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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 77 afos con diversos factores de riesgo cardiovascular (fumador,
hipertenso, sedentario), con enfermedad pulmonar obstructiva crénica que acude a de madrugada a
urgencias de centro de salud por haber comenzado con dolor centrotoracico mal definido punzante
irradiado a region interescapular y abdomen. Se realiza ECG que resulta normal. Dada la clinica que
presenta el paciente y la afectacion del estado general, se decide traslado a hospital por medio de
061 (quien administra doble antiagregacion e inicia tratamiento con nitroglicerina).

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion, el paciente presente deterioro del
estado general encontrandose sudoroso, disneico en reposo. Auscultacién cardiopulmonar normal.
Constantes: TA 100/70 mmHg (sin cambios significativos al tomarla en los cuatro miembros),
frecuencia cardiaca 70 latidos por minuto. Extremidades con pulsos femorales y distales presentes y
simétricos. Analiticamente, parametros dentro de la normalidad incluyendo enzimas cardiacas. Ain
asi, ante la clinica que presentaba y el deterioro del estado general del paciente se decide realizar
angio-TAC tordcico, en el que se observa diseccion adrtica 1 cm posterior a valvula adrtica con una
longitud de 6 cm. Contactandose con unidad de cuidados intensivos y cirugia cardiovascular,
ingresando el paciente en la unidad de cuidados intensivos, en espera de intervencién quirdrgica
urgente.

Juicio clinico: Diseccién aortica tipo A de Stanford con dilataciéon aneurismatica.

Diagndstico diferencial: Cabria realizar diagnostico diferencial con otros tipos de dolor toracico,
como el de origen cardioldgico o de origen digestivo (por reflujo gastroesofagico por ejemplo).

Comentario final: Una vez mas, con este caso vemos la importancia que te tiene el realizar una
completa y rigurosa anamnesis y exploracion fisica del paciente en atencion primaria, asi como
saber darle una buena orientacién para realizarle las pruebas complementarias asi como derivarlo a
atencidén hospitalaria tan prontamente como sea posible cuando asi lo requiera.
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