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204/95 - Hallazgos tras un sincope: aneurisma de aorta
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Resumen

Descripcion del caso: Varén 68 afios con antecedentes de HTA, obesidad, dislipemiay trastorno ansioso
depresivo, tratamiento con enaapril 10 mg/24h, pravastatina 20 mg/24h, fluvoxamina 50 mg/24h. Acude a
urgencias por cuadro sincopal precedido de sudoracion y mareo cuando se encontraba sentado, de segundos
de duracién con buena recuperacion posterior, sin movimientos ténico-clénicos o relgjacion de esfinteres.
Niega pal pitaciones, dolor toracico u otra clinica acompafiante. En los dos Ultimos meses ha presentado otros
3 episodios de similares caracteristicas en reposo. Refiere mal control de su tension arterial y redlizar vida
sedentaria.

Exploracion y pruebas complementarias. TA 166/85; FC 55 Ipm; FR 16 rpm; SatO2 98% basal; Afebril.
Consciente, buena perfusion distal. Cabezay cuello: no aumento de presion venosa yugular, no adenopatias
laterocervical es-supraclaviculares. Auscultacion cardiaca ritmica, sin soplos; Auscultacién pulmonar con
buena entrada de aire bilateral sin ruidos sobreanadidos. Abdomen: globuloso, no doloroso, no megalias,
ruidos normales. Extremidades supero-inferiores: pul sos distales presentes. No datos de TVP. Analitica:
hemogramay bioguimica (hormonas tiroideas y troponina normales). ECG: ritmo sinusal a60 Ipm, gje
normal, PR 0,20 s, no alteraciones repolarizacion. Rx torax (realizada en visita a urgencias hace 1 mes):
ensanchamiento mediastinico, dilatacion arco adrtico. Solicitamos TAC toracico ante imagen sospechosa de
aneurisma adrtico: Raiz adrtica aumentada de calibre (4,7 x 4,9 cm en plano axial). Severa dilatacion de
cayado adrtico y origen de aorta toracica (dimensiones maximas de 8,2 x 10,2 cm en plano axia y con
extension aproximada de 10 cm) ateromatosis calcificada en su pared. Ingresa para estudio y monitorizacion
de nuevos episodios sincopales. Eco transtoracico: FEVI normal e insuficiencia adrticagrado [1/1V.
Coronariografia: arterias coronarias sin lesiones significativas.

Juicio clinico: Sincopes a estudio en paciente con aneurisma de aorta ascendente y cayado.

Diagnostico diferencial: Sincope reflgjo (vasovagal, situacional, seno carotideo); Sincope por hipotension
ortostética (deplecion volumen, secundaria a farmacos, disfuncion autbnoma); Sincope cardiaco-
cardiovascular (arritmias, estructural, diseccion adrtica, TEP, HTA pulmonar).

Comentario final: El aneurisma de aorta consiste en una dilatacion patol 6gica cuando €l diametro del vaso
sanguineo es 1,5 veces mayor del esperado (3 cm de didmetro en su origen, 2,5 en la porcion descendente en
el térax y de 1,8 a2 cm en & abdomen). Afectaa 2-4% de la poblacidn y aumenta con la edad. La etiologia
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es multifactorial; tabaco e hipertension mal controlada son los méas importantes. Otros. aterosclerosis,
necrosis quistica de la media, tuberculosis, infeccién sifilitica, infeccion micotica, aortitis reumaticay
traumatismo. Las manifestaciones clinicas, habitualmente asintométicos, dependen de su localizacion y
tamarfio, aparecen cuando comprime otros organos, se diseca o se rompe: dolor toracico-dorsal, disnea, tos,
sibilancias o hemoptisis (traqueal o bronquial), disfonia (nervio laringeo recurrente izquierdo) o disfagia
(esofagica), insuficiencia cardiaca congestiva (insuficiencia adrtica), infarto de miocardio (arterias
coronarias), congestion de la cabeza, cuello y brazos (sindrome vena cava superior) o embolismos distales.
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