorta toracica descendente aguda y
anatomia adecuada para la colocacién de la endo-
protesis. Los hallazgos radiolégicos fueron: cuatro
(36.3%) disecciones aisladas de la aorta abdominal
infrarrenal, seis (54.5%) pacientes con diseccion por
debajo de la arteria subclavia izquierda hasta la aor-
ta abdominal y un (9.09%) paciente con diseccién de
la aorta toracica descendente con ruptura contenida
cavidad pleural izquierda. Nueve de ellos presenta-
ban degeneracion aneurismatica 81.8% (Figura 2).

RESULTADOS

Pacientes con diseccién aguda
De los tres (27.2%) pacientes con diseccién aguda
dos (18.18%) fueron sometidos a cirugia endovascu-
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Figura 2. Arteriografia digitalizada que muestra diseccion
adrtica infrarrenal con degeneracién aneurismatica.

Figura 3. Parte de la autopsia del paciente complicado con
isquemia irreversible de visceras abdominales.

lar, colocando una endoproétesis con diametro y lon-
gitud adecuada para la anatomia del paciente y te-
niendo como objetivo ocluir el orificio de entrada a
la luz falsa de la diseccion evitando asi sus compli-
caciones. El otro paciente (9.09%) fue el que llegé
con abdomen agudo e insuficiencia arterial aguda
del miembro pélvico izquierdo, se le realizé fenes-
tracién a nivel de aorta abdominal infrarrenal, asi
como una derivacion con un injerto de PTFE (poli-
tetraflouretileno) de la arteria iliaca comun izquier-
da a la arteria iliaca externa izquierda con anasto-

mosis término-terminal fue valorado por el Servicio
de Gastrocirugia, ya que de hallazgo transoperato-
rio el paciente tenia isquemia irreversible de todo el
intestino delgado, estomago, higado y parte del co-
lon (Figura 3). El paciente murié a las 48 horas de
postoperado por falla organica multiple.

Pacientes con diseccién adrtica crénica

En los pacientes con diseccién aértica crénica
uno (9.09%) fue manejado con colocacién de endo-
protesis en la aorta tordcica descendente tapando la
entrada a la luz falsa de la diseccion, en este pa-
ciente se anclé la endoprétesis en su porcién proxi-
mal ocluyendo la arteria subclavia izquierda por la
falta de un cuello adecuado debajo de la misma (Fi-
guras 4 y 5). El paciente no sufrié isquemia aguda
del miembro toracico izquierdo compensando por
circulacién colateral, por lo que no fue necesaria
una derivacién extra anatémica. Los siete pacientes
restantes se manejaron quirdrgicamente, a todos se
les realiz6 15 dias previos a la cirugia aértica, una
derivacién extra anatomica axilo-femoral derecha
para mantener perfusion medular y visceral duran-
te el pinzamiento aértico y asi disminuir las compli-
caciones isquémicas. En la cirugia para el trata-

Figura 4. Angiotomografia helicoidal que muestra disec-
cion de aorta toracica descendente inmediatamente por
debajo de la arteria subclavia izquierda.
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Figura 5. Colocacion de endoprotesis ocluyendo la arteria
subclavia izquierda.

Figura 6. Imagen transoperatoria de diseccién en la aorta
toracica descendente.

miento definitivo, la técnica varié dependiendo el
nivel de la diseccién y las condiciones clinicas del
paciente. Se realizé en cuatro individuos con pre-
sencia de diseccion de aorta abdominal infrarrenal
aislada los siguientes procedimientos: tres (27.2%)
interposiciones de injerto de dacrén de la aorta ab-
dominal infrarrenal a las arterias iliacas primiti-
vas con anastomosis término-terminales, a uno se
agreg6 fenestracién proximal a la arteria renal iz-
quierda, otro paciente (9.09%) con interposicién de
injerto de dacrén aortobifemoral. De los tres
(27.2%) pacientes restantes que tenian diseccién

por debajo de la arteria subclavia izquierda (Figura
6) a dos (18.18%) de ellos se les realizé fenestracion
a nivel de la aorta toracica descendente en uno de
ellos se agregé un soporte externo de dacrén a la
aorta toracica. El ultimo paciente fallecié por cho-
que hipovolémico irreversible en sala.

Total de pacientes

En total tuvimos tres pacientes manejados con
cirugia endovascular, cuatro interposiciones de in-
jerto, tres fenestraciones, una envoltura de dacrén
para soporte externo y un paciente que fallecié du-
rante la diseccion. Las complicaciones que se pre-
sentaron fueron falla orgdnica multiple en un pa-
ciente y choque hipovolémico irreversible en otro.
Ninguno presenté datos de isquemia medular. El
seguimiento ha sido de uno a 35 meses con una me-
dia de 12 =+ seis meses, actualmente no se han docu-
mentado endofugas ni migracién en los controles
radiolégicos de los pacientes con endoprotesis, sélo
dos paciente fallecieron dando una mortalidad total
de 18.18%.

