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424/178 - DISECCION AORTICA: UN CASO DE PRESENTACION ATIPICA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 71 afos hipertensa, exfumadora; acude por mareo y malestar de 12
horas. No dolor toracico.

Exploracion y pruebas complementarias: Estable. TA: 125/71 mmHg. Ac: ritmica, 62 Ipm, soplo
sistolico adrtico. Auscultacion pulmonar normal. Neuroldgico: alerta, orientada; lenguaje normal;
Romberg (-); marcha, fuerza, sensibilidad conservadas; no TVP. ECG: ritmo sinusal, 64 lpm, PR
normal, QRS estrecho, eje izquierdo, repolarizaciéon normal. Estando en consulta, empieza con vision
doble y movimiento involuntario del ojo derecho. Exploracion: diplopia horizontal en posicién
primaria y dextroversion. Resto pares normales. Fuerza, sensibilidad normales. Se deriva a hospital
donde sufre sincope. Hemograma normal salvo Hb: 10,4; Hto: 32,4. PCR: 35,3. TAC
toracoabdominal: diseccién aorta desde plano valvular hasta descendente previo a hiato
diafragmatico. RMN cerebral: focos hemosiderinicos corticosubcorticales hemisféricos bilaterales y
alguno cerebeloso sugestivos de microsangrados, no lesiones isquémicas.

Orientacion diagnédstica: Diseccidn adrtica y probable AIT vertebrobasilar (por la clinica, no
confirmandose en RMN).

Diagnostico diferencial: Coronariopatias. Pericarditis. Trastornos neuroldgicos.

Comentario final: La diseccion adrtica es infrecuente con mortalidad del 60% en primera semana.
El 95% tienen dolor retroesternal o interescapular irradiado a espalda pero hay casos sin dolor y
con: sincope (25%), déficit neurolégico (19%), alteracidn de la conciencia (44%). Los indoloros,
mayor mortalidad. Puede ser A de Stanford si afecta aorta ascendente (la més frecuente) y B (so6lo
descendente). El tratamiento inicial fue toracotomia urgente sustituyendo aorta ascendente por
protesis supracoronaria acodada. Tras el cierre tuvo hipotension y desaturacion que obligé a abrir
nuevamente, administrar adrenalina y choque por FV. Pas6 a REA intubada, precisando dobutamina
y noradrenalina. Buena evolucién, dada de alta 4 meses después, antiagregada con AAS 100 mg
(valorando riesgo-beneficio, pues el diagnodstico de AIT no fue firme y habia microhemorragias),
bisoprolol 2,5 mg/12h; espironolactona 25 mg/d. Tras rehabilitacion camina y su funcion cognitiva es
normal. TC control: diseccion residual en aorta descendente.
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