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Diseccioén adrtica aguda, lo
fundamental de la historia
clinica y la exploracion fisica

® CrossMark

Acute aortic dissection, the fundamentals of
the history and physical examination

Introduccion

La diseccion aortica aguda es una urgencia médica asociada
a una alta mortalidad, por lo que es fundamental el diagnos-
tico precoz. La clasificacion mas practica es la de Stanford:
afectacion de la aorta ascendente (tipo A) y de la descen-
dente (tipo B). El dolor toracico es el sintoma mas frecuente.
El tratamiento inicial consiste en el control de la presion
arterial y el dolor. La prueba diagnostica de eleccion es
la ecocardiografia transesofagica, pero de urgencia puede
usarse la TAC toracica. Las disecciones tipo A implican ciru-
gia urgente, mientras que las de tipo B precisan abordaje
médico en ausencia de complicaciones’.

El dolor toracico es una de las principales causas de
consulta en las urgencias hospitalarias. Una historia clinica
detallada, los hallazgos en la exploracion fisica y las pruebas
de imagen y electrocardiograficas son pilares fundamenta-
les para el diagnéstico de la diseccion aortica aguda, ya que
se puede manifestar de forma variable y los signos clasicos
estan con frecuencia ausentes, siendo fundamental tener un
alto indice de sospecha?. Por este motivo, un retraso en el
mismo puede tener graves consecuencias para el paciente.
Las principales causas de dolor toracico, y que siempre hay
que tener presentes a la hora del diagnéstico diferencial,
son la cardiopatia isquémica, la pericarditis aguda, la disec-
cion adrtica, el tromboembolismo pulmonar, la enfermedad

esofagica (es muy habitual su confusion con el dolor de ori-
gen isquémico) y la afeccion osteomuscular.

Caso clinico

Se trata de un vardn de 49 anos de edad con antecedentes
personales de dislipidemia en tratamiento con simvastatina
20 mg/dia y tabaquismo activo (10 paquetes/ano). Negaba
habito etilico. Trabajaba en la construccion y vivia en un
entorno rural.

El paciente, tras despertarse, presentd de forma sibita
dolor centrotoracico opresivo, desgarrante, irradiado a
mandibula y region interescapular (escala visual analdgica:
7/10), con cortejo vegetativo y sensacion disneica, que
cedio en aproximadamente 20 min. Por este motivo, acudid
al Servicio de Urgencias Hospitalarias y tras la realizacion de
las pruebas complementarias pertinentes (analitica de san-
gre, electrocardiogramay radiografia de torax) paso a la sala
de evolucion con la sospecha de sindrome coronario agudo
sin elevacion del ST para monitorizacion y control evolu-
tivo hasta valoracion por Cardiologia. Cinco horas después,
estando en reposo, comenzo con cuadro de malestar gene-
ral, diaforesis profusa y dolor abdominal brusco, intenso,
de localizacion periumbilical con irradiacion a hipocondrio
y flanco derechos, asociado a nauseas y vomitos de conte-
nido acuoso, que requirié la administracion de morficos y
antieméticos en varias ocasiones para alivio sintomatico.

En la exploracion fisica el paciente se encontraba
consciente, orientado y colaborador, eupneico en reposo,
saturando al 100% con oxigeno en gafas nasales a
3 U/min, afebril (36,2°C) y normocoloreado. Presion arte-
rial: 150/90 mmHg; frecuencia cardiaca: 78 lpm; frecuencia
respiratoria: 18rpm. En la auscultacion cardiopulmonar
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Figura 1 Radiografia de térax con ensanchamiento mediasti-
nico, signo radioldgico clasico de la diseccion adrtica.

destacaba soplo sistolico i/vi en foco adrtico, no irradiado,
con murmullo vesicular conservado. La palpacion del abdo-
men era discretamente dolorosa de forma generalizada, con
minima defensa. Se objetivo una diferencia de pulso lla-
mativa en los miembros superiores (pulso radial izquierdo
débil), con pulsos en los miembros inferiores conservados
y simétricos. Ademas, se tomo6 en 3 ocasiones la presion
arterial en ambos brazos, con una diferencia superior a
50mmHg en la cifras de presion sistélica (brazo derecho:
140/90 mmHg, brazo izquierdo: 90/60 mmHg). La explora-
cion neurologica fue normal.

