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Resumen

Descripción del caso: Varón de 71 años que acudió al Centro de Salud por dolor epigástrico y
pirosis de 1 mes de evolución, y disfagia para alimentos sólidos en los últimos 10 días. El dolor se
exacerba con los esfuerzos físicos y bipedestación prolongada, se irradia a flanco izquierdo y borde
inferior de la escápula, alivia en posición fetal. Antecedente se hipertensión arterial en tratamiento
con valsartán 160 mg/24h, gastritis crónica en tratamiento sintomático con omeprazol y antiácidos.

Exploración y pruebas complementarias: Presentaba buen estado general. A la palpación
abdominal dolor en epigastrio y flanco izquierdo. La auscultación cardiopulmonar fue normal.
Constantes vitales: presión arterial 138/84 mmHg, frecuencia cardiaca 68 latidos/minuto, saturación
de oxígeno 98%. Se realizó electrocardiograma y analítica general que fue normal. Se solicitó
esofagogastroscopia: A 28 cm de la arcada dentaria existe disminución del calibre de la luz esofágica
que impresiona de compresión extrínseca. Esofagitis grado II. Se sugirió realizar TAC torácico para
descartar compresión extrínseca de esófago. TAC torácico: presencia de gran masa hipodensa con
calcificaciones en su pared, en íntimo contacto y relación con la aorta descendente que produce
compresión sobre esófago y desplazamiento de estructuras vecinas.

Orientación diagnóstica: El paciente debutó con síntomas gastroesofágicos que hizo pensar en un
cuadro péptico, ya que además presentaba antecedentes de gastritis con cuadros de remisión y
exacerbación. Fue la aparición de disfagia como síntoma de alarma la que nos hizo pensar en cuadro
torácico grave que precisaba estudio. En atención primaria tenemos acceso a gastroscopia y a TAC y
con ello llegamos al diagnóstico de aneurisma de aorta descendente torácica.

Diagnóstico diferencial: Con gastritis, esofagitis, neoplasia de esófago, angor, aneurisma de aorta.

Comentario final: Los síntomas de aneurisma aórtico se manifiestan generalmente a causa de la
presión u obstrucción de estructuras adyacentes, por lo que pueden manifestarse como cuadros
clínicos variados, lo que hemos tener en cuenta en atención primaria en donde manejamos la
incertidumbre y debemos seleccionar aquellos casos que requieren estudios más completos, mucho
de los cuales puede realizar el médico de familia.
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