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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 31 afnos, natural de Brasil, fumador de un paquete al dia y bebedor
los fines de semana, que acude a la consulta por dolor toracico de tres meses de evolucion a raiz de
un resfriado comuin con empeoramiento franco en el ultimo mes, opresivo, irradiado hacia los
hombros, que empeora con el decubito y mejora con sedestacion, junto con disnea de minimos
esfuerzos, hiporexia y pérdida ponderal de nueve kilos en 2 meses.

Exploracion y pruebas complementarias: Paciente afebril, con tension arterial de 150/90 mmHg,
taquicardico a 110 latidos/minuto y eupneico, con saturacion basal del 97%. Exploracién normal. Se
solicito ECG (normal), y radiografia de térax urgente, evidencidndose gran cardiomegalia y
elongacion adrtica. Se deriva al paciente a Urgencias, donde se realiza analitica (troponina negativa,
leve neutrofilia) y ecocardiograma transtoracico, que muestra aneurisma de aorta ascendente y
diseccién adrtica tipo A, derrame pericardico y pleural e insuficiencia adrtica, con fraccion de
eyeccion conservada, confirmandose en angio-TAC. Se realiza sustitucion valvular y de aorta
ascendente y cayado segun técnica de Bentall, con buena evolucién en UVI y con acenocumarol y
atenolol al alta, derivandose a Genética para estudio de Marfan.

Juicio clinico: Diseccién aortica tipo A.

Diagnostico diferencial: Sindrome coronario agudo, pericarditis aguda, miocardiopatia dilatada,
tumor mediastinico.

Comentario final: La diseccién adrtica es el desgarro de la intima y la extravasacion sanguinea a la
capa media adrtica, siendo proximal si afecta a aorta ascendente (A de Stanford, I y I de DeBakey),
o distal, si afecta a la descendente (B y III respectivamente). Es mas frecuente en varones de 50-70
anos, hipertensos, y en jovenes con Ehlers-Danlos y Marfan. El dolor caracteristico (brusco, intenso,
desgarrador y migratorio), la tension elevada, ausencia de pulsos periféricos, soplo de insuficiencia
aortica y el ensanchamiento mediastinico radiolégico con un ECG normal obligan a descartarla.
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