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CASO CLÍNICO

Mujer de 84 años...



ANTECEDENTES
 MÉDICOS:

 HTA desde 1990 
 DM tipo 2
 Neumonía comunitaria en el 1999
 Fenómeno de Raynaud

 QUIRÚRGICOS:
 Prolapso uterino en dos ocasiones
 Cataratas Ojo Derecho y Vitrectomia ojo izdo en 2004
 Diverticulitis en Septiembre 2005.

 GINECOLÓGICOS:
 7 gestaciones, 2 abortos    G7P5A2

 FAMILIARES: 
 Padre fallecido por derrame cerebral



ANAMNESIS
URGENCIAS  2/07/12 (7,30 am) 

 Dolor centro-torácico que despierta a la paciente de 30 minutos de 
duración. 

 Características de opresivo, intenso, de inicio brusco, irradiado a 
mandíbula y zona posterior interescapular 

 Acompañado de importante cortejo vegetativo (sudoración, mareo, 
náuseas, sin episodio de vómito).

 Amaurosis del ojo izquierdo con recuperación total de la misma. 
 Independiente para todas actividades básicas vida diaria, buena calidad 

de vida

TRATAMIENTO CRÓNICO: 

 Sitagliptina 5mg (0-1-0)

 Omeprazol 20mg (1-0-0)

 Almax forte (1-0-0)

 Micardis plus 80/12.5 mg (1-0-0)



ANALÍTICA SANGUÍNEA
Bioquímica y orina: dentro de parámetros normales
Pla-Mioglobina, r: 24 µg/L (25 - 58)
Pla-Troponina T, r: <3 

ECG: ritmo sinusal, FC 55lpm, eje -20º, PR normal (0.16), QRS estrecho 
(0.16), QT 0.48. No alteraciones de la repolarización.

ECOCARDIOGRAMA: Esclerosis mitro-aórtica sin repercusión. Eco doppler 
normal para su edad

TAC TORÁCICO

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS EN 
URGENCIAS











 Trombo mural en aorta torácica ascendente y descendente que rodea a su luz con 
morfología en "semiluna“.

 Porción ascendente dilatada con calibre máximo aproximado de 4,5 cm

DISECCIÓN AÓRTICA desde válvula aórtica hasta la aorta descendente en 
todo su trayecto como una doble línea irregular de morfología espiroidea. A nivel más 
craneal se visualiza también línea de disección en ambas arterias 
braquiocefálicas.

Aneurisma de aorta torácica ascendente con rotura contenida 
que se extiende a lo largo de toda la aorta torácica y arterias 
braquiocefálicas. Mínimo derrame pleural bilateral.

TAC TORÁCICO



DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL Y
ACTITUD INICIAL

DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL:

- Aneurisma de Aorta 

- Infarto Agudo de Miocardio

- Isquemia intestinal 

- Embolia pulmonar

ACTITUD

- Tratamiento conservador vs tratamiento quirúrgico

 Se comenta el caso con CIRUGÍA CARDÍACA que desestiman tratamiento quirúrgico (por la 
edad del paciente). 

 traslado a UCI para tratamiento farmacológico.



EVOLUCIÓN EN UCI

2/07

2/07

Labetalol + nitroglicerina

Retirada posterior tras 
estabilización tensiones

3/07

Hipoestesia en 
hemicuerpo inferior

4/07

2-4/07



EVOLUCIÓN EN MEDICINA INTERNA

UCI HSJD

4/07
Asimetría de 

pulsos 
ESD>ESI

Inicio 
ATENOLOL 

50mg     1-0-1

6/07
retención 
aguda de 

orina

8/07

Paraplejia con nivel sensorial 
a nivel del dermatoma T10, 
con ROT abolidos, RCP en 

flexión, sensibilidad 
posicional y vibratoria 
abolidas en ambas EE 

inferiores.

RMN DORSO-LUMBAR

4-23/07

PLANTA



RMN COLUMNA DORSO-
LUMBAR



T1



T2





 Alteración de la intensidad intramedular desde nivel D4 hasta 
D8 (elevada en secuencias potenciadas en T2 y disminuída en 
secuencias T1). 

 Afecta a amplia región central y anterior y que dados los 
antecedentes de la paciente es compatible con área de infarto.

 Engrosamiento del cono medular con focos lineales de 
hiperseñal en secuencias T2 que pudiera estar en relación con 
lesiones isquémicas.

 Aumento difuso de señal del cuerpo vertebral D9 en el contexto 
de hemangioma con focos similares en vértebras D12 y L1.

