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424/920 - DISECCION AORTICA: IMPORTANCIA DE LA SOSPECHA CLINICA
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 65 afios, con |os siguientes antecedentes. HTA de larga evolucion, y
enfermedad renal cronica, acude, porque estando dormida, presenta un dolor centrotorécico opresivo
irradiado a espalda, independiente del esfuerzo/reposo, de lainspiracion profunday de la digitopresion,
acompariada de intenso cortejo vegetativo, que se mantiene constante hasta su llegada a centro de salud
donde se le administran metamizol y Ventolin, tras |os que refiere ceder parcialmente el dolor. Acude
posteriormente al servicio de urgencias hospitalario por persistenciadel mismo. Se le administran 2
comprimidos de solinitrina sublingual tras el que refiere disminucion considerable del dolor torécico aunque
refiere persistir dolor de espalda (sin ser de caracteristicas mecanicas). No refiere disnea, sincope ni fiebre.
En observacion no cede € dolor y descienden las cifras tensionales, por |o que se traslada ala unidad de
criticos. Se realiza una exploracién mas exhaustivay se confirmala ausencia de pulso inguinal anivel de
miembro inferior izquierdo (MI1) por lo que se sospecha diseccién adrtica que se confirma mediante
angioTAC, sometiéndose la paciente a intervencién quirdrgica urgente. Se coloca un tubo valvulado
mecanico. La paciente presenta una buena evolucion clinica posterior y es dada de alta con seguimiento en
consultas.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 111/60 mmHg FC: 78 Ipm. SatO2: 98%. Eupneica en reposo.
Consciente y orientada en las tres esferas. Auscultacion limpia. MII: pulso pedio disminuido con respecto a
contralateral. Analitica: Cr 2,12 mg/dL. lones en rango. CPK 71 UI/L, troponina24 ?g/L. Hb 11,3 g/dL.
Coagulacién en rango. AngioTAC: diseccion adrtica hastailiacas.

Orientacion diagnostica: Diseccion de aorta ascendente tipo A.
Diagnostico diferencial: TEP. IAM.

Comentario final: La patologia adrtica aguda es una situacion clinica critica cuyo pronostico suele depender
de un diagndstico certero y répido, asi como de lainstauracion temprana de su tratamiento, por lo que
mantener una elevada sospecha del mismo es de vital importanciaen la practica clinica.
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