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% ﬂ “Diseccion
ﬁ “de aorta”



Paciente masculino de 60 afos de edad se presenta a consulta, en la
cual refiere haber presentado un desmayo horas antes, problemas de
vision repentino, dolor en el pecho y en ocasiones dificultad para
caminar.

En antecendentes heredofamiliares menciona que su madre presentaba
hipertension arterial y diabetes.

El paciente refiere padecer de insuficiencia cardiaca e hipertension
arterial.



A la exploracion fisica se encuentra que a la palpacion del abdomen era
discretamente dolorosa de forma generalizada, auscultacion

cardiopulmonar destaca soplo sistolico en foco adrtico, no irradiado, pulso
radial izquierdo debil.

Presenta signos vitales:

TA: 150/90 mmHg Sa02: 90% FR: 19rpm

FC: 90Ipm



Diagnostico probable
Sindrome coronario agudo
Pruebas a realizar

« BH (en la cual se espera encontrar los niveles de globulos rojos, glébulos
blancos y plaguetas)

» Electrocardiograma (donde se espera encontrar el tamafo y la posicion de
las camaras del corazon).

« Tomografia ( se espera encontrar la forma, el tamafo y la fuerza del
corazon, el movimiento y grosor de sus paredes y el funcionamiento de sus
valvulas).



El paciente después de unas horas presento fuerte dolor toracico irradiado a
espalda. Por la cual se solicita hacer una radiografia y TAC de térax y abdomen

En el electrocardiograma se observé una taquicardia sinusal con imagen de
blogueo completo de rama derecha del haz de His y ondas T.

En la radiografia de torax urgente se puso de manifiesto un ensanchamiento
mediastino y aorta elongada.




Diagnostico confirmatorio

Se detecto en el TAC de torax y abdomen una dilatacion aneurismatica de la
aorta ascendente de 42mm, con diseccion que se originaba a 1cm de la
valvula aortica y se extendia a troncos supra aorticos, obliterando el flujo en
un 90% de la arteria carotida comun izquierda con flujo distal normal.

Por lo que se concluye en que se trataba de una diseccion aortica tipo A de la
clasificacion Stanford.

Tratamiento

Se le realizara una cirugia para la colocacion de una protesis y colocacion de
tubo supra coronario en la aorta ascendente



Justificacion

La diseccion de aorta consiste en la separacion de la capa media de la pared
aortica longitudinal y circunferencialmente, formandose 2 luces o canales
aorticos, uno de los factores predisponentes son la edad, la hipertension
arterial, anomalias congénitas de la valvula adrtica, trastornos hereditarios del
tejido conectivo y traumatismos, en la cual el sintoma mas frecuente es el dolor
toracico, la localizacion del dolor nos llevo a detectar el tipo de diseccion y es

por ello que el tratamiento debe ser quirtrgico

El estudio confirmativo fue la radiografia y TAC de térax



