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Resumen

Descripcion del caso: Vardn hipertenso, 57 afos, sin antecedentes médico-quirudrgicos de interés que acude a
las 7:16h a Urgencias por referir dolor muy intenso “desgarrador” en zonainterescapular izquierda irradiado
ahombro izquierdo que no se modifica con e movimiento, acompariado de disminucion de fuerza en ese
miembro y sudoracion de 1h de evolucién. Comenzo mientras se aseaba. Afebril. No nduseas ni vémitos. No
ateracion del habla.

Exploracion y pruebas complementarias. TA 107/56; Saturacion 95%; FC 45 Ipm. Paciente CyO. REG,
Diaforético. NH. Palidez mucocuténea. Eupneico. AC ritmica sin soplos. AP MVC. MMSS: | zquierdo: frio,
pulso radial abolido, fuerza disminuida; Derecho: anodina. Exploracion abdominal normal. MMII sin edemas
ni signos de TV P. Examen neurol 6gico: pupilas isocdricas normorreactivas. No alteracion de pares. No
disdiadococinesia. Sensibilidad conservaday fuerza disminuidaen MSI. No ateracion delamarchani la
bipedestacion. Rx Toérax: ICT 0,5, pulmones libres, sin liquido en senos costofrénicos. TAC Craneal sin
hallazgos radiol 6gicos significativos. AngioTC adrtico: diseccion adrticatipo A de Stanford con afectacion
de valvula adrticay aorta ascendente asi como del tronco braquiocefélico derecho y la subclaviaizquierda.
Bioquimicay coagulacion sin alteraciones significativas. Hemograma (eritrocitos 4,38 x 106, VCM 96 fL).
ECG: bradicardiasinusal (45 Ipm) con descensode ST enly avL.

Juicio clinico: Diseccion adrticatipo A.

Diagnastico diferencial : Diseccién adrtica, aneurisma aortico, dolor muscular, sindrome coronario agudo,
TEP.

Comentario final: Traslasolicitud del TAC torécico por sospecha de diseccion adrticay los resultados
expuestos se deriva urgentemente a Cirugia Vascular paraintervencion quirdrgica. Se pautaanalgesiay se
cursan pruebas cruzadas. Este es uno de esos casos por 10s que hay que estar alerta en todo momento durante
las guardias (el dolor irradiado podria habernos confundido con un lAM) ya que nunca sabes cudndo pueden
aparecer episodios de extrema gravedad en |0s que haya que intervenir de manera urgente y precoz.
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