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347/2712 - DISNEA EN MUJER DE 55 ANOS SECUNDARIA A COARTACION DE
AORTA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 55 Afios. Tallabagja. Amenorrea primaria con genitales femeninos.
Hipertransaminasemia de origen multifactorial. Osteoporosis secundaria a déficit de vitaminaD. En
tratamiento sustitutivo con calcifediol/10 dias. Intervenida por sindrome varicoso. Acude a consulta por
disnea a esfuerzos de 1 mes de evolucion tras infeccidn respiratoria. Ambiente tabaquico en su casa.
Fumadora pasiva.

Exploracion y pruebas complementarias: Peso 36 kilos. Talla 1,30 m. Saturacion 97%. Facies dismorfica
Linea cabello baja, no pterigium, implantacion de orgjas baja. ACR tonos ritmicos a 120 Im. Sin crepitantes.
Edemas distales en miembros. Analitica: hemogramay bioquimica normales. GGT 377, FA 166. Serologia
hepatitis B-C negativas. Espirometrianormal. ECG: ritmo sinusal 110 |pm. Descenso de st en v4-5-6 menor
de 2 mm. Rx torax: ateracion forma de muesca en cayado adrtico. No muescas costales. TAC de torax desde
Atencién primaria: deformidad morfologia de cayado adrtico. Zona de coartacion anivel de origen de
subclaviaizquierda que se encuentra dilatada. Dilatacion de aorta ascendente. Doble vena cava superior.
Ecocardio: valvula aortica tricuspide pero impresiona de competente. Arco aortico tortuoso.

Orientacion diagnostica: Antecedente + fenotipo + pruebas complementarias. Sospecha: coartacion de aorta +
sindrome genético no filiado.

Diagnostico diferencial: DisneaNYHA I-11 con vida normal en que se descarta EPOC, TEP'y fibrosis
pulmonar.

Comentario final: Paciente con coartacion de aorta asociado a sindrome genético. Se deriva a Consultade
Genética siendo diagnosticada de sindrome de Turner. La posibilidad de acceso a pruebas vetadas hasta ahora
ameédicos de Atencion Primaria permite aumentar la capacidad diagnodstica del médico de familia.
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