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Resumen

Descripcion del caso: Vardn, 71 anos, traido a urgencias a las 2 am con intenso dolor en muslo
derecho acompanado de sudoracion profusa. No clinica cardioldgica asociada. Visto el dia anterior a
las 5 pm por dolor toracico que cedio tras cafinitrina y loracepam, se determiné de perfil no
coronario. En radiografia de térax de esa primera visita a urgencias se aprecia aumento de hilio
pulmonar derecho; se cita para TAC preferente. Antecedentes: fumador. Hipertenso. Fibrilacion
auricular con disfuncidn ventricular moderada. Dilatacion aorta ascendente (49 mm).

Exploracion y pruebas complementarias: Sudoroso, pélido. Estable hemodindamicamente. Pierna
derecha: ausencia de pulso femoral, relleno capilar alargado; leve impotencia funcional, no
alteraciones de la sensibilidad. Resto sin hallazgos. Analitica: dimero D > 5.000 ng/ml. Hemoglobina
11 g/dL (previa de 13,5). Resto normal, incluida troponina. Radiografia de térax: igual a previa TAC
toraco-abdominal: diseccidn adrtica tipo A. Hematoma mediastinico. Diseccidn asociada de arteria
pulmonar derecha. Tras consulta telefénica con cirugia cardiaca del HUCA se traslada urgentemente
para intervencion.

Orientacion diagnostica: Los antecedentes cardioldgicos del paciente, la instauracion brusca del
dolor, su progresion anatomica (primero a nivel toracico y posteriormente en extremidades
inferiores) asi como la disociacion de pulsos femorales deberian ponernos tras la sospecha de un
proceso aortico agudo.

Diagnoéstico diferencial: Ante un dolor intenso, de instauracion brusca, el diagndstico diferencial
debe hacerse principalmente con el sindrome coronario agudo. Otras causas a descartar, por su
gravedad, son el tromboembolismo pulmonar, el taponamiento cardiaco, la perforacion esofagica o
el neumotodrax a tension.

Comentario final: Actualmente, parte de la labor del médico de familia puede desarrollarse en los
servicios de urgencias donde la gran carga asistencial y las largas horas de trabajo jueguen en
contra nuestro debido al cansancio fisico y psicoldgico que eso supone. Es importante,
especialmente en este caso, entrenar nuestro radar de patologia urgente y potencialmente grave,
como lo son los sindromes aorticos y la patologia coronaria aguda, para identificar mediante los
sintomas y signos dichos procesos, y actuar con la rapidez oportuna para ganar asi la batalla contra
la "dama de negro".
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