
ALTERACIONES EN EL ECG CONSECUENCIA DE 

UNA DISECCIÓN AÓRTICA 

El síndrome aórtico agudo es un proceso de la aorta 

torácica y/o abdominal con afectación de la capa 

media. Condiciona un elevado riesgo de rotura y una 

alta mortalidad, siendo una urgencia médico-

quirúrgica.  

La incidencia es de 30 casos por millón de habitantes 

de los cuales el 80% son disecciones, el 15% 

hematomas intramurales y el 5% úlceras penetrantes. 

Paciente de 54 años que acude a nuestra consulta por 

palpitaciones desde hace 2 días, leve sensación 

disneica y dolor epigástrico. Antecedentes de 

hipertensión y tabaquismo.  

A la auscultación se perciben tonos arrítimicos con 

soplo en foco aótico IV/VI, por lo que se solicita 

electrocardiograma (ECG) donde se detecta fibrilación 

auricular (FA) rápida con bloqueo de rama izquierda 

(BCRIHH). Se decide canalizar vía periférica y derivar 

a Urgencias.  

Allí se realiza radiografía de tórax viendo una 

cardiomegalia y elongación aórtica. En ECG: FA a 160 

lpm que revierte a ritmo sinusal permaneciendo 

BCRIHH. Analítica: leve anemia, función renal y 

hepática y marcadores cardiacos normales. Se realiza 

ingreso a cargo de Cardiología para estudio.  

En ecocardiografía: insuficiencia aórtica, hipertrofia de 

ventrículo izquierdo leve-moderada y dilatación severa 

de aorta ascendente sugerente de aneurisma. Se 

solicita TAC que confirma el diagnóstico de disección 

aórtica tipo A de Stanford. 

Es 3 veces más frecuente en el hombre que en la 

mujer. El síndrome aórtico es agudo si los síntomas 

tienen menos de 14 días de evolución. En el 80% 

existen antecedentes de hipertensión, diabetes y 

tabaquismo.  

Se clasifican como de Backey Tipo I: afecta a aorta 

ascendente y descendente, tipo II: aorta ascendente y 

tipo III: aorta descendente. En la clasificación de 

Stanford: Tipo A o proximal son todas las disecciones 

que afectan a la aorta ascendente, con independencia 

de la afectación intimal; y tipo B o distal si la aorta 

ascendente no se ve afectada. 

El dolor brusco, intenso, irradiado a mandíbula es el 

síntoma principal. También ausencia de pulsos, 

insuficiencia aótica, afectación neurológica, infarto 

agudo de miocardio, derrame pleural o síncope. 

El tratamiento es quirúrgico. 
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