Extensa alteración de señal intramedular desde nivel D4 hasta 
D8 sugestiva de lesión isquémica con engrosamiento del cono 
medular que también presenta focos lineales de alteración de 
señal, probablemente en el mismo contexto.



EVOLUCIÓN EN MEDICINA INTERNA

UCI HSJD

4/07
Asimetría de 

pulsos 
ESD>ESI

Inicio 
ATENOLOL 

50mg     1-0-1

6/07
retención 
aguda de 

orina

8/07

Paraplejia con nivel sensorial 
a nivel del dermatoma T10, 
con ROT abolidos, RCP en 

flexión, sensibilidad 
posicional y vibratoria 
abolidas en ambas EE 

inferiores.

RMN DORSO-LUMBAR

13/07

INICIO AAS + 
Clexane 

60mg/24h

22/07

Pico febril 38ºC, 
cogemos cultivos

INICIO 
AUGMENTINE

23/07

Traslado 
a 

Hospital 
San Juan 
de Dios

4-23/07

PLANTA



MEDICINA INTERNA



EVOLUCIÓN EN HOSPITAL SAN JUAN 
DE DIOS

23/07 8/09

24/07

E.Coli en 
urocultivo 

Multi-sensible 
(ttº 

fosfomicina1g)

6/09

Pico febril junto con clínica 

respiratoria NEUMONÍA 

NOSOCOMIAL

Lóbulo Inferior Derecho

(PIPERACILINA/TAZOBACTAM)

8/09

EXITUS
Fracaso 

respiratorio 
agudo

Estreñimiento: 
fecaloma

HVC
22/07 – 8/09



DISECCIÓN 

DE 

AORTA



Frecuencia: 4♂:1♀

Prevalencia: 2-5% en ♂ >60ª

Etiología:

- Aterosclerosis
- Predisposición genética (HLA-DRB1 B1*15 y B1*0404 

relacionados con aneurisma inflamatorio)    25%
- Degradación de elastina y colágeno por proteasas, capsinas, metaloproteasas (MMPs 

8 y 9 las únicas que han podido relacionarse con ruptura), catepsina (S y K se 
relacionan con progresión y ruptura).

- aumento PCR e IL-6

Clínica:

- 75% asintomáticos.
- 25%: 

- Dolor epigástrico o lumbar. 
- Náuseas, vómitos. 
- Asociado a isquemia en miembros inferiores.
- Masa pulsátil dolorosa a la palpación: más frecuente (si tamaño 

>4.5cm).



CLASIFICACIÓN
 TORÁCICO: 25% (50% en relación con Snd Marfan)

 ABDOMINAL: 75%
• Aorta Infrarrenal: más frecuente. 



COMPLICACIONES

 Ruptura del Aneurisma
 Compresión de estructuras vecinas: erosión de vértebras, 

compromiso de vías urinarias, duodeno, o arterias nutricias 
espinales de la columna. 

 Fístula aortoentérica y aortovenosa
 Isquemia de órganos intraabdominales (disección, embolia o compresión)
 Embolias arteriales a otros niveles
 Infección (aortitis) y aneurisma inflamatorio
 Shock hipovolémico
 Insuficiencia renal
 Accidente cerebrovascular e infarto agudo de miocardio



OBSTRUCCIÓN DE LAS ARTERIAS NUTRICIAS ESPINALES DE 
COLUMNA DORSAL

CLÍNICA:

- Paraplejía total de ambas 
extremidades inferiores

- Nivel sensitivo en D8 
aproximadamente

- Ausencia de sensibilidad profunda 
en ambas Extremidades 
Inferiores.
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TRATAMIENTO: 

MANEJO AGUDO

- Sintomatológico (morfina)
- Hipotensor (PAS máxima 100-120 

mmHg)
- Control de Frecuencia cardíaca (FC 

ideal aproximada 60lpm)
- Intubación si inestabilidad o fracaso 

respiratorio



TRATAMIENTO DEFINITIVO
- TIPO A STANFORD

- Emergencia quirúrgica
- Conservador: si edad >80 años, importantes 

comorbilidades asociadas,..)

- TIPO B STANFORD
- MÉDICO (60-80% supervivencia a los 5 años)

- Betabloqueanetes, antihipertensivos, AAS, estatinas. 

- QUIRÚRGICO: ABIERTA VS ENDOVASCULAR
- Oclusión importante que compromete viabilidad de otros órganos
- Hipertensión que no cede con tratamiento médico
- Propagación de la disección
- Ruptura de la aorta
- Enfermedad de Marfan
- Oliguria o anuria
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