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 INTRODUCCIÓN 

La hipertensión arterial es el factor predisponente más frecuente asociado a la disección aórtica. Debido a su gravedad, el diagnóstico temprano es fundamental. El 
síntoma primordial es el dolor, intenso desde su inicio y puede localizarse en precordio, abdomen o área interescapular. 

DESCRIPCIÓN SUCINTA DEL CASO 

Varón, 38 años. 
Antecedentes personales: Hipertensión arterial. 
Motivo de consulta: dolor dorsolumbar irradiado a hemiabdomen izquierdo. 
Naúseas. Afebril. 
Exploración física: 
Tensión arterial: 230/130 
Consciente, normohidratado. Hemodinámica estable. Eupneico. 
Abdomen: no peritonismo, doloroso hemiabdomen izquierdo. No masas ni megalias. Blumberg y 
Murphy negativos. Puñopercusión renal izquierda dudosa. 
Exploraciones complementarias: 
Sangre: Proteína C reactiva 16.3, leucocitos 11.950 con 71% neutrófilos. 
Urianálisis: normal. 
Radiografía y ecografía abdominal: normales 
Tomografía axial computerizada: disección aórtica tipo B. 
Diagnóstico diferencial: disección aórtica, cólico nefrítico, pielonefritis, neumonía basal izquierda, 
infarto miocardio, pericarditis, dolor osteomuscular. 
Diagnóstico: disección aórtica tipo B. 
Tratamiento: endoprótesis 

ESTRATEGIA PRÁCTICA DE ACTUACIÓN 

Debido a la elevada mortalidad en las primeras horas tras el inicio de la 
disección, desde el momento en que tenemos sospecha clínica de la misma 
deben instaurarse medidas terapéuticas enérgicas, incluso antes de iniciar 
las pruebas que aportarán la confirmación diagnóstica. 
Dada la gravedad de esta patología es muy importante incluirla en el 
diagnóstico diferencial de este tipo de dolor, y más cuando se trata de 
pacientes hipertensos. Si se sospecha en atención primaria, deberá 
remitirse al paciente al centro hospitalario de referencia. 
De cara al pronóstico, es básico un buen control de cifras tensionales, ya 
que muchos de estos pacientes pueden rediseccionarse. 

PALABRAS CLAVE 

Disección aorta, manejo 
terapeútico. 
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