
Javier LJavier Lóópez Gonzpez Gonzáález R3 lez R3 MFyCMFyC U.DU.D. Huelva. UGC CS . Huelva. UGC CS CartayaCartaya

RocRocíío o MederoMedero Canela R3 Canela R3 MFyCMFyC U.DU.D. Huelva. UCG CS El Torrej. Huelva. UCG CS El Torrejóónn

Manejo de la disecciManejo de la diseccióón de aorta en atencin de aorta en atencióón primarian primaria
IntroducciIntroduccióón.n.

Es una urgencia vital que precisa de una actuaciEs una urgencia vital que precisa de una actuacióón rn ráápida debido a su alta mortalidad y pronpida debido a su alta mortalidad y pronóóstico sombrstico sombríío. No presenta hallazgos o. No presenta hallazgos   
patognompatognomóónicos que nos orienten. Es una entidad clnicos que nos orienten. Es una entidad clíínica rara pero no debemos de dejar de sospecharla. Prevalencia enica rara pero no debemos de dejar de sospecharla. Prevalencia en personas entre 50n personas entre 50--70 70 
aañños con factores os con factores predisponentespredisponentes..

DescripciDescripcióón del caso.n del caso.

Mujer 39 aMujer 39 añños, sin antecedentes. Acude por vos, sin antecedentes. Acude por vóómitos y diarrea de repeticimitos y diarrea de repeticióón tras ingesta. n tras ingesta. 
Molestias Molestias interescapularesinterescapulares, disnea e inquietud. No fiebre. , disnea e inquietud. No fiebre. HemodinamicamenteHemodinamicamente  estable. estable. 
Buen estado general, consciente, orientada y colaboradora. No toBuen estado general, consciente, orientada y colaboradora. No tolera el declera el decúúbito. bito. 
Eupneica. Soplo mitral. Dolor en epigastrio, ruidos Eupneica. Soplo mitral. Dolor en epigastrio, ruidos hidroahidroaééreosreos  aumentados. Pedaumentados. Pedííos os 
conservados. Contractura dorsal izquierda. Resto anodina. conservados. Contractura dorsal izquierda. Resto anodina. 
Lactato deshidrogenasa 514. Leucocitosis sin desviaciLactato deshidrogenasa 514. Leucocitosis sin desviacióón. Electrocardiograma (EKG). n. Electrocardiograma (EKG).   
Anodino. RadiografAnodino. Radiografíía de ta de tóórax rotada, mrax rotada, míínimo de ensanchamiento mediastnimo de ensanchamiento mediastíínico. nico. 
DiagnDiagnóóstico diferencial: Intoxicacistico diferencial: Intoxicacióón alimentaria. n alimentaria. Pancreatitis aguda. Isquemia o infarto Pancreatitis aguda. Isquemia o infarto 
agudo de miocardio. agudo de miocardio. Pericarditis aguda. Aneurisma toracoabdominal no disecado. Pericarditis aguda. Aneurisma toracoabdominal no disecado  . 
DisecciDiseccióón de aorta. Tumor mediastn de aorta. Tumor mediastíínico.nico.
EvoluciEvolucióón. A espera de pruebas, empeoramiento general con parada cardiorn. A espera de pruebas, empeoramiento general con parada cardiorrespiratorio y respiratorio y 
muerte. Necropsia. Diseccimuerte. Necropsia. Diseccióón an aóórtica. rtica. 

DiscusiDiscusióón.n.

Sospecha diagnSospecha diagnóóstica. Edad 50stica. Edad 50--70 a70 añños con antecedentes de hipertensios con antecedentes de hipertensióón, aterosclerosis, enfermedad del tejido conectivo, n, aterosclerosis, enfermedad del tejido conectivo, iatrogeniaiatrogenia  por cirugpor cirugíía a 
endovascularendovascular, traumatismo de alta intensidad. Presenta dolor s, traumatismo de alta intensidad. Presenta dolor súúbito similar al precordial con irradiacibito similar al precordial con irradiacióón a n a cuello,esccuello,escáápulapula  o abdomen con o abdomen con 
signos de shock, tensisignos de shock, tensióón arterial normal o elevada de inicio y EKG normal. Sensacin arterial normal o elevada de inicio y EKG normal. Sensacióón de muerte inminente. n de muerte inminente. OrtopneaOrtopnea. Cl. Clíínica accidente nica accidente 
vasculovasculo--cerebral sin hallazgos. Activar dispositivo emergencia con traslcerebral sin hallazgos. Activar dispositivo emergencia con traslado inmediato a hospital. Inicialmente control de medidas de sopado inmediato a hospital. Inicialmente control de medidas de soporte, orte, 
control de frecuencia, tensicontrol de frecuencia, tensióón y dolor. Uso de beta n y dolor. Uso de beta bloqueantesbloqueantes, antagonista del calcio y m, antagonista del calcio y móórficos, para evitar evolucirficos, para evitar evolucióón de la enfermedad.n de la enfermedad.
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Palabras clave.Palabras clave.  Manejo disecciManejo diseccióón aorta.n aorta.
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