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Resumen

Descripcion del caso: Varédn, 37 afos acude en dos ocasiones a centro de atencion primaria (CAP) por dolor
lumbar y cervical tras esfuerzo asociado a cambio de trabajo. Serealiza ECG y Rx de térax siendo estas
normales. Orientdndose como contractura muscular y se inicia tratamiento sintomatico con AINEs. Reacude
por persistencia dala sintomatologia, asociado a dolor precordial opresivo, irradiado a espalda, coincidiendo
con cuadro catarra y febricula. Se realizan pruebas complementarias y dados |os hallazgos patol 6gicos se
decide derivar a centro hospitalario. Antecedentes de interés. Fumador, cannabis ocasional, enol leve. Padre y
tio paterno fallecidos por patol ogia adrtica no especificada.

Exploracion y pruebas complementarias. BEG. Normocoloreado. Normohidratado. Afebril. Cardiol ogico:
ritmico. Click metdlico sistolico. No soplos. Respiratorio: Murmullo vesicular conservado. No ruidos

patol 6gicos. Abdomen: normal. Neuroldgico: sin focalidades. Ni rigidez nucal. Extremidades: No edemas.
Buena perfusion periférica. Pulsos bilaterales presente. En CAP se objetiva: ECG: elevacion ST inferolateral.
Rx térax: cardiomegalia, no conocida. En hospital se completa estudio, A/S con funcion renal, hemogramay
coagulacion normal. Elevacion LDH,GGT y FA. Serealiza coronariografia, aortograma, TAC adrtico y

V scan que muestran aneurisma de aorta mas diseccion de aortatipo A, insuficiencia adrtica grave y derrame
pericérdico moderado. Se decide intervencion quirdrgica.

Juicio clinico: Paciente joven sin factores de riesgo conocidos, presenta como diagndstico diseccion de aorta
tipo A. Aneurisma de aorta ascendente e insuficiencia adrtica grave.

Diagnastico diferencial: Dolor muscul o-esquel ético, pericarditis, sindrome coronario agudo, angina
Prinzmetal, aneurisma de aorta, valvulopatiay embolia pulmonar.

Comentario final: Ladiseccion aguda de aortatipo A (aorta ascendente), es una enfermedad grave de
obligado tratamiento quirdrgico, asociado con atas tasas significativas de morbilidad-mortalidad. Es
importante, anivel ambulatorio, actuar de forma répiday permaneciendo alerta ante aguell os sintomas mas
habituales que persisten en el tiempo. Sobre todo en pacientes jovenes, con antecedentes y sin factores de

riesgo.
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