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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 52 afios que acude a consulta de AP por dolor abdominal de inicio brusco en
epigastrio que irradia a hipocondrio y fosarenal derecha de 3 dias de evolucién gue no cede a anal gésicos.
Sin vomitos, sin alteraciones en el habito intestinal y sin fiebre. No otra sintomatol ogia. La exploracion fisica
es anodinay es dada de altacon AINESy revaluacion en 48h si persistencia de sintomas. Antecedentes:

HTA en mal control en tratamiento con enaapril 10 mg/hidroclorotiazida 25 mg. Tras 48h vuelve para nueva
valoracion yaque el dolor persiste y ademas ha presentado un episodio de vomito alimenticio.

Exploracion y pruebas complementarias. TA 180/110, FC 70, Sat O2 99%. Exploracion fisica anodina.
Administramos analgesiay captopril. Ecografia abdominal clinica: afectacion difusadel parénquima hepético
de dudosa etiologia por |o que derivamos a Urgencias Hospital arias para valoracion. Ecografia abdominal: se
confirmalalesion difusa hepatica. A descartar 1esion hematol 6gicalinfecciosa. TC abdominal: se visualiza
unatrombosis oclusiva del tronco celiaco e infartos hepéticosy esplénicos. AngioTC: se visualiza una
diseccion en la aorta toraco-abdominal de 4,8 mm con trombo en tronco celiaco.

Orientacion diagnostica: Diseccion aorta toraco-abdominal con trombosis en tronco celiaco e infartos
hepéticos y esplénicos.

Diagnastico diferencial: Célico nefritico, cdlico biliar, colecistitis, pancreatitis, aneurisma de aorta.

Comentario final: La causa mas frecuente de la diseccion de aortaeslaHTA debido a aumento de latension
de lapared. En torno a 70% de las disecciones son por mal control de TA, por lo que hay que destacar la
importancia del buen control de FRCV en AP ya que permiten evitar enfermedades fatales como es €l caso
presentado. Por otro lado destacar laimportancia de la ecografia clinicaen AP, es una prueba inocua, barata
y de f&cil acceso que nos permite una rdpida orientacion de los problemas de nuestros pacientesy la
consecuente actuacion en manegjo y tratamiento.
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