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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 46 afios, hipertenso en tratamiento con enalapril 20 mg/24 horas, fumador de
5 cigarros diarios, consulta por autoescucha de soplo cardiaco encontrandose asintomati co.

Exploracion y pruebas complementarias. Auscultacion: tonos ritmicos con soplo sistélico piante polifocal.
Auscultacion pulmonar normal. No ingurgitacion yugular. Extremidades inferiores sin edemas. Pulsos
femoral es practicamente ausentes. Electrocardiograma: ritmo sinusal con PR normal. Signos de hipertrofia
ventricular izquierda. T negativainferolateral. Analitica sin hallazgos. Radiografia de torax: no
cardiomegalia. Imégenes de redistribucion vascular. Ecoscopia: ventriculo izquierdo muy hipertrofico.
Valvula adrtica esclerocal cificada con apertura reducida sin derrame pericardico. Dificultad exploracion arco
aodrtico. Derivamos preferente a Cardiologia. Ecocardiograma Doppler: estenosis adrtica grave. Aneurisma de
aorta ascendente. Coartacion adrtica grave. AngioTAC aorta-coronarias: Vavula adrtica bicuspide muy
calcificada. Aneurisma de aorta ascendente (49 mm). Coartacion criticade aortadistal alasalidadela
subclaviaizquierda. No se observan lesiones coronarias significativas. Realizan cateterismo con implante de
stent en coartacion. Pendiente de intervencion valvular y aneurisma.

Juicio clinico: Estenosis adrtica grave. Aneurisma aorta ascendente. Coartacion adrtica

Diagnostico diferencial: Miocardiopatia hipertrofica obstructiva, insuficiencia mitral, soplo eyectivo
funcional.

Comentario final: Laanamnesis, exploracion fisicay auscultacion son herramientas fundamentales en
atencion primaria para estudiar €l soplo, pero €l acceso cada vez més frecuente ala ecocardiografia nos
permite acercarnos més al diagndstico y seleccionar quienes se benefician de un estudio reglado en
Cardiologia. La hipertension es una patologia frecuente donde debemos descartar patol ogias secundarias,
sobretodo en adulto joven. Para el seguimiento de la coartacién de aorta debemos tener en cuenta que €l
gradiente de presion entre |los miembros superiores e inferiores debe ser revisado en cada consultay
establ ecerse una derivacion por sospecha de recoartacion si es mayor de 20 mmHg.
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