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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 56 afios. Fumadora de 20 cig/dia. Sin antecedentes médicos de
interés. Acude por dolor en region lumbar de hora y media de evolucion sin mejoria tras analgesia
convencional. Lumbalgia sin irradiacién hacia miembros inferiores. Niega esfuerzos previos.
Durante la exploracion fisica, la paciente comienza a sentir malestar general con disminucién de la
tension arterial y dolor transfixiante de gran intensidad en la zona lumbar. Por lo que, ante la
sospecha de una posible diseccion aortica, se decide realizar TAC adrtico, compatible con diseccion
aortica tipo B.

Exploracion y pruebas complementarias: MEG, palida, sudorosa. Eupneica. Ritmos cardiacos
normales a 80 Ipm. MVC sin ruidos anadidos. MMII sin edemas ni signos de TVP. Pruebas analiticas:
bioquimica, hemograma y coagulacion normales. ECG: bradicardia sinusal a 50 Ipm. Elevacién del
ST de un mm en cara anterior. T negativas en cara lateral. TAC aorta: Diseccién aortica tipo B con
puerta de entrada a nivel vértebra T9. Se identifica la luz falsa que asciende hasta el cayado adrtico
distal a la salida de la subclavia izquierda. En la arteria renal derecha y arteria mesentérica inferior
se origina la luz falsa, se encuentra parcialmente trombosada, estenosis del 70%. La diseccién se
extiende hasta la bifurcacion de las arterias iliacas. Dilatacion de la arteria aorta ascendente de 4
cm con dilatacién del istmo adrtico de 3,8 cm. Conclusion: diseccion aorta descendente tipo B de
Stanford, con arteria renal derecha y arteria mesentérica inferior.

Juicio clinico: Diseccién aorta descendente.
Diagnostico diferencial: Diseccion A/B. Lumbalgia. Pielonefritis IAM.

Comentario final: Dado que la paciente se encontraba con control adecuado de TA, sin clinica
isquémica ni alteracion de diuresis con exploracion arterial normal, se decide tratamiento
conservador de la diseccién con farmacos hipotensores y control angioTAC en 6 meses.
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