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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 60 afos que acude a consulta de AP por presentar dolor en brazo
izquierdo de meses de evolucion y de caracteristicas mecanicas, que se acentia con minimos
esfuerzos y que le dificulta la realizacion de tareas sencillas. No antecedentes de traumatismo previo
ni sobreesfuerzo. No dolor toracico ni cortejo vegetativo acompafante. También refiere mal control
de TA en domicilio, obteniendo cifras elevadas a pesar de tomar el tratamiento médico
correctamente. AP: no AMC, HTA, hiperlipemia. Macroadenoma hipofisiario desde hace 6 afos, en
seguimiento por Endocrinologia. Osteoporosis en seguimiento por Reumatologia. IQ: cataratas.
Tratamiento: ibandronato, hidroferol, simvastatina, labetalol.

Exploracion y pruebas complementarias: EF: BEG, COC, NH, NP, eupneica en reposo. Afebril.
TA en MSD: 200/80, MSI: 100/70. ACR: tonos ritmicos, soplo pansistélico 5-6/6 audible en cuatro
focos y en espalda. MVC. Pulso radial muy disminuido en brazo izquierdo respecto a derecho. Ante la
sospecha de coartacion de aorta se deriva a Cardiologia. Rx de térax: no cardiomegalia, AD
aumentada, no claras muescas costales. ECG: RS a buena frecuencia, signos de crecimiento de VI no
severos. Ecocardiograma: HVI no grave, Ao ascendente pequeia sin estenosis, Ao leve, FEVI 80%.
No se visualiza zona de coartacién. TC angiografia de aorta toracica con contraste: no imagen de
coartacion. Estenosis critica en origen de subclavia izquierda. Estenosis cercana al 50% en origen de
subclavia derecha. Estenosis leves en origen de ambas cardétidas.

Juicio clinico: Estenosis de subclavia izquierda grave.

Diagndstico diferencial: Coartacion de aorta. Arteritis de Takayasu. Ductus arterioso permeable,
otras alteraciones del desarrollo embrionario.

Comentario final: La HTA es una de las enfermedades mads prevalentes en nuestro medio, se
clasifica en HTA primaria o esencial e HTA secundaria. Para el diagndstico correcto es
imprescindible una anamnesis y correcta exploracion fisica. Ante la deteccidn de cifras elevadas de
TA debe medirse en ambos brazos, siendo posible que exista una diferencia de hasta 10 mmHg entre
ambos brazos sin significado patoldgico, y posteriormente, tomando como referencia para las
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siguientes mediciones el brazo con la cifra de TA méas elevada. Una adecuada HC orientara una
sospecha diagnostica en funcion de la cual se deben pedir las pruebas complementarias y/o atencion
especializada pertinentes.
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