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349/21 - DORSALGIA SUBITA NOCTURNA EN PACIENTE ACATARRADO
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 72 afios, con cuadro catarral desde hace 2 dias que consulta a su
médico de familia pautandosele tratamiento sintomatico. Esa tarde presenta dolor toracico, valorado
en urgencias, descartandose patologia urgente. Dos dias después acude a su centro de salud por
dorsalgia interescapular subita que le despierta de madrugada, de unas 2 horas de duracion, que
cede espontaneamente, sin precisar tratamiento analgésico.

Exploracion y pruebas complementarias: En consulta asintomatico, estable hemodinamicamente
(normotenso, saturacion de oxigeno del 97%), auscultacion cardiopulmonar normal, sin focalidad
neuroldgica. Antecedentes personales: hipertension arterial en tratamiento y buen control,
fibrilacion auricular anticoagulada con sintrom y en seguimiento por cardiologia. Se remite al
servicio de urgencias ante dada la sintomatologia para descartar patologia cardiaca y completar
estudio con pruebas complementarias. Analitica; bioquimica y coagulacién: normales, incluyendo
enzimas cardiacas. Radiografia de torax: destaca botdn aortico prominente, cardiomegalia a
expensas de cavidades izquierdas. TAC toraco-abdominal con y sin contraste: ateromatosis difusa, no
evidencia aneurismas. Visualizaciéon de una imagen lineal en la raiz adrtica compatible con
diseccidn, asi como la impresion de una coleccion semilunar hiperdensa rodeando la aorta
ascendente, compatible con tipo A, no apreciandose afectaciéon del cayado ni de los vasos que
emergen de él, ni alteraciones en la descendente ni en la aorta abdominal. Durante el periodo de
observacion permanece asintomatico y hemodinamicamente estable, y se procede a su traslado
(junto con dos concentrados de hematies) al hospital de referencia regional para ingreso en UCI y
valoracion por Cirugia Cardiovascular.

Juicio clinico: Diseccién en aorta ascendente tipo A.

Diagndstico diferencial: El diagnostico diferencial debemos establecerlo con: Aneurismas aorticos
toracoabdominales no disecados, isquemia e infarto agudo de miocardio, insuficiencia adrtica sin
diseccion, pericarditis aguda y tumor mediastinico.

Comentario final: Se trata de un diagnostico vital para el paciente, puesto que tras el
establecimiento del cuadro, se ha estimado que sin tratamiento quirtrgico, mas del 50% fallece en
las 2 primeras semanas y podria haber un 10-20% de supervivientes a medio-largo plazo. Los
objetivos quirdrgicos se dirigen a reinstaurar el flujo a través de la luz verdadera, eliminar el
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desgarro (rotura) principal, y restablecer la anatomia de la raiz y la competencia de la valvula
aortica.
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