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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 77 afios, que estando previamente asintomética, acude ala consulta de
atencién primaria (AP) por cuadro de dolor abdominal stbito de cuatro horas de evolucién, vomitos intensos
junto a posterior debilidad en miembro inferior derecho. Sin antecedentes familiares de interés. No refiere
alergias médicas conocidas ni habitos toxicos. Antecedentes personales: obesidad grado |, hipertensién
arterial e hipercolesterolemia en tratamiento crénico con omeprazol de 20 mg, amlodipino de 5 mgy
simvastatina de 10 mg.

Exploracion y pruebas complementarias. Palidez cutdnea sin cortejo vegetativo acompafiante, constantes
vitales anodinas. Auscultacién cardiopulmonar ritmica sin soplos, con murmullo vesicular conservado. A
nivel abdominal destaca una defensa generalizada focalizada en fosailiaca derecha, con escasos ruidos
abdominales. En miembro inferior derecho presenta flegmasia cerdlea dolens junto a un balance motor de O
contra gravedad e hipoestesia bilateral. No evidencia de pulsos femorales ni distales bilaterales. Ante
sospechainicial deisquemiaarteria aguda en paciente hemodinamicamente estable se deriva a urgencias.
ECG: ritmo sinusal a 92 Ipm, infrarrectificacion de ST de 0,5-1mmen I-11 y V3-V5. TAC téraco-abdominal

y miembros inferiores. “ Diseccion adrtica descendente (Stanford B) que se extiende hasta la bifurcacion dela
arteriailiaca derecha*. Analitica: PCR: 19,4 mg/dL. Procalcitonina: 9,02. Leucocitosis (15,63 x 109/L), sin
alteraciones en la coagulacion.

Orientacion diagnostica: Diseccion adrtica agudatipo B complicada: |squemia aguda visceral y de miembros
inferiores.

Diagndstico diferencial: Ulcera adrtica penetrante, hematoma intramural, sindrome coronario agudo,
pericarditis aguda, tromboembolismo pulmonar.

Comentario final: Ladiseccién aortica, como parte del sindrome adrtico agudo, es un proceso infrecuente
considerado una urgencia médico-quirdrgicavital por su infradiagnostico y elevada morbimortabilidad.
Desde AP debemos tener un alto indice de sospecha clinica. En funcion de su estabilidad, realizar un TAC
con contraste permitira su diagnostico y tratamiento 6ptimo inmediato. En nuestro caso, la diseccién de aorta
tipo B aguda complicada tiene indicacién quirdrgica, siendo la principal opcién la reparacion endovascular
(TEVAR).
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