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Rezumat 
Disecția aortică acută este cea mai frecventă patologie a aortei ce prezintă pericol major pentru viața pacientului. 

Rata mortalității imediate în disecția aortică acută este foarte mare, 1% la fi ecare oră, condiție, care necesită diagnostic 
precoce și tratament critic pentru supraviețuirea pacienților. Factorul primordial predispozant pentru disecția aortică acu-
tă este hipertensiunea arterială, urmat de alți factori cum ar fi : colagenozele, valva aortică bicuspidă, coarctația aortică, 
bypass-ul aorto-coronarian, protezarea valvei aortice. Prevalența și incidența disecției aortice este în creștere, la fel ca și 
numărul intervențiilor cardiochirurgicale. Clasic, disecția aortică se prezintă clinic prin dureri severe, bruște, precordiale 
sau abdominale, uneori cu instalare a morții subite cardiace. Din aceste considerente, un diagnostic cât mai precoce poate 
fi  evaziv în cazul unei prezentări atipice a disecției de aortă.
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Summary. Acute aortic dissection. Clinical case
Acute aortic dissection is the most common life-threatening disorder affecting the aorta. The immediate mortality rate 

in aortic dissection is as high as 1% per hour over the fi rst several hours, making early diagnosis and treatment critical for 
survival. The most important predisposing factor for acute aortic dissection is considered systemic hypertension. Other 
predisposing factors include disorders of collagen, bicuspid aortic valve, aortic coarctation, coronary artery by-pass graft 
surgery, previous aortic valve replacement [1,2]. The prevalence and incidence of thoracic aortic disease is increasing, 
as are the number of operations for thoracic aortic disease. Classically, aortic dissection presents as sudden, severe chest, 
back or abdominal pain that is characterized as ripping or tearing in nature. However, a timely diagnosis can be elusive in 
the event of an atypical presentation  [4,5].
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Резюме: Острая диссекция аорты. Клинический случай
Острая диссекция аорты является наиболее распространенной патологией аорты, представляющей 

серьезную угрозу для жизни пациента. Уровень внезапной смертности при острой диссекции аорты очень велик, 
каждый час – 1%, что требует ранней диагностики и незамедлительного лечения для дальнейшего выживания 
пациентов. Главным предрасполагающим фактором для развития острой диссекции аорты является артериальная 
гипертензия. Другими факторами, которые приводят к этой патологии являются  коллагенозы, двустворчатый 
аортальный клапан, коарктация аорты, коронарные шунты, протезирование аортального клапана. Частота и 
распространенность заболевания возрастает, также как и число кардиохирургических вмешательств. Классически 
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диссекция аорты проявляется острой внезапной сердечной или абдоминальной болью, иногда с внезапным 
наступлением сердечной смерти. Таким образом, ранняя диагностика является основополагающей при атипичной 
форме диссекции аорты. 

Ключевые слова: oстрая диссекция аорты, эхокардиография, компьютерная томография
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Tabelul 3 
Analiza generală a urinei

Cantitate 50
Culoare galb
Transparența transp.
Densitatea 1040
Proteina Negativ
Reacția acidă
Leucocite 7-8
Epiteliu 4-5
Mucozitate +

Electrocardiografi c: ritm sinusal, FCC = 85 b/
minut, hipertrofi a miocardului VS, modifi cări ale pro-
cesului de repolarizare, regiunea anteroseptală a VS. 
ECG repetată fără modifi cări vizibile.

Radiografi a toracică a fost  fără particularități.
Nivelele troponinei  I au fost negative.
EcoCG: MCC. Valvă aortică bicuspidă. Dilatare 

considerabilă a Aortei ascendenete, arcului aortic, cu 
semene de disecție. Hipertrofi e usoară a miocardului 
VS. Funcția de pompa a miocardului VS sufi cientă,  
FE = 57%. 

Introducere
Cazul clinic:
Prezentăm cazul pacientului V., în vârstă de 51 de 

ani, de sex masculin, care s-a prezentat cu semne și 
simptome clinice de infarct miocardic acut, ulterior 
diagnosticat cu disecție aortică acută. Managementul 
conduitei terapeutice a fost gestionat cu succes, paci-
entul fi ind supus intervenției cardiochirurgicale.

Pacientul a fost internat în IMSP SCM ,,Sfânta 
Treime”, secția Infarct miocardic acut cu diagnosti-
cul: Cardiopatie Ischemică. Infarct miocardic anterior 
extins al VS. HTA gr II, risc adițional foarte înalt. IC 
II (Killip).

Examenul clinic obiectiv a relevat TA 120/80 
mm Hg, FCC 85 bpm, FR 18 rpm. Auscultativ: sufl u 
sistolic de ejecție la apex. Examenul aparatelor respi-
rator  și digestiv fără particularități.

Examenul paraclinic nu a relevat schimbări 
semnifi cative.

Analizele de laborator: sunt raportate ulterior.
Tabelul 1 

Hemoleucograma
H emoglobina  (g/l) 143
Eritrocite    (10*12/l) 4,4
Indice de culoare 0,95
Leucocite    (10*9/l) 7,0
Nesegmentate (%) 8
Segmentate (%) 61
Limfocite (%) 22
Monocite (%) 9
VSH (mm/h) 3

Tabelul 2
Examenul biochimic

Ureea (mmol/l) 3,4
Bilirubina totală (mmol/l) 12,8
Bilirubina directă (mmol/l) 3,5
Bilirubina indirectă (mmol/l) 9,3
ALAT  (U/l) 32
ASAT (U/l) 39
Proteina totală 72
Creatinina (mmol/l) 75
K 4,2
Na 142
Protrombina (%) 93
Fibrinogen (g/l) 3,1
AVR 76
Ht 40
CK-MB (U/l) 18
LDG (U/l) 254
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Pacientul a fost planifi cat pentru cateterism cardi-
ac și angiografi e.

Angiocoronarografi a: Leziuni aterosclerotice 
tricoronariene. Stenoză moderat severă pe ACX II 
(tromb recanalizat). Stenoze moderate pe LAD II, 
LAD III, DIA I, OM I, RCA II.

Computer tomografi a a demonstrat: Semne CT 
pentru disecție acută de aortă (Aortei ascendente, cro-
sei aortice, aortei descendente). Ectazie a segmentu-
lui ascendent al aortei toracice.

Pacientul a fost transportat urgent la Spitalul clinic 
Republican și planifi cat pentru efectuarea intervenției 
cardio chirurgicale – înlocuirea rădăcinii aortice cu 
conducta graft, Tehnica Bental, protezarea valvei aor-
tice și reimplantarea arterelor coronare, electiv.

Concluzie. Raportăm un caz clinic atipic de pre-
zentare a unei stări rare și de multe ori fatale pentru 
pacient. Acest caz ilustrează importanța considerației 
disecției aortice acute în cazul unui pacient cu semne 
și simptome clinice de infarct miocardic. De aseme-
nea, subliniază faptul că metodele non-invazive de di-
agnostic, ca CT și ecocardiografi a trebuie efectuate cu 
promptitudine pentru a exclude disecția aortică, care 
reprezintă o afecțiune cardiovasculară foarte severă 
amenințătoare de viață uneori cu prognostic fatal.
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Figura 1. Rezultatele angiocoronarografi ei


