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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 55 afios, fumador 9 paguetes-afio, HTA (delapril/manidipino 30/10mg),
hipercol esterolemia. Acude andando a CS por dolor centro-toracico opresivo, no irradiado, de aparicion
stbita e intensa hace 10 minutos mientras estaba de pie tomando un vino.

Exploracion y pruebas complementarias. - CS: Afectado, expresion de dolor. Consciente, padlido, sudoroso,
frialdad cutanea, eupneico. TA 90/60, FC 50, glucemia 91mg/dI. Pulsos carotideos simétricos, no 1Y. ACP
normal sin soplos, abdomen anodino. Pulsos femoral es presentes, no edemas EEIl. ECG: RS a47, elevacion
ST AVR, descenso V3-V6 y I, 111 y AVF. Se administra adiro, solinitrinay SF. Se activa recurso Soporte
Vital Avanzado (SVA) paratraslado al hospital. - SVA: Se activa Codigo Infarto y administran ticagrelor.
Durante el trayecto presenta empeoramiento con Glasgow 8, TA 74/48, FC 46, SatO2 91%. Precisa O2,
atropina, noradrenalina, fentanilo y sueroterapia con mejoria hemodinamicay del dolor. - U.Hemodinamica.
Cateterismo: obstruccién de tronco comun. Aortografia: diseccion de aortatipo A desde raiz que engloba
coronariaizquierday progresa hacia cayado. - UMI: Analiticaanodina. AngioTC: diseccion adrticatipo A
que afecta a troncos supradrticos y se extiende hasta arteriasiliacas. - Traslado U.Cirugia Cardiaca. Exitus
intraoperatorio.

Juicio clinico: SCACEST. Shock cardiogénico. Diseccion adrtica extensatipo A Standford y | Debakey.

Diagnastico diferencial: Las principal es entidades a descartar por cursar con dolor torécico (DT) son:
neumotorax, pericarditis con taponamiento cardiaco, sindrome adrtico agudo (SAA), TEPy SCA. El paciente
presentaba signos de hipoperfusion que orientaban hacia el shock, ante los hallazgos exploratorios €l
diagnostico diferencial se realizaria con entidades causantes de shock cardiogénico (disfuncién miocardica o
SAA). Ladevacion ST en AVR y d descenso generalizado indican isquemiaen €l tronco coronario, en este
caso por progresion de la diseccion.

Comentario final: EI DT es uno de los motivos de consulta mas frecuentes en AP, su origen méas comun en
este medio no es cardiovascular (muscul o-esguel ético, digestivo, respiratorio...) adiferenciadel ambito
hospitalario. El DT supone un reto al ser un sintoma presente en patologias con riesgo vital inminente; el
MAP debera distinguir el dolor de probable origen cardiovascular y potencialmente grave gue precise
derivacion urgente. EI SAA esla presentacion aguda de DT ocasionado por diseccion, hematoma intramural
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0 Ulcera aterosclerdtica penetrante. La diseccion adrtica aguda (DAA) es unadisrupcién de la capa intima del
vaso gue ocasiona unafalsaluz hacia donde pasa la sangre favoreciendo su progresion. Se clasificaen tipo
A/B de Stanford y tipo I/11/111 de Debakey, laDAA tipo A es unaurgenciaquirdrgicay presenta mal
pronostico. El TC eslatécnica de eleccion para el diagnostico por su exactitud, disponibilidad y rapidez. En
el contexto de DT con sintomas de shock cardiogénico es fundamental comprobar la simetria de pulsos
periféricosy medir laTA en EESSy EEII paraevitar medidas terapéuticas contraproducentes y poder llevar
acabo el tratamiento mas adecuado de manera precoz.

Palabras clave: Dolor torécico, diagnostico diferencial, diseccion adrtica.
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