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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 81 afos, antecedentes de fibrilacién auricular paroxistica y
empiema tras hemotdérax derecho postraumatico. Acude a consulta de atencién primaria por cuadro
de dorsalgia mecanica no irradiada, sin antecedentes de trauma ni sobreesfuerzo. No fiebre, no
lesiones cutaneas. No otra clinica. No presenta mejoria con paracetamol por lo que se ajusta
analgesia. Se realiza radiografia dorsal destacando signos artrésicos moderados y dada la escasa
mejoria pese a medicacion se deriva a rehabilitacién para ayuda terapéutica. Concomitantemente
narra disnea progresiva de meses de evolucion, de perfil cardiogénico, por lo que iniciamos estudio
con exploraciones complementarias y solicitamos interconsulta a Cardiologia.

Exploracion y pruebas complementarias: Desde rehabilitacion pautan varios tratamientos sin
éxito por lo que se remite a la Unidad del dolor para valoracion. En el estudio de la disnea, se
solicitan: Radiografia térax: cardiomegalia y elongacion adrtica. ECG: RS a 75 lpm. BICRDHH. T
negativas de V1 a V3. Ecocardiograma doppler: no derrame pericardico. Ventriculo izquierdo de
didmetros y funcion sistolica global normales. No posible adecuada valoracion de aorta toracica o
lesiones valvulares por mala ventana paraesternal. AngioTC de aorta, a destacar: se identifica
aneurisma y diseccion de aorta ascendente con flap intimal desde union sinotubular hasta salida del
tronco braquicefélico derecho. No derrame pleural ni pericardico Dados los hallazgos se comenta
con cirugia cardiaca y se programa intervencion. Tras la cual cede tanto la disnea como la dorsalgia,
no necesitando valoracion en Unidad del dolor.

Orientacion diagndstica: Diseccidn de aorta ascendente.

Diagnoéstico diferencial: Dorsalgia artrésica. Dorsalgia secundaria (tumor, infeccion...).
Insuficiencia cardiaca.

Comentario final: Este caso permite remarcar la importancia de la valoracion global del paciente
en atencion primaria. Asi como recordar los signos de alarma de la patologia lumbar, una de las
consultas mas frecuentes en nuestro dia a dia. Y como curiosidad, pues el diagnostico se demord
mas de un ano, y a pesar de la gravedad, la paciente pudo recuperarse con éxito.
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