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Resumen

Descripcion del caso: Paciente, mujer de 45 afios, con Unico antecedente personal de hipertension
arterial, actualmente sin tratamiento, acude a la consulta por fiebre de 4 dias de evolucion, asociada
a aparicién de exantema puntiforme y pruriginoso en térax. Ademas refiere persistencia de astenia
desde hace 2 semanas, motivo por el cual se realiz6 una analitica de sangre hace 7 dias. Niega otros
sintomas como dolor toracico o sensacion de mareo.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 137/83, FC 75 Ipm, SatO2 96%, t2 37,8 °C. Buen
estado general, eupneica, hemodindmicamente estable. AP: crepitantes en base izquierda. AC, ABD,
ORL normal. La radiografia de térax presenta ensanchamiento mediastinico importante. En el
analisis se evidencia Hb de 8,1 g/dL. El resto normal. Derivacién hospitalaria para realizar TAC
toracico: diseccidon de aorta subaguda, que involucra aorta ascendente, arco adrtico, aorta
descendente toracica y abdominal, hasta la iliaca derecha en su bifurcacion, con didmetro mayor a
nivel tordcico de 6,5 cm. Derrame pericardico leve moderado y derrame pleural izquierda.

Juicio clinico: Diseccion adrtica subaguda. Sindrome febril de probable origen virico.

Diagnéstico diferencial: Proceso agudo en mediastino (timoma, tiroides, linfoma, teratoma).
Insuficiencia aortica aguda. Metastasis de carcinomas intratoracicos. Enfermedades infecciosas y
granulomatosas (tuberculosis, sarcoidosis, histoplasmosis).

Comentario final: El ensanchamiento mediastinico en la radiografia de térax plantea un amplio
diagnostico diferencial que incluye entre otras la diseccion adrtica. Esta se caracteriza por la
creacion de una falsa luz en la capa media de la pared aortica. La hipertension arterial es
encontrada en el 80% de los casos como factor predisponente. El sintoma més caracteristico es el
dolor centrotoracico lanzinante, ausente ocasionalmente. A pesar de la hipertension arterial, la
mayoria de los pacientes presentan signos de mala perfusion periférica. En menos de 30% de la
radiografia de torax existen signos tipicos de diseccion, como el ensanchamiento mediastinico, el
derrame pleural o la desviacion de la traquea. Sin embargo es una prueba diagndstica esencial. En
muchas ocasiones no se evidencian alteraciones en los analisis sanguineos, aunque en la ruptura
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aortica puede existir anemia grave.
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