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Varón de 68 años, que acude a urgencias derivado desde consulta de preanestesia por hallazgo en radiografía de tórax.
* Descripción sucinta del caso: 
Paciente de 68 años, sin alergias medicamentosas, con antecedentes de dislipemia y tabaquismo activo; que es 
derivado desde consulta de preanestia por detectar en radiografía de tórax ensanchamiento mediastínico posterior. 
Paciente asintomático en consulta y sin presentar clínica previa relevante. Exploración: Normotenso, afebril, buen estado 
general, consciente, orientado y colaborador, eupneico en reposo. Auscultación cardiopulmonar normal. Pulsos radiales 
y femorales presentes y simétricos. Radiogragía: ensanchamiento mediastínico posterior. Electrocardiograma en ritmo 
sinusal. TAC toráco-abdominal: disección de aorta toracica y abdominal, llegando hasta bifurcación de iliacas.

Ante los hallazgos encontrados, el paciente pasa al área de observación, para monitorización y vigilancia; 
permaneciendo asintomático y estable hemodinámicamente. Con el diagnóstico de disección de aorta asintomática; se 
realiza interconsulta con Cirugía Cardiovascular para valoración por su parte y se traslada en Unidad de Cuidados 
Críticos a hospital de referencia.
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