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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 44 afos, sin alergias medicamentosas. Sin habitos téxicos ni
antecedentes familiares de interés. Cifras ocasionalmente altas de tension arterial controladas con
medidas higiénicas. Anemia estudiada hace 3 anos en digestivo sin hallazgos. Lumbago en
tratamiento con AINEs. Acude al servicio de urgencias de atencion primaria. Con dolor centro
toracico brusco irradiado a ambos lados del cuello de unos 30 minutos de evolucion.

Exploracion y pruebas complementarias: Constantes normales, regular estado general. Palido y
sudoroso CyC: normal. Auscultacién cardiaca ritmica sin soplos y pulmonar normal. Abdomen:
anodino. Extremidades inferiores sin edemas ni signos de TVP. Se realiza EKG: Ritmo sinusal sin
alteracion de la repolarizacion se le administra 2 puff de nitroglicerina, oxigeno gafas a 21 y suero
fisioldgico con leve a escasa mejoria por lo que se decide traslado a urgencias hospitalarias con
sospecha de angina inestable. Donde se le realiza otro EKG con el mismo resultado. Hemograma
normal, bioquimica normal, coagulacién normal, CPK y troponina de alta sensibilidad normal. Se
decide ingreso en unidad de cuidados intermedios con sospecha de infarto agudo de miocardio vs
angina inestable, para vigilar y monitorizar No se observa alteracion de la ST en ningiin momento y
el dolor persiste por lo que se comenta con la unidad de coronarias y se procede al traslado, alli se le
realiza el estudio hemodinamico con angioTAC que muestra dilacion aneurismatica de aorta
ascendente con implicacion valvular y supravalvular con un didmetros maximos aproximado de 7,3 X
6,5 cm. Diseccion de aorta ascendente a nivel supra valvular con retraccion del flap intimal a nivel
de tercio distal de aorta ascendente sin llegar a afectar al origen de troncos supraaorticos.

Juicio clinico: Valvula adrtica bictuspide y diseccion de aorta tipo A de Stanford que alcanza el arco
aortico.

Diagnostico diferencial: Isquemia miocardica. TEP. Aneurisma disecante de aorta. Rotura
esofagica. Neumotorax agudo. Pericarditis aguda con derrame pericardico grave.

Comentario final: El paciente es intervenido de urgencia realizandose una intervencion de Bentall-
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Bono. Presentd como complicacion postoperatoria un pico febril y bacteriemia que se resolvio con
tratamiento antibiético endovenoso. Ha sido seguido en la consulta de Cirugia Cardiovascular
comprobéandose la correcta cicatrizacion de las heridas quirurgicas. Sigue tratamiento de por vida
con Sintrom. No debe nunca realizar de por vida ningtn esfuerzo fisico, recomendandose una vida
sedentaria con breves paseos diarios. No todo dolor toracico es un SCA, aunque es la patologia méas
frecuente. La diseccion de aorta aunque es una patologia poco frecuente se diagnostican 30 casos
por millon de personas cada afo por lo que habra que tenerlo en cuenta.
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