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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 74 afios con |os siguientes antecedentes:. hipertenso en tratamiento con
enalapril 10 mg/hidroclorotiazida 12,5 mg, dislipémico en tratamiento con gemfibrozilo y déficit leve del
Factor-X11. Acude a urgencias del centro de salud por sincope brusco con recuperacion y dolor centrotoracico
posterior, lancinante/opresivo.

Exploraciony pruebas complementarias. Mal estado general, pdlido, sudoroso, pulsos distales presentesy
simétricos, tension arterial 80/50 mmHg, FC 60 spm, eupneico, saturando al 95%. ECG en ritmo sinusal, con
ondas T negativas en caralateral (no descritas). Se decide derivar a servicio de urgencias del hospital, como
sospecha de sindrome coronario agudo. A su llegada a mismo, se solicita TC torax-abdomen urgentes, para
descartar SAA (sindrome adrtico agudo), ya que no concordaba la exploracion con los minimos cambios en

el ECG. Andliticacon TnT-us 24 ng/dl [ 14], creatinina 2,36 mg/dl resto normal. Informe radiol 6gico: Ulcera
penetrante de aorta ascendente, hematoma periadrtico y derrame pericérdico de 3 cm. Ecografia
transtoracica: derrame pericardico grave sin datos de taponamiento. Se derivaa UCI de hospital de referencia
pendiente de cirugia cardiovascular emergente.

Orientacion diagnoéstica: Sindrome adrtico por Ulcera penetrante de aorta. Se realiza exéresis de aorta
ascendente y reparacion mediante tubo supracoronario. La evolucion postoperatoria fue torpida, presentando
el paciente bajo nivel de conscienciatras despertar anestésico. Al dia siguiente, mantuvo bajo nivel de
consciencia, se realiza TC-créneo urgente, objetivando estenosis critica de ambas cerebrales medias. Durante
su estancia en UCI, se mantuvo con similar situacion, realizando TC-craneo control donde se observan focos
de infartos isquémicos bilaterales en varios niveles. Finalmente, seinformaalafamilia sobre e mal
prondstico a corto plazo por el dafio neuroldgico grave.

Diagnostico diferencial: Sindrome coronario agudo.

Comentario final: Dadalaatamortalidad del SAA, esimportante que el clinico mantenga un alto nivel de
sospecha para conseguir su diagnéstico. Un ECG sin datos de isquemia aguda, junto con un dolor torécico
intenso debe hacernos sospecharlo. Ademas, |os datos de gravedad en la exploracion y el sincope, apoyaban
aun méas el mismo.
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