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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 73 afios acude a urgencias de atencion primaria por malestar general desde
hace 3 horas acompariado de dolor stbito en hemitorax izquierdo irradiado a brazo y region interescapular,
no modificable con cambios posturales, mientras dormia. Cortejo vegetativo. No disnea. Como antecedentes
personales. HTA, DM tipo 2, hipercolesterolemia, fibromialgia, sindrome ansioso-depresivo, insuficiencia
adrtica moderada-severay aneurisma aorta toracica descendente. Tratamiento: AAS 100 mg, espironolactona
25 mg, atenolol 50 mg, trazodona 100 mg, omeprazol, candesartan 32 mg, sitagliptina 50 mg, diazepam.

Exploracion y pruebas complementarias. A laexploracion, se objetiva presion arterial 180/54 mmHg, FC 45
ppm, Saturacion O2 95% y T2 36 °C. Regular estado general. Glasgow 15. Palidez cuténea. Eupneicaen
reposo. Auscultacion cardiaca con tonos ritmicos apagados sin soplo audible y pulmonar normal. Se palpa
pulsos centrales y periféricos simétricos. Abdomen anodino. No dolor ala palpacién toracica. No edemas ni
signos de TVP en extremidades inferiores. Se realiza ECG que objetiva bradicardia sinusal a 45 ppm, gje 30°,
sin ateraciones en larepolarizacion. Al no poder realizar mas pruebas complementarias, se deriva al servicio
de urgencias hospitalarias (SUH). En el SUH, se repite ECG sin presentar cambios, enzimas cardiacas
negativas, CPK normalesy radiografia de torax con elongacion de la aorta. Se pauta analgesia sin mejoria del
dolor. Dados | os antecedentes cardiacos de |a paciente se realiza TC toracico con contraste describiendo
aneurisma de aorta descendente de 5 cm. de diametro desde el cual parte una diseccién de la aorta
descendente toracica con unalongitud de 7 cm, se visualiza unaluz verdadera de 2 cm. de diametro. Por lo
gue estamos ante una diseccion aorta toracica descendente tipo B de Stanford o tipo 11 de Bakey. Ante los
hallazgos, se pauta beta-bloqueante e IECA para el control de lafrecuenciacardiacay presion arterial. Se
deriva al hospital de referenciaal servicio de cirugia cardiaca, que implanta endoprétesis adrtica.

Juicio clinico: El cuadro que se presenta es una diseccion adrticatipo B de Stanford o tipo 111 de Bakey.

Diagnostico diferencial: Cardiopatiaisguémica. Pericarditis. Tromboembolismo pulmonar (TEP). Pleuritis.
Regurgitacion adrtica sin diseccion. Neumotorax a tension. Dolor muscul oesquel ético. Diseccion aortica.
Taponamiento cardiaco. Hematoma intramural. Ul cera arterioesclerdtica penetrante. Tumor mediastinico.
Colecigtitis. Ulcera péptica o su perforacion. Pancreatitis. Perforacion esofégica.
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Comentario final: Cualquier paciente con dolor toréacico, realizar buena anamnesisy exploracion fisicay usar
pruebas complementarias basicas (como ECG). Si esto no es suficiente habra que realizar mas pruebas de
formaseriada. De estaforma, € diagndstico diferencia va descartando patologias hasta obtener el
diagnostico definitivo. Recordar que existen patol ogia de riesgo vital (cardiopatiaisquémica, TEP,
neumotoérax, perforacion esdfago, taponamiento cardiaco y diseccion adrtica) que hay que descartar en
primer lugar. Comentar que, un dolor torécico no siempre equivale a un infarto.
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