CONCLUSION

Los pacientes con diseccidn adrtica siguen tenien-
do una mortalidad alta principalmente en los pa-
decimientos agudos. Esta patologia es mal diag-
nosticada en muchos de los casos, lo cual aumenta
el nimero de pacientes no detectados por el espe-
cialista. En los pacientes crénicos que fueron mane-
jados quirargicamente, la derivacion axilo-femoral
previa a la cirugia aértica, disminuye considerable-
mente el riesgo de complicaciones isquémicas me-
dulares y viscerales. La terapia endovascular inicia
en nuestro pais. Aunque la experiencia del manejo
endovascular en esta patologia a nivel mundial to-
davia es poca, como se refiere en la literatura, lo
cierto es que ha disminuido la morbilidad y mortali-
dad en los pacientes con diseccién adrtica tipo B, de
alto riesgo quirurgico y con cuadro agudo. Todavia
faltan estudios que corroboren su eficacia a largo
plazo.

DISCUSION

Desde su primera descripceién en 1761, en la autop-
sia del Rey Jorge II de Inglaterra la diseccién aérti-
ca sigue siendo un reto para el cirujano vascular. El
primer intento de correccién quirdrgica por una
complicacién de diseccion adrtica fue en 1935 con
malos resultados. No fue sino hasta 1955 que el
doctor Michael DeBakey reporté la primera repara-
cién exitosa de una diseccion de la aorta toracica
descendente, desde entonces la posibilidad de co-
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rreccién quirtrgica con una mayor sobrevida para
estos pacientes ha sido posible. A pesar de la fre-
cuencia de la diseccién aértica, hay pocas series pu-
blicadas sobre los resultados quirdrgicos en esta
patologia. Muchos reportes son recabados retros-
pectivamente de multiples instituciones con resul-
tados que pueden ser confusos por la inconsistencia
en el tipo de tratamiento. Roger M. Greenhalg y
cols.,* mencionan que los pacientes con diseccion
aortica tipo B que no son intervenidos tienen una
alta mortalidad, con ruptura como causa de muerte
en un rango de 42 a 70% en tres series. La compa-
racién entre la cirugia convencional y la endovascu-
lar se ha basado en poca experiencia, ya que este
procedimiento todavia se encuentra en desarrollo.
Jason T. Lee y Rodney A. White,* mencionan en el
simposium de Charing Cross en el 2003 que la di-
seccién aguda tipo B lleva a una mortalidad entre
36 a 72% en las primeras 48 horas si se deja sin tra-
tamiento. Por lo que no hay duda del interés que
hay por utilizar la terapia menos invasiva en estos
pacientes, series pequenas y recientes reportan una
mortalidad de 16 a 28% con cirugia endovascular.
El advenimiento de nuevas opciones terapéuticas
menos invasivas, abre un nuevo camino hacia la
medicina de futuro donde la alta mortalidad y los
riesgos de la intervencién quirurgica irdn quedando
en la historia de la medicina.

REFERENCIAS

1. Sans S, Kesteloot H, Kromhout D on behalf of the Task
Force. Task Force of the European Society of Cardiology on
cardiovascular mortality and morbidity statics. Europe.
Eur Heart .JJ 1997; 18 : 1231-48.

2. Beighton P, de Paepe A, Danks D, and 17 coauthors. Inter-
national nosology of hereditable disorders of connective tis-
sue. Berlin 1986. Am J Med Genet 1988; 29: 581-94.

3. De Paepe A, Devereux R, Dietz H, Hennekam R, Pyeritz R.
Revised diagnostic criteria for the Marfan syndrome. Am J
Med Genet 1996; 62: 417-26.

4. Dalgeish R. The human collagen mutation database 1998.
Nucleic Acids Res 1998; 26: 253-5.

5. Collagen database: http//www.Le.ac.uk.genetic/collagen.

6. Collod G, Babron MC, Jondeau G, et al. A second locus for
Marfan syndrome maps to chromosome 3p24.2-p25. Nat
Genet 1994; 264-8.

7.  Young R, Ostertag H. Incidence etiology and risk of ruptu-
re of aortic aneurysm. An autopsy. Dtsch Med Wschr 1987;
112: 1253-6.

8. Reed D, Reed C, Stemmermann G, Hayashi T. Are aortic
aneurysms caused by atheroesclerosis? Circulation 1992;
85: 205-11.

9. Parmley LF, Mattingly TW, Manion WC, Jahuke EJ, Non

penetrating traumatic injury of the aorta. Circulation

1958; 17: 1086-101.

