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Resumen

Descripcion del caso: Anamnesis: mujer de 79 afios en seguimiento por su patologia cronica, bien controlada,
gue acude a nuestra consulta para control de diabetes e hipertensién arterial. Refiere dolor de espalda
interescapular ocasional, que no refiere como intenso e incide principalmente en sus problemas familiares.
Antecedentes personaes: no AMC, fumadora, no consumidora de otros toxicos, apendicectomizada,
colecistectomizada. HTA, DM tipo 2. Sin antecedentes familiares de interés, ambos padres fallecidos por
causas naturales. Enfoque familiar: casada, con 2 hijos, buenarelacién con su hija, que vive en lamisma
ciudad que ella. El hijo vivelgjosy tiene pocarelacion con é. Muy malarelacion con el marido, que presenta
enolismo cronico y es fumador. La paciente no acude a Centro de Salud regularmente, aungue la hija, que s
viene més a menudo, nos comenta multiples quejas sométicas. Mantiene relaciones cordiales con |os vecinos,
ya que conocen €l problema de su marido pero ellano hallegado a hablarlo con nadie cercano. Nivel socio-
cultural medio.

Exploracion y pruebas complementarias. Consciente, orientada y colaboradora. Eupneica. Normohidratada y
normocoloreada. No ingurgitacién yugular. Carétidas isopulsatilesy ritmicas. AC: ritmica, soplo adrtico
sistélico ya conocido. AP: murmullo vesicular conservado sin ruidos sobreafiadidos. Abdomen: blando,
depresible, no doloroso, RHA presentes. EEII: signos de insuficiencia venosa cronica, no edemas, ni signos
de TVP. Andlitica: sin alteraciones. HbA1C 6,8%. Radiografia de torax: ICT ligeramente aumentado, resto
Sin alteraciones.

Juicio clinico: Muerte stbita. Diagnostico: seguin nos comento la hija, la paciente fallecié stbitamente en su
domicilio. Se habia quejado la noche anterior de dolor de espalda en zona interescapular, no irradiado, como
en otras ocasiones, que cedia levemente con analgesia. A la mafiana siguiente, la paciente habia fallecido. En
la autopsia se revel 6 un aneurisma de la aorta torécicaroto.

Diagnostico diferencial: El diagnostico diferencial esdificil de realizar en este caso. Sin embargo la paciente
refiere un dolor de espaldatipico de este caso y ademas |o refiere como muy intenso. Se podriarealizar
diagndstico diferencial con otras patol ogias mas banal es pero o importante en este caso es sospechar [0 que
podiatener la paciente. La patologias con las que lo realizariamos es con la contractura muscular que eslo
mas frecuente, infecciones de orina, infecciones pulmonares, problemas de la via digestiva o de visceras
solidas intraabdominales, lesiones herpéticas o de la piel, dolor neurol égico referido, entre otras.

Comentario final: Lavision longitudinal esla que dota a médico de familia de una gran ventaja diagnostica.
En Atencién Primari a observamos pequefios cambios que acomparian a paciente de formainherente al
motivo de consulta. Estos podrian pasar desapercibidos de no ser por nuestra capacidad de apreciar la
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evolucién periddicamente y de detectar signosde alarma. Y es que, siendo expertos en lo frecuente, debemos
saber cuando sospechar |o infrecuente.
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