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482/1593 - REEVALUACION EN EL TIEMPO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 83 afios con antecedentes de EPOC y HTA que acude a Urgencias de su
Centro de Salud por dorsalgia intensatipo punzante no irradiada, de inicio en reposo, de media hora de
evolucion. Indica un episodio de vomito de contenido bilioso autolimitado. Niega disnea, dolor precordia o
pal pitaciones. EVA 9/10.

Exploracion y pruebas complementarias: Nerviosa a su llegada, afectada por dolor, sin cortejo vegetativo.
Constantes normales. Corazon ritmico sin soplos, roncusy sibilantes dispersos. Abdomen anodino. Pulsos
femorales conservados y simétricos. MM sin edemas. En la exploracién de columna dorsal destaca
apofisalgia de las primeras vértebras y dolor ala palpacion de musculatura paravertebral derecha. Serealiza
ECG objetivandose Rsa 75 Ipm, gje normal, PR normal, QRS estrecho, BIRDHH, onda T negativaen V3,
sin alteraciones en la repolarizacion ni datos de isquemia. Se administra analgesiay nitroglicerina 0,8 mg SL.
Sereevallaalos 10 minutos sin indicar cambios en las caracteristicas del dolor. Se administraanalgesiay se
realiza nuevo ECG sin alteraciones. Tras una horade inicio del dolor y 30 minutos en Urgencias, ante la
persistenciade EVA 9/10 a pesar de la medicacion se deriva a hospital de referencia. En hospital serealiza
ECG identificando elevacion 2 mm del ST en V1-V3, BIRDHH y analitica con troponina 99. Se realiza
nuevo ECG alamedia horavisualizandose elevacion del ST en V2-V 3, descenso en carainferior y ondas Q
en precordiales. Seiniciatratamiento y se contacta con hemodindmica para realizacion de cateterismo
urgente.

Orientacion diagnostica: Diseccion adrticavs. infarto.

Diagnostico diferencial: Causas mecanicas, organicas, infecciosas y referidas (IAM, esofagitis, diseccion
vascular, aneurisma aorta, hernia hiato, Ulcera géstrica...).

Comentario final: Ante pruebas complementarias normales, si sospechamos patol ogia de gravedad, hemos de
reevaluar continuamente al paciente por si se produjera algiin cambio. En dorsalgias intensas descartar
diseccion de aortae |AM.
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