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Resumen

Descripcion del caso: Durante la jornada laboral nos avisan para ir a valorar a una mujer de 74
anos (sin factores de riesgo cardiovasculares) tras sincope brusco mientras caminaba con periodo de
inconsciencia de 2 minutos sin movimientos anémalos ni otros sintomas por aparatos y sistemas.
Dado el TCE con gran repercusion facial, se decide derivar a hospital.

Exploracion y pruebas complementarias: En la calle: TA: 160/80, FC: 70, FR: 18, SatO2: 95%,
afebril. Exploracién completa normal a excepciéon de hematoma y herida inciso contusa de 1 cm en
tabique nasal con deformacién aparente y en region mandibular derecha. En hospital: primera
analitica y exploracion normales. Durante su estancia en urgencias presenta episodio de hipotension
(PAS 50) que remonta dificilmente con sueroterapia. Tras un periodo de observacion, anemizacion
de 4 puntos por lo que se solicita TAC-body observandose: transeccion de aorta toracica
descendente proximal con hemitdérax bilateral y hemomediastino. Se avisa a cirugia vascular y se
realiza intervencién quirdrgica urgente.

Juicio clinico: Rotura adrtica toracica descendente.
Diagnostico diferencial: Sincope vasovagal, IAM.

Comentario final: La diseccion adrtica (DA) se caracteriza por la creacion de una falsa luz en la
capa media de la pared aodrtica. La localizacién mas frecuente es la aorta ascendente en el 65%, en
la aorta descendente proximal debajo de la subclavia izquierda en el 20%, en el arco adrtico
transverso en 10% y en aorta distal en el 5%. Algunos factores predisponentes son la edad (53-72
décadas de la vida), hipertension sistémica arterial, anomalias congénitas de la valvula aortica,
trastornos hereditarios del sistema conectivo, traumaticos... La DA es mas frecuente en varones
(3/1). El sintoma mas frecuente es el dolor grave, de comienzo subito, de caracter desgarrante, tipo
pulséatil, migratorio. Sintomas menos comunes serian: Fallo cardiaco. Sincope sin signos
neurologicos focales. Parada cardiaca o muerte subita. El electrocardiograma es normal en la
mayoria de los casos. La sensibilidad y especificidad del TAC estan cerca del 100%. El tratamiento
en pacientes con rotura o perforacion es la cirugia de urgencia. La mortalidad quirdrgica es inferior
al 10% y se relaciona fundamentalmente con la aparicién de un infarto perioperatorio.
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