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RESUMEN

La diseccion adrtica tipo A de Stanford es una entidad potencialmente mortal que requiere
diagnéstico rapido y tratamiento quirdrgico inmediato. Se presenta el caso de una mujer de 56
afios con hipertension arterial de larga evolucidn e irregularmente tratada, que acudié por dolor
toracico subito, intenso, quemante e irradiado a espalda y epigastrio, acompafiado de sensacién
de muerte inminente. El examen fisico revelé un soplo diastélico adrtico y asimetria de los
pulsos radiales. El ecocardiograma confirmoé la presencia de un flapintimal en la aorta

ascendente con regurgitacion aodrtica severa. Se inici6 manejo médico con labetalol y morfina
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para control de la presion arterial y el dolor, seguido de traslado a cirugia como tratamiento
definitivo. Este caso refuerza la importancia de la sospecha clinica ante dolor tordcico atipico, el
valor del examen fisico y del ecocardiograma para el diagndstico temprano, y la cirugia como
Unica opcidn curativa.

Palabras clave: Diseccion adrtica tipo A; Ecocardiografia; Hipertension arterial; Urgencia

quirdrgica.

ABSTRACT

Stanford type A aortic dissection is a potentially life-threateningcondition that requires rapid
diagnosis and immediate surgical treatment.We present the case of a 56-year-old woman with
long-standing arterialhypertension, irregularly treated, who presented with sudden,
severe,burning chest pain radiating to the back and epigastrium, accompanied by asensation of
impending death. Physical examination revealed an aorticdiastolic murmur and asymmetry of
the radial pulses. Echocardiographyconfirmed the presence of an intimal flap in the ascending
aorta withsevere aortic regurgitation. Medical management with labetalol and morphinewas
initiated to control blood pressure and pain, followed by transfer tosurgery as the definitive
treatment. This case reinforces the importance ofclinical suspicion in the presence of atypical
chest pain, the value ofphysical examination and echocardiography for early diagnosis, and
surgeryas the only curative option.

Keywords: Stanford type A aortic dissection; Echocardiography; Arterialhypertension; Surgical

emergency.

RESUMO

A disseccdo adrtica tipo A de Stanford é uma condicdo potencialmente fatalque requer
diagnostico rapido e tratamento cirurgico imediato. Apresenta-seo caso de uma mulher de 56
anos com hipertensdo arterial de longa data etratada de forma irregular, que procuro ua

tendimento por dor tordcica subita, intensa, em queimacdo e irradiada para as costas e
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epigastrio, acompanhada de sensagcdo de morteiminente. O exame fisico revelo uso
prodiastélico adrtico e assimetria dos pulsos radiais. A ecocardiografia confirmou a presenca de
um flapintimal na aorta ascendente cominsuficiéncia adrtica grave. Iniciou-se manejo médico
com labetalol emorfina para controle da pressao arterial e da dor, seguido de transferéncia para
cirurgia como tratamento definitivo. Este caso reforca a importancia da suspeita clinica diante
de dor toracica atipica, o valor do exame fisico e da ecocardiografia para o diagndstico precoce,
e a cirurgia como Unica opg¢ao curativa.

Palavras-chave: Disseccdao adrtica tipo A; Ecocardiografia; Hipertensdo arterial; Urgéncia

cirdrgica.

Recibido: 20/11/2025
Aprobado: 12/12/2025

Introduccion

La diseccidn adrtica es una enfermedad grave caracterizada por la separacién de las capas de la
aorta, con una incidencia estimada de 2,5 a 3,5casos por 100 000habitantes y una mortalidad
que alcanza el 50% en las primeras 48 horas sin tratamiento. Su diagndstico es un desafio
debido a la similitud de sus sintomas con otras enfermedades, como el infarto agudo de
miocardio lo que resulta en que sea sospechada correctamente solo en un 15 a 43 % de los
casos verificados. La clasificaciéon de Stanford distingue entre diseccidn tipo A, que afecta la
aorta ascendente y requiere cirugia urgente, y la tipo B, con tratamiento médico o cirugia
endovascular. ¥ Este informe presenta un caso de diseccion adrtica tipo A con el objetivo de
destacar las particularidades de su presentacidn clinica, el enfoque diagndstico y su conducta

terapéutica.
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Presentacion del caso

Historia de la enfermedad actual

Paciente femenina de 56 afios, de procedencia rural, con antecedente de hipertension arterial
de 25 afios de evolucidn, tratada de forma irregular con enalapril y captopril. Acudio al servicio
de urgencias por un dolor toracico de inicio subito, de gran intensidad y caracter qguemante, que
se irradiaba al epigastrio y a la espalda, acompafiado de sensacion de muerte inminente y cifras
tensionales elevadas. El dolor no alivié con nitroglicerina, pero si con la administracién de
morfina.

