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212/3382 - IAM CON POSIBLE ROTURA DE ANEURISMA DE AORTA
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Resumen

Descripcion del caso: Se presenta en la urgencia hospitalaria un varén de 50 afios con dolor agudo
interescapular y en pierna derecha. Factores de RCV: diabético y dislipémico con hébito tabaquico. Antes de
lareperfusion y ante la sospecha de una rotura de aneurisma de aorta se solicita TC dadala diferente
orientacion terapéutica. En lasalade TC el paciente sufre una parada cardiorespiratoria que precisd
maniobras avanzadas de resucitacion, con varios choques el éctricos para desfibrilar. Sobrevivid con apenas
secuelas cardiacas y neurol égicas.

Exploracion y pruebas complementarias: Palidez cutanea.Hipotenso.EKG: elevacion de ST en varias
derivaciones de carainferior con bloqueo de 2° grado 2:1 y frecuencia cardiaca de 35 Ipm. Analisis con
elevacion de troponinas a 69,9. Rx de torax normal. Cateterismo cardiaco: coronaria derechaocluidaanivel
medio. Doppler de EElls mal flujo en EEII derecha,

Juicio clinico: IAM inferior KILLIP | con episodio de fibrilacion ventricular cardiovertida con desfibrilador
externo precisando |OT. Bloqueo AV de 2° grado 2:1. Lesién monovaso de coronaria derecha.

Diagnostico diferencial: Rotura de aneurisma de aorta.

Comentario final: Se presenta el caso por la peculiaridad de la sospecha de una patol ogia acompanante:

rotura aneurisma de aorta, potencialmente mortal y que de confirmarse habria cambiado e enfoque
terapéutico, ya que en un primer momento este paciente era candidato afibrindlisis. En Valladolid la
intervencion coronaria percutanea - | CP- se lleva a cabo en otro hospital de la ciudad. Defenderemos que las
cosas se hicieron bien al descartar |a posible rotura, a pesar de que se pierde un tiempo precioso en el
tratamiento del IAM. Finalmente dado el tiempo transcurrido desde el comienzo de laclinica: tres horas hasta
gue el paciente llegaala UCI del primer hospital, y las complicaciones eléctricas, se decide traslado para
angioplastia primaria.
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