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Figura 2.

Figura 1.

Varoén de 43 afios exfumador, sin antecedentes personales ni familiares, y sin tratamiento crénico.

El paciente acudi6 a urgencias por cuadro de dolor centrotoracico opresivo no irradiado de inicio brusco con cortejo vegetativo de 3h
de evolucién; sin disnea, palpitaciones ni otra clinica. A su llegada presenta: TA 150/90 mmHg, FC 85 Ipm, saturacién 100%, exploracion
anodina, sin soplos audibles, y con pulsos presentes y simétricos en extremidades inferiores. El electrocardiograma mostré ritmo sinusal.
La analitica no present6 hallazgos relevantes, con marcadores de dafio miocardico seriados y dimero D negativos. Ante la persistencia del
dolor y minimo ensanchamiento mediastinico en la radiografia de térax se realizé TC de aorta (figs. 1 y 2) objetivando diseccion de raiz
adrtica con extension hasta tercio medio tubular con ambas luces permeables, con hematoma intramural que afecta al cayado aértico y
origen de troncos supraaérticos. Con diagndstico de diseccién adrtica tipo A se realizé cirugia cardiaca emergente con colocacién de prétesis
y tubo valvulado, con buena evolucién clinica.

Describimos un caso de sindrome aértico agudo en un vardn joven sin factores de riesgo cardiovascular y de presentacién atipica con
dimero D negativo; situacién que requiere un alto indice de sospecha tanto por su baja prevalencia (0,3% de los casos de sindrome aértico
agudo sin factores de riesgo comienzan con dimero D negativo) como por su elevada mortalidad.

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: mluisamartinj@gmail.com (M.L. Martin Jiménez).

https://doi.org/10.1016/j.mcpsp.2019.03.006
2603-9249/© 2019 Los Autores. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).


https://doi.org/10.1016/j.mcpsp.2019.03.006
http://www.elsevier.es/medicinaclinicapractica
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.mcpsp.2019.03.006&domain=pdf
mailto:mluisamartinj@gmail.com
https://doi.org/10.1016/j.mcpsp.2019.03.006
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

	Dolor torácico en varón joven