En las analiticas realizadas en Urgencias mostraba hemo-
grama, coagulacion, bioquimica con perfil hepatico, enzimas
de dano miocardico, glucemia, funcién renal e iones nor-
males. En el electrocardiograma de ingreso se observé una
taquicardia sinusal a 108 [pm, con imagen de bloqueo com-
pleto de rama derecha del haz de His y ondas T de amplio
voltaje en precordiales izquierdas. En la radiografia de torax
urgente se puso de manifiesto un discreto ensanchamiento
mediastinico en la proyeccion anteroposterior (fig. 1) y aorta
elongada en la proyeccion lateral, con senos costofrénicos
respetados.

Por las caracteristicas del dolor (desgarrante, migratorio)
que presento y la diferencia de pulso y presion arterial en los
miembros superiores que se constato, se realizo TAC de torax
y abdomen urgente ante la sospecha de sindrome adrtico
agudo, en la que se objetivo una dilatacion aneurismatica
de la aorta ascendente de 42 mm, con diseccion que se ori-
ginaba a 1.cm de la valvula aortica y se extendia a troncos
supraadrticos, obliterando el flujo en un 90% de la arteria
carotida comun izquierda con flujo distal normal, extendién-
dose el extremo distal de la diseccién hasta la arteria iliaca
comun izquierda (fig. 2) con un adecuado flujo distal a terri-
torio ileofemoral, y estando el tronco celiaco, las arterias
mesentéricas superior e inferior y las renales, permeables.
Por tanto, la prueba de imagen realizada confirmaba que se
trataba de una diseccion adrtica tipo A de la clasificacion
Stanford.

Debido al empeoramiento progresivo de la situacion cli-
nica en horas, el paciente fue trasladado al hospital de
referencia que disponia de Servicio de Cirugia Cardiovas-
cular para intervencion quirdrgica urgente. Previamente a

Figura 2

Se observan 3 cortes tomograficos transversales. El
corte superior muestra el trayecto toracico con la afectacion
desde el arco adrtico (flecha). El corte intermedio evidencia las
2 luces presentes a nivel abdominal (flecha), que desaparecen
justo antes del nacimiento de la arteria iliaca comun izquierda,
como muestra el corte inferior (flecha).

la intervencion se realizd ecocardiografia transesofagica,
donde se puso de manifiesto diseccién aortica tipo A de
Standford e insuficiencia adrtica grado m. En la interven-
cion se procedid a la sustitucion de la valvula adrtica por
protesis metalica, mas la colocacién de tubo supracoronario
en la aorta ascendente hasta salida de tronco braquiocefa-
lico. En el posoperatorio presentd buena evolucion clinica
en planta de hospitalizacién, con un adecuado control de
cifras tensionales y siendo dado de alta a los 11 dias de la
intervencion, con 2 revisiones favorables posteriores (a los
3y 6 meses) en el area de consultas externas.
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Discusion

La diseccion de aorta consiste en la separacion de la capa
media de la pared aodrtica longitudinal y circunferencial-
mente, formandose 2 luces o canales adrticos'. Hay que
diferenciarla del aneurisma de aorta, que es una dilatacion
arterial de mas del 50% de su didametro normal, permanente
y localizada.

Se estima que la incidencia es de 30 casos por millon
de habitantes/afo, siendo mas frecuente en varones y
con una edad media de presentacién de 63 afios®. Son
factores predisponentes la edad, la hipertension arterial
(en el 80% de los casos), anomalias congénitas de la val-
vula aodrtica, trastornos hereditarios del tejido conectivo y
traumatismos*>.

Las 2 clasificaciones mas extendidas son la de Stanford,
que habla de tipo A (afecta a la aorta ascendente) y tipo B
(afecta a la aorta descendente) y la de DeBakey, que clasifica
la diseccion en 3 tipos: tipo | (afecta a la aorta en su totali-
dad), tipo 11 (afecta a la aorta ascendente) y tipo i (afecta
a la aorta descendente)?.

La diseccion adrtica es una dolencia grave que requiere
un diagndstico precoz’. Tiene una mortalidad del 60% en
las primeras 24 h y del 92% en el primer mes, por lo que la
supervivencia dependera de la rapidez en la instauracion del
tratamiento médico, quirtrgico o ambos'.

