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347/3753 - YO SOLO VENIA A HACERME UNA RADIOGRAFIA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 80 afios que acude a su médico por dolor anivel subescapular izquierdo, no
irradiado y sin relacion con los esfuerzos, de 2 dias de evolucién. El dolor es constante y de caracteristicas
punzantes. No episodios sincopales. Con analgesia no cede. Se tramita radiografia de térax urgente. Durante
su realizacion se visualiza un incidentaloma por |o que es atendida en urgencias.

Exploracion y pruebas complementarias: Hemodinamicamente estable. Eupneica en reposo, tolera decubito.
Sin signos de hipoperfusién. Normocol oreada, normohidratada. Consciente y orientada, sin focalidad

neurol 6gica. ACP: normal. Abdomen: normal. MMII: pulsos femoralesy distales en ambos MM,
simétricos. Rx térax: Aorta aumentada de tamafio en hemicampo izquierdo. ECG y analitica: normal. TAC
toraco-abdominal: dilatacion aneurismética fusiforme de la aorta torécica en su segmento descendente, desde
el cayado. Objetivamos una dilatacion de aprox. 7 cm de diametro méximo. Morfologia filiforme
multitrayecto con areas de calcificacion y areas de hemorragia activaen el estudio sin contraste, que realzan
tras la administracién de civ. Todo ello compatible con complicacién aguda con rotura del trombo y
hemorragiaintratrombo. Tras los hallazgos se comenta el caso con Cirugia vascular y se deriva ala paciente
al hospital de referencia. Se completa el estudio, amplidndose con cortes abdominales, objetivandose iliacas
de 6 mmy femoralesiguales. Ante estos resultados, se decide intervencion quirdrgica urgente.

Orientacion diagnoéstica: Aneurisma aorta toracica descendente con trombo mural y signos de complicacion
aguda.

Diagnostico diferencial: Dolor torécico. Disnea. Disfagia.

Comentario final: Ante un dolor torécico hay que descartar distintas patologias, y nunca debemos olvidarnos
de los aneurismas de aorta. L os aneurismas son importantes porgue pueden poner en riesgo lavida del
paciente y generalmente no provocan sintomas. Su tratamiento dependera de varios factores. de |os sintomas
y del tamarfio del aneurisma.
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