
Atendemos a una mujer de 64 años por cuadro de dolor en fosa renal izquierda irradiado hacia región 
de columna dorsal de 1 semana de evolución con mejoría inicial tras analgesia convencional pero que ha 
ido empeorando en los últimos días. No clínica miccional, fiebre, palpitaciones ni disnea. No 
traumatismo o sobreesfuerzo los días previos. El dolor empeora con los movimientos y no cede con el  
reposo.
Antecedentes personales: Hipertensión, diabetes mellitus 2, dislipemia y síndrome ansioso-depresivo.
Tratamiento habitual: olmesartán, metformina, simvastatina, trazodona.
Clínica y hemodinámicamente estable con tensión arterial de  158/63 mmHg, frecuencia cardiaca de 84 
lpm. Afebril. Eupneica. A la auscultación cardiaca se encuentra rítmica y presenta soplo sistólico en foco 
aórtico. AP: murmullo vesicular conservado sin ruidos sobreañadidos. EEII: Pulsos presentes. No edemas 
ni signos de TVP.
Se realiza ecografía portátil a pie de cama (ecografía multiórgano): aneurisma de aorta ascendente de 
grado severo (7,7 cm), a descartar disección local. Insuficiencia aórtica severa.
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La importancia del diagnóstico diferencial en las 
dorsalgias.

Introducción

El aneurisma de aorta torácica ascendente consiste en la dilatación de la pared de la aorta con un 
diámetro mayor de 35 mm. Es una patología difícil de diagnosticar puesto que sus síntomas son 
heterogéneos . La nueva implantación de la ecografía nos puede ayudar a su rápido diagnóstico.

Analítica y ECG sin alteraciones. 
TAC de tórax que confirma 
hallazgos.

Diagnóstico diferencial: 
Dorsolumbalgia mecánica, cólico 
renoureteral, infarto agudo de 
miocardio, disección de aorta.

aneurisma aorta ascendente, ecografía, urgencias, Atención primaria, dorsolumbalgia.
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El aneurisma de aorta se relaciona con una mayor prevalencia en pacientes con HTA, arteriopatía
periférica, dislipemia y antecedentes familiares de 1º grado. El diagnóstico suele ser incidental 
(calcificaciones en una radiografía) u otra técnica de imagen.
Aunque la ecocardiografía transtorácica (ETT) no es la técnica de elección, resulta útil para algunos 
segmentos aórticos. En el caso de la aorta ascendente y raíz de la aorta, el ETT se considera superior al 
ecocardiograma transesofágico . La TC es la técnica ideal para la valoración de la patología de la aorta.
Tratamiento médico: cese del hábito tabáquico, control  de tensión arterial,  evitar deportes de 
competición, antihipertensivos y estatinas.  El tratamiento definitivo en casos más graves puede ser 
endovascular mediante implantación de stent o quirúrgico. 
Además de la importancia de historia clínica y exploración física, queremos destacar la importancia de la 
ecografía en Atención Primaria como método rápido, accesible y no invasivo.


