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212/2739 - Tras la cara ocultadel dolor toracico
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 54 afios con antecedente de hipertension arterial sin tratamiento

farmacol 6gico, que acude a centro de salud por presentar dolor torécico opresivo, constante, de horas de
evolucién, con irradiacion posterior hacia hombro y brazo izquierdo junto a dolor en hemicaraizquierday
cortejo vegetativo. Es el primer episodio que presenta de estas caracteristicas. Tras laexploracion y hallazgo
electrocardiogréfico, se derivo a hospital de referencia para continuar con estudio.

Exploracion y pruebas complementarias: A la auscultacion presenta bradicardia a 55 latidos por minuto y
soplo sistdlico en regidn interescapular. Pulso radial izquierdo disminuido pero presente. Se determind la
presion arterial en ambos brazos detectdndose una diferencia de 70 mmHg. En electrocardiograma realizado
se observa un blogqueo auriculoventricular de 2° grado Mobitz |. Radiografia de torax: ensanchamiento
mediastinico. Se realizé Angio-TAC de torax observandose diseccion adrtica con afectacion de aorta
ascendente, cayado y subclaviaizquierda.

Juicio clinico: Aneurisma disecante de aortatipo B de Stanford con afectacién de subclaviaizquierday
diseccion retrograda de cayado hacia aorta ascendente.

Diagnostico diferencial: Dolor torécico: Sindrome coronario agudo, bloqueo auriculoventricular. Clinica
neurologica: Accidente isguémico transitorio, accidente cerebrovascular.

Comentario final: Ladiseccién de aorta es una dolencia grave, con una mortalidad del 60% en las primeras
24 horas, y del 92% en el primer mes, por o que la supervivencia dependera de la rapidez de instauracion del
tratamiento. Debido a que la diseccion de la aorta es una entidad con diversas formas de presentacion clinica,
es fundamental tener un alto grado de sospecha por parte del médico para establecer un diagndstico rapido.
Los 3 factores clinicos mas frecuentemente asociado ala diseccion de aorta son la historia previa de
hipertension arterial, el comienzo subito del dolor y lairradiacion del mismo. Estos factores, junto atension
arterial elevada con diferencia entre ambos miembros superiores, disminucion del pulso periférico, soplo de
insuficiencia adrticay ensanchamiento mediastinico en laradiografia de torax, nos orientan més a esta
entidad, que se confirma mediante TAC.
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Palabras clave: Aneurysm dissecting. Aortic aneurysm. Chest pain.
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