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482/283 - SINDROME AORTICO AGUDO: A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 75 afios con antecedentes de HTA, DM2 y dislipemia que acude al centro de
salud por dolor brusco interescapular tipo latigazo irradiado a térax y estdmago, sudoracion profusa, nauseas
sin vomitos y malestar en ambos brazos. Tras objetivar TA de 200/110 mmHg se administra captopril gl y
nolotil iv con escasa mejoria, por |0 que se decide traslado a hospital de referencia Tras realizar pruebas
complementarias es diagnosticada de sindrome aortico agudo, ingresando en UCI para monitorizacion
estrechay siendo val orada posteriormente por el servicio de cirugia cardiovascular que decide tratamiento
conservador y seguimiento en consultas externas.

Exploracion y pruebas complementarias. BEG, normohidrataday normoperfundida, ligera palidez cutanea,
afebril TA en brazo derecho 185/104 mmHg, TA en brazo izquierdo 154/100 mmHg. FC 80 Ipm. SatO2 93%
ACR: tonos ritmicos sin soplos, mvc sin ruidos sobreafiadidos Exploracion abdominal y de mmii sin
hallazgos de interés Dolor ala pal pacion de musculatura dorsal ECG: ritmo sinusal a 75 |pm, PR normal, no
alteraciones agudas de la repolarizacion Analitica: Hemogramay bioquimica normales. Coagulacion: dimero
D 3.453, resto normal Angio-TAC con contraste: sindrome aortico agudo tipo hematoma intramural en aorta
descendente y abdominal superior.

Orientacion diagnostica: Sindrome adrtico agudo.
Diagnostico diferencial: Crisis hipertensiva, sindrome coronario agudo.

Comentario final: Esimportante pensar en esta enfermedad ante todo paciente que atendemos en urgencias
por dolor torécico, puesto que & sindrome adrtico agudo es la enfermedad mas grave que pueden presentar
los pacientes que debutan con dolor torécico, de ahi que € diagndstico precoz es fundamental para mejorar €l
pronodstico. Otro aspecto importante es su presentacion atipica en mujeres, lo que conlleva un diagnéstico
maés tardio y en consecuencia un peor prondstico.
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