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242/3130 - INESPERADO HALLAZGO ANTE DOLOR TORACICO EN ANCIANA SIN
FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 75 afios que acude a consulta de Atencion Primaria refiriendo dolor brusco
interescapular irradiado aregion costal izquierdajunto con dolor retroesternal irradiado a mamilaizquierda
mientras estaba en reposo, que se hace constante y aumenta con la respiracion profunday |os movimientos.
Cuadro de infeccion respiratoria de vias bajas con fiebre 38 °C y tos hace un mes. AP: psoriasis, catarata 0jo
derecho.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general. Normoperfundida. Eupneica en reposo. Killip
Class|, NYHA I, T& 37,2 0C, TA: 142/92, SatO2: 96% con aire ambiente, AC: ritmica, sin soplos audibles
ni roce pericardico, AP: murmullo vesicular conservado sin ruidos patol 6gicos sobreafiadidos, MMII: pulsos
pediosy radiales vivosy simétricos. ECG: taquicardiasinusal a 107 latidos por minuto, PR normal, QRS
estrecho con BCRIHH (no conocido previamente) y alteraciones secundarias repolarizacion. Sospecha
diagndstica: dolor toracico de caracteristicas mecanicas. Se realiza en el dmbito privado eco-cardiografia con
FEVI 25%. Remitida a urgencias, se repite ECG con mismo resultado, radiografia torax: indice
cardiotoracico normal, con dudoso amento aorta ascendente, Analitica: glucemia 117, HbA1c 5,5, colesterol
199, NT-ProBNP 873, Tnt 26, PCR 0,6, Hb 13,3, fibrindgeno 509, TP 1,2, TTPA 1. Sospecha diagnéstica:
dolor toré&cico atipico/miocardiopatia dilatada. Se decide ingreso a Cardiologia, con diagnéstico inicial de
miocarditis por e antecedente de infeccion respiratoria. Posteriormente, se realiza cardio-RMN donde se
objetivan multiples dilataciones aneurisméticas aorticas.

Juicio clinico: Aneurismas aorticos toraco-abdominales. Probable sindrome adrtico agudo.
Diagnostico diferencial: Dolor torécico psicogeno, osteomuscular, miocardiopatias, aneurisma adrtico.

Comentario final: La causa més frecuente de aneurisma aortico es la ateromatosis y su localizacion mas
frecuente lainfrarrenal. Més de un 10% presentan aneurismas multiples y en ocasiones hay asociacion
familiar poligénica. El aneurisma no roto es asintomético y se descubre de forma casual. Su crecimiento
puede dar dolor toracico, disfonia o disnea. El diagnéstico y seguimiento se realiza con angio-TAC/angio-
RMN. El tratamiento de base es con ?-blogqueantes y luego se individualiza. Debemos prestar atencion a
dolorestoracicos de origen incierto y no caer en el error de evitar su estudio en pacientes afiosos.
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