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Resumen

Descripcion del caso: Varon 60 afos sin antecedentes de interés que acude al Centro de Salud
(CdS) por dolor toracico opresivo, no irradiado, sin cortejo vegetativo de media hora de evolucion,
sin relacion con el ejercicio fisico que aumenta con los movimientos respiratorios.

Exploracion y pruebas complementarias: En CdS hemodindmicamente estable, se realiza
electrocardiograma que muestra inversién de ondas T en DI, V4-V6, no objetivados en el previo, por
lo que se deriva al servicio de urgencias (SUH). En SUH presenta soplo sistoélico en foco adrtico y
borde esternal izquierdo. El electrocardiograma muestra signos de sobrecarga de ventriculo
izquierdo (VI); en la analitica troponinas normales. Se realiza ecocardiograma de urgencia
objetivandose severa dilataciéon de VI con disfuncidn sistélica con fraccion de eyeccidon del 36% y raiz
aortica severamente dilatada con insuficiencia adrtica severa. Se realiza angioTAC toracico se
descarta diseccién aortica y objetiva aneurisma de la raiz aértica de 68 mm y dilatacién de arteria
pulmonar principal de 39 mm.

Juicio clinico: Aneurisma de aorta.

Diagnostico diferencial: Cardiopatia isquémica, diseccion adrtica, pericarditis aguda,
tromboembolismo pulmonar, enfermedad esofagica, afeccién osteomuscular.

Comentario final: El dolor toracico es una de las principales causas de consulta en urgencias
hospitalarias. Una historia clinica detallada, la exploracion fisica y el electrocardiograma son los
pilares fundamentales para el diagndstico diferencial. El aneurisma de aorta ascendente es una
dilatacién anormal de la aorta en su porcion superior al diafragma. Son los méas frecuentes después
de los de aorta abdominal. El espectro etioldgico va desde el aneurisma arteriosclerotico propio de
pacientes de mayor edad con factores de riesgo cardiovascular hasta la patologia degenerativa que
suele afectar a gente joven, donde el diagndstico precoz y el seguimiento de la dilataciéon progresiva
son fundamentales. La mayoria son asintomaticos y el inico dato exploratorio de sospecha suele ser
un soplo de insuficiencia adrtica. El diagndstico se realiza por pruebas de imagen (radiografia de
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torax, ecocardiograma, TAC tordcico...). La evolucidn natural es hacia el aumento progresivo hasta
la rotura del aneurisma o la diseccién adrtica. El tratamiento es quirirgico mediante sustitucion de
la aorta afectada por un injerto de dacron.
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