Examen fisico positivo

FC: 100 lpm, TA: 160/80 mmHg. Consciente, orientada en tiempo espacio y persona. Soplo
diastdlico grado II/VI en foco adrtico. Asimetria en la amplitud del pulso radial con disminuido
en el miembro derecho. Abdomen blando, doloroso a la palpacién en epigastrio.Aorta no
palpable. No alteraciones neurolégicas.

Evaluacion diagnéstica

Se realizé electrocardiograma que mostrd ritmo sinusal con trastornos inespecificos de la
repolarizacion, sin alteraciones del segmento ST.El ecocardiograma transtoracico (Fig. 1) reveld
dilatacién ligera de la raiz adrtica y de la porcidon sinotubular (42 mm y 46 mm,
respectivamente), junto a la presencia de un flapintimal en la aorta ascendente a 3 mm de los
velos adrticos, acompanado de regurgitacion adrtica severa. No se observaron alteraciones en la
aorta abdominal. Sobre la base de estos hallazgos, se establecié el diagnéstico de diseccidn
adrtica tipo A de Stanford. El diagndstico diferencial incluyd sindrome coronario agudo y otras
causas de dolor toracico, pero la combinacién de dolor atipico, asimetria de pulsos y hallazgos

ecocardiograficos confirmo la enfermedad.
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Fig. 1. Ecocardiograma.Vista eje largo paraesternal izquierdo (derecha), vista apical de 3 camaras

(centro) vista supraesternal (izquierda). Se observa flap intimal en aorta ascendente (flechas).

Fuente: Historia clinica.

Intervencidn terapéutica

Se inicid tratamiento médico con morfina para el control del dolor y labetalol endovenoso para
reducir la presion arterial y la frecuencia cardiaca. Se logré un objetivo de 110/70 mmHg.
Posteriormente, se planificd la transicion a bisoprolol y enalapril por via oral. El tratamiento
definitivo consistio en la intervencidn quirdrgica urgente, que incluyd el reemplazo de la aorta
ascendente, (Fig. 2) con la reseccion de la porcion adrtica diseca, la anastomosis distal abierta
de injerto de 12 cm y la terminacion del implante del injerto.

Seguimiento y resultados

La evolucién postquirdrgica fue favorable con regresiéon de las manifestaciones y sin

complicaciones.
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Fig. 2. Cirugia correctiva de reemplazo de la aorta ascendente.

Discusion
Este caso ilustra una presentacién de diseccién adrtica tipo A, con hallazgos similares a los
reportados por Davila Castro y Lemus Galvan,? guienes también destacan la hipertensién
arterial mal controlada como factor de riesgo predominante. Al igual que en el caso de lzaguirre
Campillo et al., ) el dolor torécico de caracteristicas atipicas y la irradiacién abdominal pueden

1,®) en el que el

dificultar el diagnéstico inicial,sin embargo, a diferencia del caso de Arias et a
sintoma principal fue la cefalea subita, la paciente del presente caso, mostré dolor toracico
como manifestacion central.

La ausencia de tomografia computarizada representd una limitacidén en la evaluacion anatémica
completa, aunque el ecocardiograma fue suficiente para confirmar el diagndstico y activar el
protocolo quirurgico, tal y como lo recomienda la literatura.>®

El manejo médico inicial con labetalol y morfina fue efectivo y consistente con las guias
actuales. La paciente, al ser mujer y menor de la edad media reportada, refuerza lo observado
por Mufiiz Espinosa y Pérez Linares,!” guienes senalan que la enfermedad puede presentarse en
poblaciones mas jovenes con factores de riesgo significativos. La cirugia urgente, como la

l. (8) l. (6)

realizada en los casos de Morante Perea et a y Claire Guzman et a sigue siendo el pilar

del tratamiento para modificar el prondstico fatal de esta entidad.
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Este caso aporta novedad cientifica al evidenciar que, incluso sin la tomografia computarizada,
el diagnodstico certero y el tratamiento exitoso son posibles mediante la sospecha clinica ante
dolor toracico atipico que puede dificultar el diagnéstico,(l’S) y en una mujer hipertensa
relativamente joven, que encuentra similitud y difiere a su vez de lo encontrado en la literatura
cientifica, asi como la integracion de hallazgos al examen fisico como asimetria de pulsos, el

1470 sy significacion practica radica en validar el

soplo y hallazgos ecocardiograficos.
ecocardiograma como herramienta suficiente para activar el protocolo quirdrgico urgente, pilar

del tratamiento y Unico método para salvar la vida de estos pacientes.

Conclusiones

Este caso subraya la importancia de mantener un alto indice de sospecha clinica ante dolor
toracico atipico en pacientes hipertensos, incluso en mujeres jovenes. El examen fisico
minucioso y el uso del ecocardiograma son esenciales para un diagndstico temprano. La
intervencion quirdrgica urgente constituye el Unico tratamiento curativo y debe ser

implementada sin demora para mejorar la supervivencia.
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