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 INTRODUCCIÓN: La disección aórtica es una afección grave en la cual hay 

una ruptura en la pared de la arteria principal que transporta la sangre fuera 

del corazón (la aorta). A medida que la ruptura se extiende a lo largo de la 

pared de la aorta, la sangre puede correr por entre las capas de la pared del 

vaso sano. 

DESCRIPCIÓN SUCINTA DEL CASO: Varón de 33 años traído en ambulancia 

tras sufrir accidente de tráfico con choque frontal. Llevaba el cinturón puesto, 

han saltado los airbags, el coche ha quedado destrozado (alta energía). 

Refiere intenso dolor abdominal. No pérdida de conocimiento. Constantes 

normales y a la exploración todo normal excepto abdomen intenso dolor a la 

palpación de todo el abdomen con defensa muscular y Blumberg (+). Lesiones 

superficiales en tórax y abdomen producidas por el cinturón de seguridad. Eco 

(imagen de líquido libre peritoneal a nivel periesplénico y receso hepatorrenal). 

Analítica normal, radigrafías normales. Paciente refiere mucho dolor a pesar 

de analgesia (metamizol, dexketoprofeno, fentanilo en bolos de 0.05 (x 3)) 

intravenoso. Se solicita finalmente TAC abdominal (con el diagnóstico de 

disección de aorta abdominal infrarrenal distal a nivel de bifurcación ilíaca. 

Ingresa a cargo de Vascular. 

ESTRATEGIA PRÁCTICA DE ACTUACIÓN: Actualmente muchos casos de 

disección aórtica no pueden prevenirse. Las medidas que podemos tomar para 

reducir su riesgo son: tratar y controlar la ateroesclerosis, control de la tensión 

arterial, en definitiva control de los factores de riesgo cardiovascular. A veces 

siendo imprevisible su clínica, exploración física y evolución. 
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