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Resumen

Descripcion del caso: Varén 59 afios de edad, traido por unidad 112 a servicio de urgencias hospitalario por
dolor en hipocondrio derecho, aparecié de forma brusca estando en reposo con cortejo vegetativo, pérdida de
conciencia de corta duracion, sin dolor torécico y taquicardia recidivante-remitente. Hipertenso, fumador,
bebedor importante y macul opatia degenerativa con visiéon del 10%; sin tratamiento crénico habitual.

Exploracion y pruebas complementarias: Normocol oreado, normohidratado, eupneico, TA 108/72, FC 64
Ipm, Saturacion O2 99%. Auscultacion cardio-pulmonar normal. Ingurgitacion yugular a 45°. Abdomen:
Murphy muy positivo, defensa generalizada. No lesiones cutédneas. EKG: taquicardia supraventricular, 120
Ipm, T negativasen |, I1, I11, avVF, con Qsen V1y V2, descenso de ST de V3-V6. Placatorax: sin hallazgos
patol 6gicos. Eco abdominal: hepatopatia crénica. Vesiculabiliar distendiday engrosada, con barro en zona
declive. Pancreas aumentado de tamafio con ligera cantidad de liquido libre periduodenal y peripancrestico.
Calibre aorta abdominal normal 2 cm. TAC abdominal: hemopericardio 2 cm de espesor. Signos de
hepatopatia cronica. Signos de col ecistitis aguda alitidsica con minima cantidad de liquido libre perihepético.
TAC torécico: hematoma de pared adrtica desde raiz adrtica hasta salida de tronco braguicefalico. Analiticas:
creatinina 2,7, GOT 375, GPT 243, FA 113, LDH 403, amilasa 44, urea 709, CPK 342, mioglobina 1.190,
troponina T 652. Acidosis metabdlica compensada.

Juicio clinico: Sindrome adrtico agudo.

Diagnostico diferencial: Colecistitis aguda, pericarditis, tromboembolismo pulmonar, aplastamiento
vertebral.

Comentario final: En un 30% de | os pacientes se sospecha de entrada colecistitis o pericarditis. Enla
exploracion fisica se puede ver hipotension, shock y regurgitacion yugular hasta en €l 40%. La mortalidad en
estos casos contintia siendo muy elevada. La sospecha clinicay larapidez en el manegjo determinaran en gran
parte el prondstico a corto y medio plazo del mismo. En lamayoria de paciente persiste afectacion de rama
descendente adrtica, hasta un 30% con complicaciones alos 3-5 afios. La mortalidad en las primeras 24 horas
sesitlaen e 20% y en la primera semana del 62%.
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