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Resumen

Descripcio del cas: Home de 63 anys amb antecedents personals d’ ex-habit tabaquic, sense altres habits
toxics, HTA, FA paroxistica anticoagulat amb Sintrom des de 2013, insuficiéncia aortica sobre valvula

bi clispide coneguts des de 2009 amb dilatacio de |’ arrel adrtica de 50 x 42 mm i aneurisma aorta ascendent
de 40 x 40 mm amb funci¢ sistolica conservada des de 2014 gue es controla per Cardiologia, ultimes mides
actualitzades a setembre 2016 segons cardioRMN. Dispnea classe funcional 11 NYHA i ortopneade 2

coixins. SAOS des de 2010 amb rebuig a CPAP per intolerancia. Goll multi nodular que segueix controls per
Endocrinologia. Consultaa CAP per dolor centre toracic molt intens EVA 10/10 de caracteristiques
opressives irradiat a zona lumbar amb vegetatisme associat hainiciat de forma espontania trobant-se en repos
fa 10 minuts. A I’ exploracio fisica es troba hipotens amb signes de infart agut de miocardi extens evidenciat a
I electrocardiograma pel que s activa codi IAM i s administra carrega de doble antiagregaci6 via oral, puff de
solinitrinai 3 cc de clorur morfic endovends sense milloria. A |’ arribada del SEM es detecta absencia de
polsos periféerics amb empitjorament clinic. Donats el's antecedents personals d’ aneurisma aortic toracic,

s orienta com a possible sindrome aortic pel que es procedeix a tradllat hospitalari s’ administra
sedoanalgésiai esreadlitzalOT. Posteriorment es detecta activitat el éctrica sense pols iniciant maniobres de
RCP avancadesfinsal’ arribada al’ hospital, amb |a orientaci6 diagnostica de sindrome adrtica per ruptura

d’ aneurisma toracica amb PCR no recuperada se suspenen les maniobres de RCP avancada després de 45
minuts essent exitus.

Exploracio i proves complementaries: TA 70/40 mmHg, FC 80x’, SatO2 98% basal; ECG: supradesnivell
segment ST a cara antero-lateral alta.

Judici clinic: Lafamiliadel pacient autoritzalanecropsiai donacié multiteixits. Durant el procediment
s observa hemorragia mediastinal d’ uns 500 cc aproximadament i s'identifica aneurisma dissecant de la aorta
toracica ascendent amb ruptura de la paret fet al qual s atribueix la causa de la mort.

Diagnostic diferencial: Ruptura aneurisma aortic, hematoma intramural, Ulcera aortica penetrant, infart agut
de miocardi.

Comentari final: Resulta complex establir apriori € diagnostic de sindrome adrtica aguda sense conéixer
préviament aquesta condicio en els antecedents patol ogics del pacient donada la presentacio del dolor poc
caracteristic en comparacio ad’ altres dolors de caracteristiques anginoses. Un dels errors diagnostics més
transcendents és confondre la dissecci6é d aorta amb un infart de miocardi, sobretot si s'indica tractament
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trombolitic. Aquest error esredlitzasi no esté en compte que I’ e ectrocardiograma evidencia patrons de

necrosis miocardica en el 10% dels casosi signes d’ isquemiaen el 15%. En I’ exploracié fisicainicial,

s evidencia hipertensi6 arterial en el 35% de les disseccionstipus A. El déeficit de polsos en pacients amb
dolor toracic és un signe caracteristic de disseccio d’ aorta, pero nomes esta present en el 15% dels casos.
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