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Resumen

Descripcion del caso: Mujer, 65 afios, sin AMC, hipertensay dislipémica, exfumadora 25 pag/afio, sindrome
ansioso-depresivo. Hace 50 dias: IAM extenso, con colocacion de 3 stents. Tratamiento: betabloqueo, IECA,
atorvastatina, sertralina, aspirina, clopidogrel. Derivada a urgencias desde atencién primaria por molestias
torécicas no localizadas claramente (referidas como mecani co-opresivas), paroxisticas, que cambian a dolor
leve tras ingesta alimentaria, autolimitdndose en diez minutos, sin pirosis, irradiacion, relacion con esfuerzos,
ni cuadro vegetativo. Disnea progresiva a moderados esfuerzos, disfonialevey tos seca de cinco dias de
evolucion. No clinicainfecciosa ni edemas. Paciente y familiares |o asocian a preocupacion tras infarto.
Impresion clinica profesional de somatizacion mas que de reinfarto.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, sin dolor. ACP: soplo diastélico 111/V1 en foco
aodrtico, crepitantes bibasales. Pulsos simétricos bilaterales. Constantes y resto de exploracién normal. Hace
dos semanas. troponina 6,5, en descenso; radiografia torax: normal; ECG: Q en inferolaterales, T invertidas;
Eco-cardio: FE: 55%, resto, normal. Analitica actual: troponinas 5,5, Hb 10,2, hto 30%, resto normal. Rx
térax: ensanchamiento mediastinico con masa supracardiaca en relacion con la aortay derrame pleural
bilateral en bases. Solicito angioTAC: dilatacion aneurismética fusiforme de 4,8 cm en aorta ascendente y
hemiarco inferior del cayado, con probable afectacion valvular asociada, que posteriormente fue confirmada
por eco-cardio. Derivacion a centro de referencia donde se intervino con sustitucion de raiz adrticay
preservacion valvular.

Juicio clinico: Aneurisma de aorta ascendente y cayado, con insuficiencia adrtica asociada, secundario alAM
extenso.

Diagnostico diferencial: Reinfarto, TEP, RGE, diseccion adrtica.

Comentario final: La sospechaclinicay los pequefios detalles son fundamentales en €l dia a dia del médico
actual. Evitar sesgos de anclaje y mantener un proceder clinico abierto, puede suponer la deteccién de
problemas de salud de transcendencia importante y un prondstico tiempo dependiente asociado, como en este
caso. Ademés, sera de ayuda ante presentaciones atipicasy cuadros enmascarados por €l contexto.
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