Moles VP, Chappius F, Simonet F, Urban P, De la Serna F,

Pande AK, Meier B. Aortic dissection as complication of

percutaneous transluminal coronary angioplasty. Cathet

Cardiovasc Diagn 1992; 26: 8-11.

10.

8 5

12.

13.

14.

16.

17.

18.

19.

20.

21

22.

27.

28.

30.

31.

Martinez LC y cols. Manejo quirdrgico y endovascular de la diseccion adrtica tipo B en el HECMN Siglo XXI. Rev Mex Angiol 2005; 33(1): ?

Leu HJ. Classification of vasculitis. A survey. Vasa 1995;
24: 319-24,

Churg A, Churg J. Systemic vasculitides, 1* Ed. New York.
Tokyo: Igaku-Shoin, 1991.

Grannis FW Jr, Bryant C, Caffaratti JD, Turner AF. Acu-
te aortic dissection associated with cocaine abuse. Clin
Cardiol 1988; 11: 572-4.

Rashid J, Eisenberg MJ, Topol EJ. Cocaine induced aortic
dissection. Am Heart -/ 1996; 136: 1301-4

Fann J, Sarris G, Mitchell R, Shumway N, Stinson E, Oyer
P. Treatment of patients with aortic dissections presenting
with peripheral vascular complications. Ann Surg 1990;
212: 705-13.

Fann J, Smith J, Miller D, Mitchell R, Moore K, Grukeimer
G. Surgical management of aortica dissection during a 30-
years period. Circulation 1995; 92: 1114-20.

Slonim SM, Miller D, Mitchell R, Semba CP, Razavi M,
Dake MD. Percutaneous balloon fenestration and stenting
for life-threatening ischemic complications in patients with
acute aortic dissections. Jf Thoracic Cardiovase Surg 1999;
117(6): 1118-26.

Slater EE, De Sanctis RW. The clinical recognition of dis-
secting aortic aneurysm. Am JJ Med 1976; 60: 625-33.
Hagan PG, Nienaber CA, Isselbacher EM, et al. The inter-
nacional regitry of acute aortic dissection (IRAD): new in-
sights into an old disease. JAMA 200; 283: 897-903.
Fraser CD, Wang N, Mee RB, et al. Repair of insufficient
bicuspid aortic valves. Ann Thorac Surg 1994; 58: 386-
90.

. Gott VL, Cameron DE, Pyeritz Re et al. Composite grafo re-
pair of Marfan aneurysm of the ascendig aorta: results in
150 patients. .JJ Card Surg 1994; 482-9.

Kouchoukos NT, Wareing TH, Murphy SF, Perrillo JB. Six-
teen-years experience with aortic root replacement. Resul-
ts in 172 operations. Ann Surg 1991; 214: 308-18: discus-
sion 318-20.

Bentall H, De Bono A, A technique for complete replace-
ment of the ascending aorta. Thorax 1968; 23: 338-9.
Kouchokos NT, Karp RB, Blackstone EH, Kirklin JW, Paci-
fico AD, Zorn GL. Replacement of the ascending aorta and
aortic valve with a composite graft. Results in 86 patients.
Ann Surg 1980; 192: 403-13.

David TE, Feindel CM. An aortic valve sparing operation
for patients with aortic incompentence and aneurysm of
the ascending aorta. J Thorac Cardiovasc Surg 1992; 103:
617-21; discussion 622.

Sarsam MA, Yacoub M. Remodeling of the aortic valve an-
nulus. J Torca Cardiovase Surg 1993; 105: 435-8.

Bachet J, Gigou F, Laurean C, Bical O, Goudot B, Guilmet
D. Tour year clinical experience with the gelatin resorcine
formol biological glue in acute aortic dissection. JJ Thorac
Cardiovasce 1982; 83: 212-7.

Pego-Fernandes PM, Stolf NA, Moreira LF, Pereira Barre-
to AC, Bittencourt D, Jatene AD. Management of aortic in-
suficiency in chronic aortic dissection. Ann Torca Surg
1991; 51: 438-42.

Frater RW. Aortic valve insufficiency due to aortic dilata-
tion: correction by sinus rim adjustment. Circulation 1986;
74 1: 136-42.

Ergin MA, O’Connor J, Guinto R, Griepp RB. Experience
with profound hypothermia and circulatory arrest in the
treatment of aneurysms of the aortic arch. Aortic arch re-
placement for acute aortic dissections. J Thorac Cardiovase
Surg 1982; 84: 649-55.

Heineman M, Lass J, Jurmann M, Karck M, Borst HG.
Surgery extended into the aortic arch in acute type A dis-
section. Indications, techniques and results. Circulation
1991; 84(II1}: 25-30.

e ~v O 1 ) {:; A}En
WA

DE LA BIBLIOTEL



	Portada 
	Índice 
	Texto



