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INTRODUCCION

El Sindrome Adrtico Agudo (SAA) es una entidad poco frecuente con una elevada morbimortalidad que requiere un diagnostico
precoz, el cual constituye un reto para los Servicios de Emergencias .

En Espana, basandonos en los datos del Registro Espanol del Sindrome Aortico Agudo (RESA), se estima que el SAA tiene una
iIncidencia de 40-45 personas por millon de habitantes al ano, siendo mas prevalente en varones. Este sindrome se manifiesta
frecuentemente como dolor toracico o abdominal agudo aunque puede presentar otra sintomatologia mas inespecifica que hace
gue se difiera su diagnostico.

OBJETIVOS

Resaltar la importancia de realizar una adecuada historia clinica ,exploracion fisica exhaustiva y realizacion de pruebas
complementarias disponibles en extrahospitalaria junto a la presencia de alta sospecha de patologia grave y poco frecuente a
fin de agilizar el diagndstico definitivo.

METODOLOGIA: CASO CLINICO

CASQ ]

AP: Varon de 54 anos con HTA con mal controly DL.
Aneurisma sacular cerebral Int Qx en 2015.

MC: Avisa a 112 porque unos 50 minutos antes de

nuestra llegada presenta episodio de mareo , junto con

vomito y pérdida de fuerza en hemicuerpo izquierdo,

con leve desviacion de comisura bucal. En la anamnesis

destaca la presencia de “tiron” gque irradia hacia MSI

como Inicio del cuadro. . - 150/8/mmHg. Destacando en la EF |a clara diferencia en
Tipo DeBakey | DeBakey I DeBakey Il T ., .

EF: TAen MSD: 75/45mmHg, TAen MSI. | 1 ror—ry grr——— los pulsos radiales. Resto de la exploracion sin

102/64mmHg. i =r— et | alteraciones.

Destacando en la exploracion NRL la presencia de Snd PC: ECG: RS a 65lpm, eje normal, sin alt de

Horner ( ptosis ojo derecho, miosis de pupila derechay repolarizacion ECG derivaciones posteriores: Se
anhidrosis en hemicara derecha). objetiva infradesnivel de ST en V5-V6 ( no constan

PC: ECG: RS a 55Ipm, eje normal, T negativa en dichas alteraciones en ECG previos).

V5-V6 ( no constan dichas alteraciones en ECG Gasometria venosa sin alteraciones.
orevios). PoCUS: ETT: no objetivamos clara insuficiencia

Gasometria venosa sin alteraciones. 3_(I)rtt'0§-lp|a”9 SlugfaeSte“jat[i eVISifEIdé} Clize _zOSIb_led
DIAGNOSTICO DE SOSPECHA: ilatacion a nivel de arco aortico. E. - Evidencia de

ACVA AGUDO COMO PRESENTACION posible flap a nivel de adrta abdominal .

DE POSIBLE PATOLOGIA AORTICA DIAGNOSTICO DE SOSPECHA:
AGUDA SOSPECHA DE DISECCION AORTICA AGUDA

EVOLUCION Y MANEJO: EVOLUCION Y MANEJO:

Se realiza preaviso hospitalario y traslado. En Se realiza preaviso hospitalario y traslado.
box de REA se realiza ETT urgente: En box de REA se realiza ETT urgente, Plano

no objetivandose clara insuficiencia aortica. Plano supraesternal'y E. ABD: confirman dilatacion de arco

Supraesternal: imagen compatible con flap de g‘%_rtglgé’é?\lgféﬁenc'a dedﬂa:‘llj en étl_Ortal descendente..
diseccion a nivel de arco aortico. Imagen de rap intimai que se origina en

raiz aortica y se continta a lo largo del cayado aortico

CASQ 2

AP: Varon de 56 anos con HTA sin realizar tto
actualmente por decision propia.

MC: Avisa a 112 por presentar, mientras realiza spinning,
dolor en reqidn interescapular gue irradia a zona toracica
de forma transfixiante, vomito acompanante, palidez y
sudoracion. A nuestra llegada refiere encontrarse
practicamente asintomatico.

EF: TAen MSD: 98/69mmHg, TAen MSI:

LPorcentaje 60 % 10-15 % 29-30 %

Clasificacion de la diseccion aortica.

CT URGENTE,: in]agen de flap intimal éortico. con JUICIO CL”\”CO: hasta las arterias iliacas externas de forma bilateral.
origen en la raiz aortica, comprometiendo varias ramas DISECCION DE AORTA

a dicho nivel y extendiendose hasta bifurcacion en TIPO | DEBAKEY

lliacas.

A DE STANFORD

La importancia tanto del dijagnostico precoz como del diagnostico diferencial v la intervencidon oportuna en los

pacientes con diseccion aodrtica de tipo A va a determinar su prondstico postquirurgico y vital .

Es necesario por tanto en pacientes con presentaciones atipicas con hallazgos en |la exploracion fisica como en las
pruebas complementarias basicas que no coinciden con el diagndstico de presunciodn, investigar esta entidad para
facilitar su diagndstico precoz.

Destacamos también el yso de |a ecografia en medio extrahospitalario como prueba complementaria util y rapida en
el apoyo al diagnostico de patologia aortica.
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