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Resumen

Descripcion del caso: Vardn 43 anos. Refiere dolor epigdstrico hace 3 horas, tipo célico, con
irradiacion hacia hipocondrio derecho. No vomitos ni diarrea. Sin fiebre. Ha tomado paracetamol
con mejoria parcial del dolor. AP: HTA. DLP. Diseccién aortica tipo B de Standford. Lesién medular
secundaria a cirugia de endoprdtesis aortica en 2017. En tratamiento con AAS 100, atorvastatina 40,
bisoprolol 2,5, candesartan 8.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 170/90. FC 72. AC ritmica, sin soplos. AP normal.
Abdomen doloroso en hipocondrio derecho, con cierta defensa. Murphy dudoso. Resto normal. ECG:
RS a 70 Ipm. Sin alteraciones. Veo ecografia abdominal de hace 6 meses: "vesicula con imagenes
litiasicas, de hasta 15 mm de diametro". Administrado metamizol 2 g por via IV en el CS y tras 1h
evolucionando, el paciente refiere mejoria, por lo que doy alta.

Orientacion diagnostica: Colico biliar no complicado. A las 48h el paciente acude al servicio de
urgencias. Esta vez refiere dolor en epigastrio muy intenso a pesar de la analgesia. TA 178/100,
sudoroso, palido. Abdomen con intenso dolor en epigastrio, dudoso peritonismo. Analitica
(bioquimica, hemograma y coagulacion) totalmente normal. Se contacta con C. General para
valoracion dada la sospecha de complicacion vesicular y en espera para ser atendido el paciente
sufre parada cardiorrespiratoria. Se inician maniobras de RCP sin éxito. En TAC postmortem:
“rotura de aorta toracica periprotésica”. Diagnostico final: aneurisma roto de aorta toracica.

Diagnostico diferencial: Patologia abdominal: perforacion ulcera gastrica, célico biliar/colecistitis,
pancreatitis... Patologia cardiaca: IAM, diseccion adrtica, pericarditis...

Comentario final: Reflexionando, el paciente acude por dolor abdominal que en un primer
momento parece sencillo de enfocar: en hipocondrio derecho, se alivia con analgesia y tenemos
certeza de litiasis vesical en una prueba previa. No obstante, los antecedentes del paciente debian
poner en alarma sobre lo que estaba pasando realmente. Se trataba realmente de episodios de dolor
“centinela” a la rotura de aorta, que ya presentaba (colocada una endoprotesis en 2017) y estaba en
control por CCV. Muy importante el dolor epigastrico ya que patologias de origen cardiovascular se
reflejan ahi, por lo que debe encontrarse en el diagnostico diferencial desde un primer momento en
todo paciente.
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