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Introducción:  

El aneurisma de aorta es una dilatación localizada 

que produce un importante adelgazamiento de la 

capa muscular media, de origen ateroesclerótico en 

el 90% de los casos. El resto tiene su explicación en 

defectos de la pared aórtica, en traumatismos, 

infecciones, conectivopatias, arteritis, disección. 

Descripción del caso:  

Hombre 52 años con antecedentes de ictus isquémico sin secuelas 

que consulta por dorsalgia de días de evolución, irradiada a esternón 

e intensificada hace 12h tras realizar esfuerzo. Se orienta como 

dorsalgia mecánica y se administra 1 dosis de metamizol IM, tras lo 

cual presenta hipotensión progresiva y disminución de fuerza 

autolimitada en extremidad inferior izquierda. Ante sospecha de 

reacción alérgica a metamizol se administra metilprednisolona 60mg 

IM + dexclorfeniramina 5mg IM + suero fisiólogico en descarga. 

Posteriormente el paciente refiere pérdida de la visión en campo 

izquierdo e imposibilidad para movilizar extremidades izquierdas. En 

ECG se observa ritmo sinusal a 70lpm con descenso de ST de 2 mm 

en cara lateral. Se activa código ictus y se traslada a centro 

hospitalario donde se realiza TAC que confirma ictus de ACM 

izquierda y disección aórtica extensa 

Estrategia práctica de actuación: 

La disección aórtica es una patología aguda que requiere 

tratamiento quirúrgico de reparación urgente por riesgo 

vital. En este caso el paciente presentaba dolor torácico y 

posteriormente inició cuadro hipotensivo y sintomatología 

neurológica de bajo gasto en relación a progresión de la 

patología. Los cambios observables en ECG también se 

atribuyeron a dicha causa. Para su diagnóstico debemos 

guiarnos por signos de sospecha como són: dolor torácico 

sugestivo, asimetría de pulsos periféricos, no mejoría del 

dolor con analgesia convencional, cambios en ECG, 

hipotensión refractaria y síntomas de bajo gasto asociados. 
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