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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 61 aflos con antecedentes de HTA, hipercolesterolemia y
cardiopatia isquémica con stent farmacoactivo e hiperreactividad bronquial. Acude a urgencias por
dolor precordial opresivo, irradiado a espalda, que la despierta mientras duerme, asociado a nauseas
sin vomitos y sudoracion profusa. Sensacion disneica. Describe el dolor como en ocasiones
anteriores pero de mayor intensidad esta vez.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 98/46 mmHg, FC 52 Ipm, saturacién (FiO2 0,21 1)
95%, T2 35 °C. AEG, afectada por el dolor, palidez cutanea. ACR con tonos ritmicos con soplo
sistdlico III/VI mas intenso en foco adrtico. Murmullo vesicular conservado sin ruidos sobreafiadidos.
Abdomen anodino. Extremidades inferiores sin edemas ni signos de TVP. Electrocardiograma: RS a
50 Ipm. Eje normal. PR 0,20 seg. No trastornos agudos de a repolarizacion ni bloqueos de rama.
Analitica en urgencias con hemograma y bioquimica incluyendo troponina ultrasensible normales.
Gasometria arterial con hipocapnia. Rx torax sin alteraciones. La paciente comienza con
empeoramiento clinico; dolor mas localizado en zona interescapular, lacinante, con cortejo
vegetativo y comienzo de parestesias en ambos miembros inferiores, por lo que se socita TAC
urgente. A la llegada a la sala de radiologia, el empeoramiento es muy marcado produciéndose
incontinencia urinaria, paralisis flaicida de miembros inferiores con palidez y frialdad cutanea. El
estudio de imagen objetiva diseccion de la aorta toracica (ascendente y descendente), aorta
abdominal (con escasa replecion) afectando a la salida del tronco celiaco, arteria renal izquierda
(con isquemia del parénquima) y ambas iliacas. La paciente ingresa en UCI, manteniéndose estable
hemodinamicamente, con TA 170/60 y FC 74 lpm, precisando perfusion de labetalol y drfico. Se
traslada a centro de referencia.

Juicio clinico: Diseccién aorta toracica (ascendente y descendente), aorta abdominal, afectaciéon de
la salido del tronco celiaco, arteria renal izquierda y ambas iliacas.

Diagndstico diferencial: Angina inestable. Infarto agudo de miocardio. Miocardiopatia hipertréfica
obstructiva. Pericarditis aguda. Diseccion adrtica. Tromboembolismo pulmonar.

Comentario final: Aunque en principio la clinica junto a los antecedentes personales orientaba
hacia un sindrome coronario agudo, la apariciéon de nueva sintomatologia durante su breve estancia
en urgencias hizo cambiar la sospecha diagnostica.
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