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423/166 - SOLICITA TROPONINAS HASTA QUE HAGAN PICO, PERO EXPLORA
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varén de 57 afnos que acudid, por segunda intencién, al SUH por
dolor toracico levemente opresivo. Como antecedentes, HTA en tratamiento y supuesto buen control,
ERC grado III y exfumador. Recientemente, sufrié una pleuropericarditis aguda e IC como
consecuencia. Clase funcional: NyHA II. El dia previo consult6 por un cuadro de dolor toracico de
caracteristicas similares pero autolimitado, de unos 20 minutos de duracion. Caracteristicas del
dolor: centrotoracico, no opresivo, mal definido, no irradiado, acompafado de leve sudoracion y sin
asociar nauseas ni vomitos. En SUH, el paciente comenzé con un nuevo cuadro algico de alta
intensidad, sudoracion y mal estado general, con caida de la estabilidad hemodinamica.

Exploracion y pruebas complementarias: A su llegada: regular estado general. Consciente,
orientado y colaborador. Eupneico. 153/76. 85 Ipm. SatO2: 97%. ACP: Normal. ECG (a su llegada):
RS a 80 Ipm, PR normal, QRS estrecho, sin alteraciones de la repolarizacién. Analitica: normalidad.
1° troponinas T 41 pg/ml, 2° T: 54 pg/ml y 3° T: 45 pg/mlL. Rx torax: sin hallazgos. Cuadro algico
tordcico: ECG (con dolor): no alteraciones significativas con respecto al previo. 100/60. 115 lpm. 23
rpm. Sat 95%. TAC: diseccién de aorta ascendente tipo A de Standford que se extiende hasta aorta
descendente (suprarrenal) e imagen de pseudoaneurisma en cayado de aorta con signos de rotura.
Hemoperitoneo.

Juicio clinico: Diseccién aortica ascendente tipo A de Standford.

Diagnostico diferencial: Sindrome coronario agudo, tromboembolia de pulmdn, sindrome aortico
agudo.

Comentario final: Ante un dolor toracico de la elevada intensidad debemos descartar las patologias
mas frecuencias como son el SCA, el tromboembolismo pulmonar y el sindrome aortico agudo, pues
constituyen una importante causa de morbimortalidad. Aunque el SAA sea la patologia mas
infrecuente de las comentadas, es conveniente conocer cudles son sus principales factores
predisponentes y sintomatologia habitual para incluirlo dentro del diagndstico diferencial en un
paciente con sospecha inicial de SCA con analitica y troponinas normales. No existen datos
analiticos patognomonicos ni diagndsticos de la patologia aortica aguda por eso la historia clinica y
la exploracion son fundamentales para incluirlos en el diagnéstico diferencial.
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