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160/2628 - Doctor, me duele la espalda
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Resumen

Descripcion del caso: Se describe el caso de un paciente varon de 51 afios hipertenso y fumador de 1
paquete/dia como antecedentes de interés que acude a Centro de Salud por dolor interescapular opresivo
irradiado a ambos costados y hombros de inicio stbito que le despierta por la mafiana, acude ala media hora
de inicio. Se acomparia de sudoracion y sensacion disneica. No sabe si € dolor aumenta o disminuye en
reposo y/o con esfuerzo. No episodios previos. Ante un cuadro de dolor torécico agudo se decide traslado a
Hospital para estudio exhaustivo.

Exploracion y pruebas complementarias: ECG: T negativaV1-4 (ya conocido). En latomade TA hay una
discordanciade TA en brazos. 145/70 MSD, 135/60 M SI. Se pauto nitroglicerinasl y AAS, sin mejoria. En
el hospital se pide analitica con enzimas miocérdicas, radiografiatérax y ECG, sin hallazgos, salvo
trombopeniainespecifica. Se pauta analgesia. Tras |a escasa respuesta a tratamiento, el empeoramiento fisico
y labaja probabilidad de infarto miocardio, se pide D-dimero, eco transtoracico y angioTAC para descartar
TEP o diseccion adrtica. D-dimero 623, Eco: ensanchamiento adrtico, angioTAC: diseccion adrtica. El
paciente pasa a Cirugia Vascular para control de dolor, TA y cirugia urgente (bypass carétido-subclaviaizq +
endoprotesis adrtica).

Juicio clinico: Diseccién de aortatipo B.

Diagnostico diferencial: Diseccion adrtica, infarto de miocardio, TEP 'y dolor: muscul oesquel ético, esofagico,
pleuritico o psicdgeno.

Comentario final: El objetivo fundamental del manejo del dolor toracico es descartar cardiopatia isquémica,
TEP, neumotdrax o diseccion de aorta. EI médico de Atencién Primariajuega un papel fundamental en dicho
objetivo, pues desde el Centro de Salud, con los conocimientos médicosy los medios de los que dispone ha
de ser capaz de hacer una exploracién clinica que incluya signos fisicos y sobre todo, la clinica que cuente €l
paciente, fundamental parael diagndstico diferencia y la actitud de derivar o no a hospital. Es fundamental
enfocar el perfil del dolor. En este caso el dolor esinterescapular que no se modifica con larespiracion, 1o
gue sugiere clinicamente una diseccion adrtica. El resultado del ECG y las enzimas cardiacas orienta haciaun
dolor toracico con baja probabilidad de enfermedad coronaria, por lo que esta indicado pedir D-dimero, eco
transtoracicoy angioTAC para €l diagnostico diferencial.
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