El sintoma mas frecuente de presentacion clinica es
el dolor toracico grave (85% de los casos), de comienzo
sUbito, desgarrante, pulsatil, migratorio siguiendo el sentido
de la diseccion®®. La localizacion del dolor puede orientar al
tipo de diseccidn, asi, el dolor en la cara anterior del térax,
cuello y mandibula indica afectacion de la aorta proximal,
y en zona interescapular y abdomen, de aorta distal*°. Los
signos fisicos tipicos de la diseccion adrtica son mas carac-
teristicos cuando existe afectacion de la aorta proximal,
siendo los mas frecuentes el déficit de pulsos>® (50% en
la diseccion de la aorta proximal) y la insuficiencia aértica
(50-66% en la diseccion proximal). También pueden apa-
recer complicaciones neurologicas (6-19%), infarto agudo
de miocardio (1-2%), infarto renal, fracaso renal e hiper-
tension severa por compromiso de la arteria renal (5-8%),
isquemia e infarto mesentérico (5-8%) y déficit de pulsos
femorales (12%) por compromiso de las arterias iliacas’.
En el caso presentado, las caracteristicas del dolor tora-
cico y los signos exploratorios que presentaba el paciente
orientaron hacia un sindrome adrtico agudo, motivo por
el que fue solicitada una prueba de imagen con caracter
urgente.

Es fundamental establecer un diagndstico diferencial
con aneurismas de aorta toracoabdominales no disecados,
procesos coronarios agudos, insuficiencia aértica sin disec-
cion, pericarditis aguda y tumores mediastinicos, entre otras
afecciones.

El electrocardiograma es normal en la mayoria de los
casos, pero es fundamental para distinguir esta entidad
del infarto agudo de miocardio®*. En la radiografia de
torax, menos del 30% de los pacientes presentan signos
inequivocos de diseccion (ensanchamiento mediastinico,
derrame pleural, dilatacién del contorno aértico)*®. La téc-
nica diagnostica de eleccion es la TAC, que permite estudiar
la extension de la diseccion hacia la aorta abdominal e

iliacas"*>. No obstante, presenta algunas limitaciones que
pueden ser salvadas mediante ecocardiografia transtora-
cica, como son la deteccion de la puerta de entrada y la
valoracion de la valvula adrtica’. La ecocardiografia transe-
sofagica también presenta un alto rendimiento, es rapida y
no requiere la administracion de contraste, pero no permite
valorar la aorta distal®.

El tratamiento médico inicial de la diseccion de la aorta
va enfocado al control del dolor, la hipertension arterial
y disminuir la velocidad y la fuerza de eyeccion del ven-
triculo izquierdo con el fin de evitar la progresion de la
misma y la rotura de la aorta®. El dolor, presente en el
90% de los pacientes, se puede manejar con morfina, que
ademas tiene un efecto hipotensor. La hipertension arterial
se puede tratar con vasodilatadores de accion corta (nitro-
prusiato), aunque si lo que se persigue es el control de las
cifras de presion arterial (sistolica de 100-120 mmHg) y de
la frecuencia cardiaca (60-70 lpm) se pueden usar betablo-
queantes (propranolol). Una vez estabilizado el paciente, la
eleccion terapéutica depende de la localizacion de la disec-
cion. En la diseccion aortica distal se opta por tratamiento
médico, aunque hay grupos que defienden el tratamiento
quirdrgico (insercion percutanea de protesis intralumina-
les a través de la arteria femoral)?. La diseccion tipo A
de Stanford o los tipos | y i de DeBakey tienen indica-
cién quirdrgica urgente®. La cirugia consiste en excluir la
puerta de entrada de la diseccion mediante la repara-
cion de la raiz adrtica conservando la valvula (técnica de
David o de Yacoub), o la sustitucion completa con tubo
valvulado con reimplantacion de coronarias®. La supervi-
vencia a los 5 anos de los pacientes dados de alta del
hospital es del 85%, siendo las complicaciones tardias mas
frecuentes la diseccién recurrente, la dilataciéon adrtica y
la rotura®. Por tanto, en estos pacientes es fundamental un
adecuado control de las cifras de presion arterial y un segui-
miento semestral o anual de la aorta mediante técnicas de
imagen®.

Debido a que la diseccion de la aorta es una entidad
con diversas formas de presentacion clinica, es fundamen-
tal tener un alto grado de sospecha por parte del médico
para establecer un diagndstico rapido. Los 3 factores clini-
cos mas frecuentemente asociados a la diseccion de aorta
son la historia previa de hipertension arterial, el comienzo
stbito del dolor y la irradiacion del mismo, estando estos 2
Ultimos presentes en nuestro paciente. Estos factores, junto
con un electrocardiograma con alteraciones inespecificas,
la presion arterial alta en el momento de la anamnesis, la
disminucion del pulso periférico, el soplo de insuficiencia
aortica y el ensanchamiento mediastinico evidenciado en la
placa de torax, nos orientaron ain mas hacia esta posibili-
dad diagnostica, que fue confirmada mediante TAC de térax
y abdomen. El diagndstico certero y rapido nos permitié una
derivacion inmediata al centro de referencia para correccion
quirdrgica temprana.

