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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 50 afios. No AMC. Fumador de aproximadamente de 30-35 paguetes/afio. Sin
tratamiento habitual. Refiere dolor centrotoracico repentino de caracter opresivo que irradiaa espaldaen
zonainterescapular de 30 min de evolucion. También sefiala dolor en ambas fosas renales de iguales
caracteristicas, todo ello acompafiado de sudoracién y nausess.

Exploracion y pruebas complementarias: T% 36,7 °C. TA: 200/100 mmHg. FC: 85 Ipm. Saturacion O2: 97%.
Sudoroso. AC-P: ritmica, sin soplos. MV C sin ruidos sobreafiadidos. Abdomen: blando, depresible, no
doloroso. No masas ni megalias. No soplos. Pufiopercusion renal bilateral negativa. Extremidades: no edemas
ni signos de TV P. Pulsos presentes. Bioquimica: normal. Troponinal negativa. Hemograma: Hb 16,5 g/dl,
hto 48%, leucocitos 18.300 mil/?L, plaguetas 214000mil/?L. Coagulacién: normal. Dimero-D: 1,46 mg/L.
ECG: ritmo sinusal a 87 Ipm, sin ateraciones de la repolarizacion. Rx térax: sin hallazgos significativos.
TAC de aorta: flap que separa dos luces en la aorta indicando diseccion que nace en la porcion descendente
del cayado por debajo del nacimiento de la subclaviaizquierday se extiende hasta lafronteraentreiliaca
externay femoral comun derechas. Se prolonga por tronco celiaco y mesentérica superior ambas permeables.
Laarteriarenal derechatiene flujo por laluz verdaderay laizquierda por laluz falsa. La perfusién de ambos
parece adecuada. La arteria mesentéricainferior tiene flujo por laluz verdadera. Conclusién: diseccién
aorticatipo Il b que se prolonga por iliacas derechas sin evidencia de af ectacion isquémica de ningln
organo.

Juicio clinico: Diseccion adrticatoracoabdominal tipo 111 b. Crisis hipertensiva.
Diagnostico diferencial: SCA, pericarditis, neumotérax, TEP, cdlico renal, lumbalgia.

Comentario final: Ingresd en UCI consiguiendo control de TA con nicardipino en perfusion continua. Para el
diagndstico es fundamental mantener un alto nivel de sospecha dada su alta mortalidad. Requiere un cuadro
clinico compatible y una prueba de imagen que confirme lalesion. Factores de riesgo: HTA, trastornos del
tgjido conectivo y otros: embarazo, tratamiento crénico con inmunosupresores o corticoides, lainfeccion
local de la pared aortica o ciertas vasculitis.
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