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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 87 afos, con antecedentes personales de hipertension arterial y
diabetes mellitus, operada de histerectomia por prolapso y colecistectomizada. Acude a urgencias
por presentar, desde hace mes y medio, disnea de esfuerzo en evolucion, tos seca. No dolor toracico,
no edemas en miembros inferiores, no recorte de diuresis, no disnea paroxistica nocturna, no
palpitaciones, no otros sintomas.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. Consciente, orientada y
colaboradora. Eupneica. Bien hidratada y perfundida. Tension arterial 174/99, frecuencia cardiaca
101, saturacion 02 97% sin aportes. Auscultacion cardiaca normal, respiratoria sibilantes
inspiratorios y espiratorios. Abdomen con cicatriz de laparotomia, hernia no complicada a dicho
nivel, sin otros hallazgos. Hemograma: hemoglobina 11,7, leucocitosis 11.800 con neutrofilia 8.460,
plaquetas normales. Bioquimica: glucosa 124, urea 58,3, creatinina 0,95, K 5,2, resto iones y perfil
abdominal normales, PCR 8,11, troponinas 31,95, CPK 21. Electrocardiograma: ritmo sinusal a 98,
QRS normal, bloqueo rama derecha, no signos de isquemia aguda. Radiografia torax: mal inspirada,
indice cardiotoracico aumentado, minimo pinzamiento seno costofrénico izquierdo y superposicion a
nivel de hemidiafragama derecho. 22 serie enzimatica: troponinas 33,64, CPK 21. Pro-BNP: 938. D-
dimeros: 7.963. Angio-TAC de torax: no defectos de replecion en arbol arterial pulmonar. Aneurisma
de gran tamafio en arco aortico, con diametro mayor de 70-76, que se extienda hasta aorta
descendente, con didmetro de 41 mm. Vena hemiacigos normal. No condensaciones pulmonares ni
derrame pleural.

Juicio clinico: Insuficiencia cardiaca.

Diagnostico diferencial: Aneurisma aodrtico. Edema agudo de pulmoén. Infarto agudo de miocardio.
Hipertension arterial. Neumonia atipica. Derrame pleural. Tromboembolismo pulmonar.

Comentario final: La paciente es valorada por Cirugia cardiovascular, que informa que debido a las
comorbilidades y caracteristicas basales de la paciente, no es tributaria de intervencion. Asimismo,
establece que el aneurisma no es causante de la disnea de la paciente.
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