Semergen. 2017;43(Espec Congr 1):3127

Medicinade Familia. SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

242/1844 - CUIDADO CON EL DOLOR TORACICO

A. Arredondo Sanchez?, J. Gémez RubiaP, A. Béarcena AtalayaC, C. Moreno Torresd, M. Fernandez Lope2 y A. Martinez Casquete?

aMédico de Familia. Centro de Salud Principe de Asturias. Utrera Norte. Sevilla.PMédico Internista. Hospital Universitario Virgen
de Valme. Sevilla. “Médico de Familia. Hospital Universitario Virgen de Valme. Sevilla. dMédico de Familia. Centro de Salud
Nuestra Sefiora de la Oliva. Alcala de Guadaira. Sevilla. ®Médico de Familia. Centro de Salud Nuestra Sefiora de la Consolacion.
Utrera Sur. Sevilla.

Resumen

Descripcion del caso: Varén de 60 afios con antecedentes de hipertension arterial mal controlada, dislipemia,
exfumador, bebedor ocasional, que consultd de urgencias en el Centro de Salud por presentar dolor torécico
subito, en reposo, de 30 minutos de duracion, con irradiacion interescapular, hacia epigastrio y region
lumbar, acompafiado de sudoracion profusa. Ante la sospecha clinica de sindrome adrtico agudo, se procedio
al traslado urgente para atencién hospitalaria.

Exploracion y pruebas complementarias. En la exploracion destacaba regular estado general, y pulsos
femorales y pedios conservados, pero débiles de formabilateral. Se administré nitroglicerinay morfina
intravenosas, con mejoria parcial de laclinicadolorosa. Se realizo electrocardiogramay analitica completa
dentro de lanormalidad, y angioTAC donde se observaba diseccion adrticatipo B Stanford, desde cayado
aodrtico, distal a subclaviaizquierda, hasta origen de ambas arterias renales, sin datos de isquemia organica.

Juicio clinico: Aneurisma disecante de aorta.

Diagnastico diferencial: En el sindrome adrtico agudo habra que tener en cuenta los aneurismas de aorta
toracoabdominales no disecados, procesos coronarios agudos, insuficiencia adrtica sin diseccion, pericarditis
aguda y tumores mediastinicos, entre otras af ecciones.

Comentario final: La diseccion adrtica es una dolencia grave que requiere un diagnéstico precoz. Tiene una
mortalidad del 60% en las primeras horasy del 92% en el primer mes, por o que la supervivencia dependera
de larapidez en lainstauracion del tratamiento médico, quirdrgico o ambos. El sintoma més frecuente de
presentacion clinica es el dolor torécico grave, de comienzo subito, desgarrante, pulsatil, migratorio,
siguiendo el sentido de la diseccion. Debido a que la diseccion de la aorta es una entidad con diversas formas
de presentacion clinica, es fundamental tener un alto grado de sospecha por parte del médico para establecer
un diagndsticos rapido.
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