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CARTAS CIENTÍFICAS

Dolor abdominal súbito durante un viaje en avión: pienso en lo 

más frecuente, pero, ¿y si se trata de una entidad infrecuente?
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Paciente varón de 58 años de edad, natural de Canadá, re-
ferido a urgencias por cuadro de dolor abdominal intenso 
y diaforesis profusa durante vuelo internacional, cursaba 
aproximadamente con cuadro clínico descrito 4 h hasta su 
llegada a urgencias.

Contaba dolor en zona hipogástrica, de característica pun-
zante, de moderada intensidad, que irradiaba a hemicuerpo 
k¦swkgtfq."gp"jqodtq"{"eqp"ngxg"fkÞewnvcf"tgurktcvqtkc0
Pgicdc"rfitfkfc"fg"eqpekgpekc."Þgdtg"pk" qvtqu" u‡pvqocu"

asociados. No refería haber padecido de cuadro similar pre-
viamente.
Eqoq" cpvgegfgpvgu" rcvqn„ikequ" tgÞgtg<" jkrgtvgpuk„p."

cardiopatía isquémica revascularizada en el año 2005 con 
implante de 2 stents y alergia a la codeína. Para ello se 
medicaba con clopidogrel 75 mg, atenolol 25 mg, aspirina 
325 mg, y suplementos de calcio.

A su llegada a urgencias sus constantes vitales eran: pre-
sión arterial, 110/67 mmHg; frecuencia cardíaca, 72 lpm; 
Sat, 98%; afebril.

La exploración física fue normal, sin alteraciones desta-
cables.
Cpcn‡vkec<"ngweqekvquku"eqp"fguxkcek„p"k¦swkgtfc."rgtÞn"jg-

pático y troponinas sin alteraciones.
Durante su estancia en urgencias se realiza angiotomo-

grafía computarizada (angio-TC) pulmonar que se informa 
como negativo para tromboembolia pulmonar.

Xcnqtcfq"rqt"gn"ugtxkekq"fg"ectfkqnqi‡c"ug"tgcnk¦c"geqect-
diograma, que se informa como disfunción contráctil en 
cara inferior con fracción de eyección del ventrículo iz-
quierdo conservada; se serian troponinas y se realiza elec-
trocardiograma, que son negativos para síndrome coronario 
agudo.

Se realiza angio-TC toracoabdominal por sospecha de di-
sección aórtica, se informa como aorta de calibre normal 
sin alteraciones en su morfología, tronco celíaco de 1 cm de 
diámetro con imagen de disección a 1 cm de su origen, se 
observan ramas viscerales (hepática, esplénica y gástrica) 
rgtogcdngu"{"ukp"ngukqpgu"*Þiu0"3/5+0"Pq"jc{"qvtqu"jcnnc¦iqu"
de interés.

El paciente permanece estable durante su estancia en 
urgencias. No vuelve a presentar cuadro de dolor.

Es valorado por cirugía vascular, que decide ingreso con 
tratamiento anticoagulante y dieta absoluta hasta valorar 
progresión y evolución de la enfermedad.

Durante su ingreso en planta se continuó con tratamiento 
anticoagulante con heparina de bajo peso molecular según 
rguq"{"hwpek„p"tgpcn0"Eqpvtqngu"cpcn‡vkequ"fg"rgtÞn"jgrƒvkeq"
y marcadores miocárdicos negativos. Se decide tratamiento 
médico conservador dada la evolución del paciente, sin al-
teraciones analíticas, ni aparición de nuevos síntomas. To-
lera adecuadamente la ingesta de alimentos. Ante la buena 
evolución clínica y la ausencia de aparición de dolor se de-
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cide el alta y el seguimiento por su cirujano vascular de su 
país de origen.

La disección de las arterias viscerales es una entidad muy 
infrecuente, cuando se encuentra de manera aislada y no 
asociada a disección aórtica1.

Actualmente, las técnicas de imagen no invasivas permi-
ten un rápido y certero diagnóstico de esta patología, así 
como un adecuado seguimiento2.

Hacia el año 2008 se encontraban tan solo 70 casos des-
critos en la bibliografía.

Se creía, hasta hace no mucho tiempo, que debía corre-
girse de manera urgente por la posibilidad de ruptura y/o 
isquemia/infarto de órgano blanco, ya sea intestinal, hepá-
tico o esplénico según su localización3,4.

Algunos años atrás se inició el tratamiento de manera 
conservadora, con tratamientos anticoagulante y antiagre-
gante asociados a un seguimiento clínico y de imágenes de 
forma estrecha, con resultados óptimos, es decir, con muy 
pocas complicaciones isquémicas y/o hemorrágicas5,6. Se 
describe alrededor del 4-10% de complicaciones tras tra-
tamiento conservador durante el seguimiento, entre 1-5 
años, que requirieron tratamiento quirúrgico por vía abier-
ta o endovascular7.

En cuanto al tratamiento endovascular, ya sea urgente o 
por las complicaciones posteriores (dilatación aneurismáti-
ca o crecimiento de la falsa luz), se puede optar por colo-
cación de stent o la embolización, según el caso lo precise.

Cabe mencionar que están descritos también casos de pa-
ciente jóvenes y totalmente sanos que, tras algún esfuerzo 
que asocie elevación de la presión abdominal y dolor súbi-
to, han sido diagnosticados de esta patología8,9.
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Figura 1 Reconstrucción 3D MIP de vasos viscerales.

Figura 2 Corte transverso con imagen de disección en TC.

Figura 3 Corte transverso con imagen de disección en TC.
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