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347/4314 - DISECCION AORTICA. DIAGNOSTICO PRECOZ DESDE ATENCION
PRIMARIA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 76 afios que acude a Centro de Salud por dolor torécico posterior,
interescapular, punzante, de aparicion brusca, irradiado aMSD, que le ha despertado por la noche, de unas 6
horas de evolucion. Se acomparia de sensacion de mareo, con nauseas y un voémito escaso. Como
antecedentes personales, se trata de una paciente sin alergias medicamentosas conocidas. Hipertensa,
dislipémica. Fumadora de 10 cigarrillos diarios. EPOC grado I1.

Exploracion y pruebas complementarias: En la exploracion realizada se objetiva mal estado general.
Consciente y orientada. Normohidratada, normoperfundiday normocoloreada. L evemente taquipneica en
reposo. AC: ritmica, tonos apagados. AP: MV C con roncus diseminados. ABD: Blando, depresible,
levemente doloroso ala palpacion difusa. No masas ni megalias. No signos de irritacion peritoneal. RHA +.
No soplos. MMII: no edemas ni signos de TV P. Pulsos palpables. Se realiza ECG: ritmo sinusal 290 Ipm. PR
normal. HBAI. BCRDHH con alteraciones secundarias de la repolarizacion, ya conocido. Presenta FC 88
Ipm, FR 23 rpm. SatO2 90% basal. A la hora de tomar latension, se objetiva TA en MSD 75/45. Serepite
tomaen MSI que muestra 156/89.

Orientacion diagnostica: Ante la sospecha de sindrome adrtico agudo, se deriva ala paciente al hospital en
UVI movil de formainmediata.

Diagnostico diferencial: Alli se realiza analitica que resulta anodina salvo dimero D 9.960, troponina 0,0. Rx
térax con cardiomegaliay aumento de hilios pulmonaresy boton adrtico. En angioTAC se evidencia
diseccion de aortatipo A desde raiz de aorta hasta hiato diafragmaético sin afectacion de troncos viscerales.

L a paciente fue intervenida quirdrgicamente de Urgencias por Cirugia Cardiovascular mediante cirugia
extracorporea, con reparacion del dafio y evolucion postoperatoria satisfactoria.

Comentario final: Una correctaanamnesisy exploracion en esta paciente en € Centro de Salud fueron los
puntos clave para el diagnéstico precoz de una patol ogia de suma gravedad, que permitié una derivacion
hospitalariainmediata, para tratamiento de la misma, salvando lavida de la paciente.
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