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DISECCION DE AORTA
(A PROPOSITO DE UN CASO)

INTRODUCCION

La diseccién de aorta tiene lugar por una rotura
de la capa intima arterial, lo que produce un
paso de la sangre a la capa media.

Los factores de riesgo mas frecuentes son:
e Existencia de un aneurisma aértico
¢ Hipertension arterial
e Sindrome de Marfan

Con tratamiento adecuado esta patologia tiene
una tasa de supervivencia del 74 % mientras
gue, sin el mismo, la mortalidad debido a las
complicaciones, es superior al 50 %.

CASO CLINICO

Recibimos la llamada en nuestro Servicio de
Emergencias de un hombre de 69 afios que
refiere la aparicion de forma brusca de dolor
precordial centrotoracico, que el paciente des-
cribe “que le atraviesa el pecho” y que se irra-
dia a la garganta y al epigastrio.

Una vez que el equipo de emergencias llega al
domicilio del paciente se procede a su explora-
cion clinica, constatandose los siguientes da-
tos clinicos:

Antecedentes personales: Ulcus gastroduode-
nal y EPOC en tratamiento con Teofilinas, Sal-
butamol, Budesonida y Bromuro de Ipatropio.

Sintomatologia: Dolor transfixiante en region
precordial que irradia a epigastrio y mandibula.
Cuadro vegetativo de mareos y sudoracion
profusa.

Constantes:
e Tension Arterial 80/50
e Saturacion de oxigeno 93 %
e F.C.45Ipm

ECG: Bloqueo AV de 2° grado tipo Il a 45 Ipm.

Exploracion:

e En la auscultacion cardiaca se detecté un
soplo sistélico en foco aodrtico con irradia-
cién a ambas arterias carétidas.

¢ Hipoventilacion en ambos campos pulmo-
nares.

¢ Auscultacion de soplo a nivel abdominal.
Presencia de pequefia masa pulsétil en la
palpacion abdominal profunda.

e Pulso femoral izquierdo muy disminuido en
intensidad respecto al del lado derecho.

Una vez finalizada la exploracion del paciente
el equipo de emergencias extrahospitalarias
toma las medidas de estabilizacién siguientes:

e Administracion de oxigeno mediante gafas
nasales a 4 litros por minuto.

e Se toman dos vias venosas periféricas y
se administra una carga de 200 ml de sue-
ro fisiolégico.

e Administracion de 40 mg de Omeprazol
via endovenosa.

e Administracién de 4 mg de Cloruro Morfico
via endovenosa.

e Administracion de 5 mg de Diazepam via
endovenosa.

e Se coloca marcapasos externo a una in-
tensidad de 50 mAmp y frecuencia de
70 Ipm.

e Traslado del paciente al hospital en UVI
movil.

En el hospital se le practica al paciente un TAC
toracoabdominal donde se evidencia una di-
seccion de aorta ascendente, cayado, descen-
dente toracica y aorta abdominal.
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CONCLUSION e Sincope, disnea (debido al taponamiento
) » n cardiaco).

La diseccion de aorta se clasifica en dos moda- o Isquemia cerebral, lesion medular aguda

I|<_jades_: (cuando hay obstruccion vascular).

Tl'pq A: Afecta a la aorta ascendente y al arco o Sindrome de vena cava superior (por

aortico. L . . compresion de estructuras adyacentes).

Tipo B: La afectacion es distal a la arteria sub-

clavia izquierda. Los métodos diagnosticos mas eficaces son la
. . TAC toracica y la ecocardiografia transesofagi-

Los sintomas mas frecuentes son: ca.

¢ Dolor transfixiante.
¢ Insuficiencia cardiaca (cuando se afecta la
valvula aortica).
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Recordatorio:

Informamos una vez mas, que este boletin esta abierto a todo el personal sanitario de Atencion
Primaria de Ceuta que desee publicar algun articulo, asi como para el resto de personal sanitario,
previa peticion al S.U.E 061, a la atencién del responsable de esta publicacion. Los articulos deben
estar relacionados con la Emergencia o la Urgencia Extrahospitalaria.
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