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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 54 anos que acude por presentar cefalea en region
frontotemporal derecha de inicio brusco, acompanada de dificultad respiratoria. No vémitos, fiebre o
clinica ictal.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, consciente, orientado y
colaborador, exploracion neuroldgica normal. TAC craneal normal, analitica con hematimetria,
coagulacioén y bioquimica sin hallazgos significativos. Cuando el paciente acude de nuevo a consulta
para ser reevaluado presenta. Mal estado general, somnolencia, paresia facial izquierda, paresia 4/5
de MSI, hemianopsia homoénima izquierda, tension arterial de 70/50. Se solicita TAC craneal,
angioTAC de TSA y TAC de perfusion donde se evidencia una diseccion adrtica tipo A, que afecta a
ambas arterias cardtidas comunes y arteria caroétida interna. AngioTAC de aorta toracica y
abdominal; se aprecia diseccién aortica hasta bifurcacion aértica a nivel abdominal, con afectacion
del tronco celiaco, arteria mesentérica superior y arteria iliaca izquierda, asi como de arterias
renales. Tratamiento; intervencién quirurgica urgente.

Orientacion diagndstica: Diseccidn aortica.
Diagnostico diferencial: Ictus. Migrafia. TEP. Neoplasia cerebral. Sangrado intracraneal.

Comentario final: La diseccion adrtica es una afeccion grave en la cual hay una ruptura en la
pared de la arteria creando de una falsa luz en la capa media. La diseccion adrtica (DAo) tipica
comienza con la formacion de un desgarro en la intima de la aorta, que expone la capa media
subyacente enferma al flujo sanguineo pulsétil. Este penetra en dicha capa media, disecéndola y
extendiéndose. Esto puede llevar a una ruptura de la aorta o isquemia a los 6rganos. La clinica mas
frecuente es un dolor toracico agudo y muy intenso, aunque la clinica variara en funcién de los vasos
que estén afectados por la diseccion.
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