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Resumen

Descripcion del caso: Hombre de 53 afios fumador de 5 cigarrillos/dia, obeso. No otros
antecedentes de interés. Acude a su médico por dolor centro-toracico de 2 dias de evolucion. De
minutos de duracidn, inicio en reposo, irradia a mandibula, opresivo y con cortejo vegetativo. El cual
se repite durante la estancia en la consulta. Cede tras administracién de NTG sublingual.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 95/50, FC 80 lpm. SatO2 99%. Tonos cardiacos
ritmicos, soplo sistdlico en foco adrtico. Pulsos distales presentes y simétricos. Resto de exploracion
fisica dentro de la normalidad. ECG: sinusal 66 Ipm. Bloqueo incompleto de rama derecha. Elevacion
1 mm V2-V4. T picudas V3.

Orientacion diagnédstica: Sindrome coronario agudo.

Diagnostico diferencial: Dolor mecanico toracico, gastrointestinal, pulmonar o cardiovascular
(isquémico y no isquémico).

Comentario final: Ante la sospecha de SCA se administra carga de adiro 300 mg y clopidogrel 300
mg y se decide derivacion a urgencias hospitalarias. Lugar en el que tras la llegada se realiza
analitica (troponinas 0,6, CK 600, dimero D 1800) y ecografia transtoracica y se observa flap en raiz
aortica. Se realiza TC toracica de urgencia en la cual se observa una diseccion adrtica tipo A hasta
T4 y de 14 mm del tronco braquicefalico con derrame pericérdico. Tras ser sometido a cirugia
abierta presenta buena evolucidn. La importancia en este caso de realizar un buen diagnéstico
diferencial de los dolores toracicos y la formacién tanto en la semiologia como en lectura de pruebas
complementarias al alcance de primaria (ECG, ecografia, Rx)... para realizar el diagndstico de
patologias urgentes, es esencial para el médico de primaria.
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