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Un dolor toracico diferente
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- Introduccion:
La diseccion adrtica es una emergencia vital con una elevada tasa de morbilidad y mortalidad y cuyo sintoma inicial mas comun es el dolor toracico agudo. Su diagnostico

precoz, a pesar de los avances en las pruebas complementarias, sigue representando un reto clinico.

- Descripcion sucinta del caso:

Mujer de 82 anos que acude a nuestra consulta refiriendo empeoramiento del estado general. Presenta HTA, FA, dislipemia y cardiopatia isguémica. En tratamiento con
Sintrom, Espironolactona, Furosemida y Pravastatina. Desde hace una semana refiere disnea progresiva, astenia e importante dolor costal y abdominal. En la exploracion
fisica destaca palidez mucocutanea y taquipneica. Tonos arritmicos. Hipoventilacion en ambos hemitorax. Abdomen blando y depresible, doloroso a la palpacion
generalizada. Edemas pretibiales. Se deriva a la paciente urgencias. El ECG gue reflejo una FA ya conocida y la Rx de torax ensanchamiento mediastinico. Se solicitd un
TAC toraco abdominal donde se detecto una diseccion tipo 1 de Backey. Se comento con la familia el mal pronostico de la paciente con un gran riesgo quirurgico y se opta
por un tratamiento conservador por cardiologia donde ingresa

- Estrategia practica de actuacion: | Ol O . 200
El dolor toracico agudo es una de las causas mas frecuentes de consulta. Su | -~ W P e
Importancia radica en gue es necesaria una orientacion diagnostica rapida ' | : |
para diferenciar aguel que indica enfermedad grave y que puede requerir un

tratamiento medico o quirdrgico urgente, de aguel que traduce un proceso

banal. En la consulta de atencion primaria la valoracion de un paciente con

dolor toracico agudo supone un reto diagnostico debido a que las pruebas

complementarias disponibles son limitadas. Por ello, las herramientas

fundamentales son la historia clinica y la exploracion fisica, y basandonos en

ellas hacer un despistaje precoz de aquellas patologias que puedan

comprometer la vida del paciente.
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