DISECCION DE AORTA, A PROPOSITO DE UN CASO
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Introduccion:

“+La diseccion aortica es una urgencia medica asociada a una alta mortalidad (60% las primeras 24 h y 92% el primer mes), siendo fundamental el diagnostico precoz. Se estima una
incidencia de 30 casos por 106 habitantes/ano, mas frecuente en varones. El dolor toracico es el sintoma mas frecuente.

Descripcion sucinta del caso:

“*Varon de 58 anos, hipertenso, al que acudimos a valorar en su domicilio por dificultad para la movilizacion tras realizar flexion de tronco, notando como un “chasquido”. Presenta
intenso dolor dorsolumbar y limitacion para la deambulacion de 2 horas de evolucion.

Exploracion Fisica: Taquipneico. ACP: soplo sistolico II/VI en foco aortico, murmullo vesicular conservado. Pulso radial derecho débil. Hemiparesia derecha. Frialdad distal y
palidez cutanea en EEII.

Pruebas complementarias: ECG normal. Parametros analiticos dentro de la normalidad. TC craneal normal. Angio-TC abdominopélvico: Dilatacion aortica ascendente ~5cm con
imagen de flap intimal desde la bifurcacion aortoiliaca.

Diagnostico Diferencial: SCA; Tumores mediastinicos; Pericarditis aguda.

Diagnéstico: DISECCION AORTICA TIPO A’ Y HEMOPERICARDIO.

Tratamiento: Quirargico urgente.

Evolucion: Favorable con monoparesia residual en EID.

Estrategia practica de actuacion:

“*Debido a que la diseccion de aorta es una entidad con diversas formas de

presentacion clinica, es fundamental tener un alto grado de sospecha para

establecer un diagnostico rapido. Los factores clinicos mas frecuentemente

asociados a la diseccibn de aorta son: historia previa de hipertension Bibliografia:
arterial, comienzo subito del dolor e irradiacién del mismo, estando 2 de
ellos presentes en nuestro paciente. Estos factores junto con la exploracion
fisica nos orientaron atn mas hacia esta posibilidad diagnoéstica, que fue
confirmada mediante AngioTAC abdominopélvico. El diagnostico certero y
rapido nos permitié una derivaciéon inmediata al centro de referencia para
correccion quirurgica temprana.
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Meétodo empleado: Recursos electronicos. Biblioteca online sanitaria de CYL.
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