Responsabilidades éticas
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Artropatia de Charcot

@ CrossMark

Charcot arthropathy

Paciente de 53 anos de edad que consulta en su centro de
salud por dolor, edema e impotencia funcional en el tobi-
llo derecho, orientado como celulitis en Urgencias y que no
mejora con tratamiento antibiotico. Se trata de un paciente
con diabetes tipo 2 en tratamiento con antidiabéticos orales
e insulina. Ha presentado como complicaciones vasculopatia
periférica con mal perforante plantar y retinopatia diabé-
tica. Presenta también cirrosis enodlica Child A, que se ha
complicado con hemorragia digestiva alta en contexto de
varices esofagicas y descompensacion ascitico-edematosa
en contexto de hepatitis endlica aguda. Se ha realizado tra-
tamiento con bandas por varices grado - e hipertension
portal.

A la exploracion fisica presenta tobillo edematoso, hipe-
rémico, con limitacion de la movilidad, doloroso a la
palpacion. Sensibilidad a monofilamento abolida. Reflejo
aquileo abolido. Piel integra con higiene de uias correcta.

Se solicito radiografia de tobillo, que mostroé destruccion
Osea severa y multiples luxaciones, compatible con artropa-
tia de Charcot (figs. 1y 2).

Se solicitd gammagrafia 6sea, que mostré hipercapta-
cion intensa del trazador en tobillo y tarso del pie derecho;
presencia de fenomenos importantes inflamatorios y de
remodelacién 6sea en relacion con la importante desestruc-
turacion osea.

Se procedid inicialmente a la inmovilizacion con botina
de yeso y fue derivado a Reumatologia, donde se inici6 tra-
tamiento con bifosfonatos sistémicos.

La artropatia de Charcot se define como una lesion neu-
roartropatica destructiva asociada a pérdida de sensibilidad
dolorosa, térmica y propioceptiva. De etiopatogenia desco-
nocida, se caracteriza por inflamacion, luxacion articular y

destruccion dsea, que conlleva la deformacion posterior del
pie. Su causa principal es la diabetes mellitus, aunque en
otras épocas se relacionaba con enfermedades venéreas, la
lepra o el mielomeningocele’.

La artropatia de Charcot es multifactorial, producién-
dose una neuropatia sensorial progresiva con pérdida de
sensibilidad, una neuropatia autonomica con pérdida
de densidad mineral 6sea y una neuropatia motora con dese-
quilibrio funcional que da lugar a articulaciones inestables,
fragmentacion 6sea, esclerosis subcondral, fracturas periar-
ticulares y microfracturas, que llevan a una consolidacion
hipertrofica con el establecimiento de deformidades graves
que impediran el normal funcionamiento de la articulacion?.
La articulacion que se afecta mas frecuentemente es la tar-
sometatarsiana, siendo bilateral en un 20% de los casos.
Armstrong et al.? calcularon la prevalencia en el 3,8%.

La artropatia de Charcot se suele presentar de forma
aguda y se caracteriza por signos inflamatorios en la arti-
culacion del pie afecto. Generalmente pasa inadvertida o
no se identifica correctamente (como observamos en el caso
presentado). Por eso, es fundamental establecer la sospecha
clinica ante un paciente diabético mal controlado de larga
evolucion, que se presenta en consulta con signos inflamato-
rios y edema unilateral del pie, de inicio insidioso, con leve
dolor e incluso ausencia del mismo*. En fases avanzadas, sin
embargo, encontraremos regresion de los signos inflamato-
rios y presencia de deformidades graves establecidas.

En cuanto al diagnéstico, en fases iniciales la pruebas de
imagen pueden ser de escasa utilidad, pues no existe aun
deformidad o6sea, aunque pueden ser Utiles para apoyar la
sospecha diagndstica. En esos casos se deben realizar deter-
minaciones como la analitica con reactantes de fase aguda,
la ecografia doppler o el cultivo de Ulcera basicamente para
realizar un diagnéstico diferencial correcto (celulitis, trom-
bosis venosa profunda, osteomielitis). La gammagrafia con
leucocitos marcados o la TAC pueden ayudar a discriminar
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