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Introduccion

La diseccion de aorta en el nino suele asociarse a
cardiopatias congénitas (coartacion o valvula aortica
picuspide), colagenopatias, vasculitis o trauma grave.
Raramente se plantea como diagnostico diferencial ante
a presencia de dolor toracico o abdominal agudo.

El diagnostico y tratamiento precoz debe aplicarse para
aumentar las posibilidades de supervivencia y tener un
impacto favorable en el prondstico a largo plazo.




Objetivo

Describir las caracteristicas clinicas y de imagenes
de un paciente pediatrico con diseccion de aorta y
ambas iliacas. Situacion de muy baja frecuencia
en este grupo etario. Asi como el tratamiento
intervencionista oportuno endoluminal.




Presentacion del caso

Paciente de sexo masculino de 14 anos

Consulta por dolor abdominal, astenia de 3 meses
de evolucién e hipertension arterial con alteracion
de la funcion renal.

Derivado a nuestro hospital para valoracion vy
eventual tratamiento

Mala adhesion al tratamiento y seguimiento.




Antecedentes de enfermedad actual

* |nsuficiencia renal cronica (rindn derecho
hipoplasico, ureterohidronefrosis Izquierda).

 Miocardiopatia dilatada severa de ventriculo
izquierdo (VI) con FE% 29 y FA 14%, insuficiencia
tricuspidea, aortica y mitral leve, sin seguimiento.

 Emergencia hipertensiva y paralisis facial central (4
anos previos a la consulta).




Ecografia abdominal

Aorta abdominal
T

Arterias lliacas

Mapeo color que muestra ensanchamiento del diametro de aorta abdominal con
aliasing del flujo endoluminal en aorta y ambas arterias iliacas.




Ecografla abdommal
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flujo dentro de la misma luz
endovascular.




AngioTC abdominal

Aumento del calibre de aorta abdominal y
presencia de colgajo endoluminal, que forma 2
lumenes, quedando el lumen verdadero casi
colapsado por el falso lumen.

Bifurcacion de ambas arterias
iliacas con presencia de colgajo
endoluminal que forma 2
limenes en ambas.
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En imagenes coronales y sagitales se observa con mayor detalle la presencia del
doble lumen en la Aorta abdominal, que se extiende por debajo del nacimiento de
las arterias renales hacia ambas arterias iliacas.




En estos cortes se puede apreciar la asimetria en el volumen 'y
morfologia existente entre ambos rifiones. Ademas de la
dilatacion de ambos uréteres, mostrando el mayor calibre y
tortuosidad del uréter derecho. Hallazgos que se
correlacionan con los antecedentes del paciente (IRC).




AngioTC abdominal

boca principal --.
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Reconstruccion 3D tomogrdfica: evidenciando
direccidon de aorta abdominal tipo Il1I-B (De Barkey) por
debajo del nacimiento de arterias renales; vy
delimitacion de bocas de conexidn principalesy
distales




Angioplastia con colocacion de stent

Aortograma abdominal: (frente)
Muestra aneurisma disecante de aorta
abdominal infra renal izquierda, que se
extiende a las arterias iliacas, produciendo
desplazamiento de |la aorta hacia la derecha
con disminucion de su luz.




Bi-iliacos

Se realiza angioplastia con embolizacion y colocacion de 3 Stents (ADVANTA — CP) en
aorta abdominal desde L1 A L2, y colocacion de endoprdtesis tronco adrtico ABK vy
2 stents bi-iliacos y embolizacion con 2 stents en arterias hipogastricas.




Conclusion

Aunque la diseccion aodrtica presenta muy baja
incidencia en |a poblacion pediatrica, debe
sospecharse en presencia de dolor intenso, toracico
o abdominal, dependiendo de |a localizacion de |a
diseccion; hipertension y patologia que |Ia
predisponga.

Los métodos por imagenes permiten el diagnostico
definitivo asi como su tratamiento.
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