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Diseccion de aorta toracica

D. Caldevilla Bernardo, J. Martinez Pérez, L. Laguia AlImansa
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Presentamos el caso de un varén de 51 afios que acude a La diseccion de aorta se caracteriza por la creacion de
urgencias por dolor toracico de 1 hora de evolucidn. Hiperuna falsa luz en la capa media de la pared adrtica.
tenso en tratamiento con enalapril, sin otros antecedentes de Es necesario un alto indice de sospecha para un diagnds-
interés. tico precoz: antecedentes de hipertension arterial, dolor tora-
El dolor es centrotoracico opresivo, intenso, de apariciérico intenso de inicio subito y la irradiactén
slbita, irradiado a region interescapular tras levantarse del El diagnostico se establece por ecocardiografia transeso-
sofa en su domicilio. Su tensién arterial fue 90/60 mmHgfagica, TAC, resonancia magnética o angiogtafia
El paciente estaba consciente con regular estado general.
Los pulsos carotideos fueron normales. Los pulsos en las
cuatro extremidades eran débiles pero palpables en todas
ellas. El resto de la exploracion era normal.
La analitica y el electrocardiograma no mostraron altera
ciones significativas. BIBLIOGRAFIA
Se solicita tomografia computadorizada (TAC) mostran-
. ., L, . . 1- Eagle KA, Quertermous T, Kritzer GA, Newell JB, Dinsmore R, Feld-
do diseccion de aorta toracica (Flgura 1)' man L, et al. Spectrum of conditions initially suggesting acute aortic dis-
El paciente fue trasladado al centro de referencia de c section but with negative aortograms. Am J Cardiol 1986;57:322-6.
rugl’a cardiaca, siendo operado, sin presentar complicacionwz' San Roman JA, Vilacosta J, Fernadez Avilés F. Diseccion de aorta: eva-

] luacion clinica, comparacion de las técnicas diagndsticas y eleccion del tra-
en el postoperatorio. tamiento. Rev Esp Cardiol 1996;49(Supl 4):2-12.
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