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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 59 afios, con antecedentes de HTA, dislipemia, HDA'y
tabaquismo. Acude al Centro de Salud refiriendo pérdida de conocimiento de 20 segundos de
duracion, no movimientos tdnico-clonicos, no relajacion de esfinteres y completa recuperacion.
Mientras dormia, le despierta un dolor epigastrico, comienza con cortejo vegetativo y se sincopa
durante la miccion. Refiere dos episodios similares estudiados por cardiologia y diagnosticado de
sincopes vasovagales. En consulta comienza con dolor abdominal y toracico irradiado a espalda,
pérdida de sensibilidad en miembros inferiores y se sincopa. Es derivado al Hospital de referencia
porel 112,

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 70/50, FC 100, SatO2: 95, Glucemia: 115. Afebril.
Mal estado general. Inquieto, taquipneico. ACP: Ritmico sin soplos. Murmullo vesicular conservado
con crepitantes bibasales. ABDOMEN: Blando, doloroso, no masas ni megalias. Ruidos presentes.
ECG: Ritmo sinusal a 100 lpm. Eje izquierdo, PR normal, QRS estrechos, no bloqueos de rama ni
alteraciones agudas de repolarizacion.

Juicio clinico: Diseccién adrtica tipo A. Infarto medular T9. Paraplejia isquémica.

Diagnostico diferencial: Isquémico: dolor retroesternal-precordial irradiado a brazos, mandibula,
espalda que empeora con el ejercicio o con la ingesta y mejora con reposo, NTG sublingual o cloruro
morfico intravenoso. Se pueden asociar sintomas como sudoracion fria, nauseas o vémitos. Pruebas
complementarias: alteraciones en el ECG (ST/T, Q) y marcadores de dafio miocardico. Pericardico:
dolor retroesternal-precordial que se puede irradiar a cuello o mandibula que empeora con la
respiracion y mejora con la sedestacion y la inclinacién hacia delante. Puede asociarse a respiracion
superficial y a fiebre. Pruebas complementarias: auscultacion cardiaca (roce pericardico), ECG
(elevacion difusa del ST), rayos X de térax (cardiomegalia), ETT (derrame pericardico). Pleuritico:
dolor costal irradiado a cuello que empeora con la respiracion y mejora con la respiracion superficial
y la inmovilizacién. Se puede asociar a sintomas como disnea (neumotérax) o a fiebre, tosy
expectoracion (neumonia). Pruebas complementarias: rayos X (neumonia, neumotérax) y analitica
general (leucocitosis). Esofagico: dolor en epigastrio irradiado a cuello, espalda o mandibula que
empeora con el decubito y mejora con antidcidos y NTG sublingual. Se puede asociar a pirosis o
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disfagia. Pruebas complementarias: ECG (alteraciones inespecificas de la repolarizacion).
Tromboembolismo pulmonar: dolor agudo irradiado a cuello que empeora con la tos y la respiracion.
Se puede asociar a disnea, tos y hemoptisis. Pruebas complementarias: ECG (S1Q3T3), angioTAC,
Gammagrafia de V/Q. Diseccioén adrtica: dolor en region anterior del térax irradiado a la espalda que
no se modifica con la respiracién. Se puede asociar a sincope, déficits neuroldgicos y a insuficiencia
aortica. Pruebas complementarias: exploracion fisica (asimetria de pulsos), rayos X de térax
(ensanchamiento mediastinico), TAC. Psicdgeno. Osteomuscular.

Comentario final: Importante sospechar, ante un paciente con FRC y clinica sugestiva, ain siendo
descartado anteriormente, la posibilidad de SAA. La rapidez y pericia en su diagnostico, marca las
diferencias entre la vida y la muerte.
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