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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 79 afios que acude al servicio de urgencias por dolor epigastrico de 3 dias
de evolucion agudizado el diade su llegada a urgencias, se irradia en ocasiones a espalda. No dolor toracico
ni cortejo vegetativo. Antecedentes personales: RAMc: sdlicilatosy AINEs. Colélitiasis. Pancreatitis.
Cardiopatia isquémica con colocacion de 2 stent. Insuficiencia adrtica ligera. Tratamiento habitual:
tolteridona, amlodipino, simvastatina, clopidogrel, citalopram, bisoprolol, ranitidina. Se administraNTG
sublingual sin mejoriadel dolor. Se administra simeticona oral y mejorael dolor durante unas horas, pero
vuelve a aparecer. Tras 12 horas de estancia en observacion y persistencia de episodios de dolor intermitente
pero intenso se comenta caso con Radiologia de guardiay se solicita TAC de aorta.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisicasin hallazgos. ECG: RS a 70 Ipm. Eje izquierdo.
PR limite alto de la normalidad. Hemibloqueo anterior izquierdo. Rx de térax. ICT aumentado,
ensanchamiento mediastinico. Senos costofrénicos libres. Sin condensaciones. Analitica: Glucosa 132. PCR
10,5 mg/dl. Resto normal. Troponina cardiaca normal. TAC aorta: Imagenes compatibles con Ulcera
penetrante en union sinotubular de aorta ascendente, hematoma intramural adrtico y leve derrame pericardico
denso sugestivo de hemopericardio (signos radiol 6gicos de riesgo inminente de rotura).

Juicio clinico: Ulcera penetrante en unién sinotubular de aorta ascendente.
Diagnastico diferencial: Cardiopatiaisguémica. Pancreatitis aguda. Flatulencia.

Comentario final: La paciente fue trasladada al hospital de referencia de cirugia cardiaca, intervenida de
urgencia col ocandose tubo de dacron en aorta ascendente. Tras dos dias en estado critico fallece por fallo
multiorganico y shock refractario. La paciente estuvo durante 12 horas en observacion de urgencias sin un
claro diagndstico. La sintomatol ogia en patologia adrtica es muy variable y poco especifica por lo que a
veces pasa desapercibida, en muchos casos es més laintuicion que la sintomatologia la que hace [legar aun
diagnostico y poder llegar atiempo a un tratamiento, aungue en este caso el desenlace no fue el deseado.
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