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Disección aórtica aguda como causa de dolor torácico intenso 

Acute aortic dissection as a cause of intense thoracic pain 
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Hernández Núñez4 
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Resumen 
La disección aórtica es una afección 

poco frecuente pero de elevada 
mortalidad. Ocurre cuando se produce 

un desgarro de la capa íntima arterial 
como consecuencia de cifras de tensión 
arterial elevadas mantenidas. Es una 

emergencia hipertensiva con afección 
cardiovascular. La terapéutica básica de 

elección es el tratamiento inmediato de 
la hipertensión arterial y la reparación 
quirúrgica del daño vascular. Se 

presenta un paciente masculino de 48 
años, hipertenso sin adherencia 

terapéutica, que fue remitido de su área 
de salud por dolor torácico intenso y 
cifras de tensión arterial elevadas, se 

realizó el diagnóstico de disección 
aórtica aguda; se impuso tratamiento 

antihipertensivo enérgico y analgesia 
con opiáceos. Su evolución ulterior fue 
favorable. Hacemos énfasis en el 

diagnóstico de esta afección y su 
diagnóstico diferencial ante todo 

paciente que se presenta con dolor 
torácico e hipertensión arterial. 
Palabras clave: Disección aórtica; 

Emergencia hipertensiva; Dolor torácico 

Abstract 
The aortic dissection is not a very 

frequent affection but of high mortality. 
It happens when a spontaneous intimae 

tear develops and blood dissects into 
the media of the aorta as a 
consequence of maintained high blood 

pressure. It is a hypertensive emer-
gency with cardiovascular damage. The 

basic therapy of election is the 
immediate treatment of the arterial 
hypertension and the surgical repair of 

the vascular damage. A 48 year-old 
hypertensive male patient without 

therapeutic adherence is presented. He 
was referred for intense thoracic pain 
and high blood pressure, the diagnosis 

of acute aortic dissection was carried 
out; an immediate antihypertensive 

treatment and analgesia with opiate 
was imposed. The ulterior evolution was 
favorable. We do emphasis about the 

diagnosis of this affection and its 
differential diagnosis in all patients with 

thoracic pain and high blood pressure. 
Key words: Aortic dissection; 
Hypertensive emergency, Thoracic pain
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Introducción 

La disección aórtica ocurre cuando se 
desarrolla un desgarro de la capa íntima 
arterial y la sangre diseca hacia la capa 

media. Este desgarro acontece proba-
blemente como resultado de repetidas 

fuerzas de torsión aplicadas a la arteria 
durante los ciclos cardíacos, así como a 
cifras elevadas de tensión arterial 

mantenidas.1 Pueden ocurrir también 
disecciones aórticas en ausencia de 

hipertensión arterial, tal es el caso de 
anormalidades del músculo liso, tejido 

elástico, colágeno, embarazo, válvula 
aórtica bicúspide y coartación aórtica.2 
La sangre que penetra hacia la íntima 

puede extender la disección hasta la 
aorta abdominal, bifurcación aórtica, 

miembros inferiores, arterias carótidas 
y menos comúnmente las arterias 
subclavias.3 

La disección aórtica es una emergencia 
que requiere el inmediato control de la 

hipertensión arterial con el objetivo de 
limitar su extensión, con la probable 
ruptura de la aorta hacia el saco peri-

cárdico, espacio pleural y la oclusión de 
ramas de la aorta que provocan isque-

mia cerebral, miocárdica, intestinal, 
renal y de extremidades.4 
Las principales manifestaciones clínicas 

incluyen el dolor torácico intenso, irra-
diado a la espalda, abdomen, cuello o 

extremidades superiores e inferiores; 
puede acompañarse de síncope, sudo-
ración profusa, manifestaciones neuro-

lógicas, isquemia intestinal e insufi-
ciencia renal. Puede auscultarse soplo 

aórtico, provocar insuficiencia cardiaca 
y taponamiento cardiaco.5 
El electrocardiograma (ECG) puede 

mostrar crecimiento ventricular izquier-

do con sobrecarga sistólica. No se pre-
sentan signos de isquemia miocárdica a 
menos que la disección englobe las 

arterias coronarias. En algunos pacien-
tes no se evidencian alteraciones en el 

electrocardiograma. 
El estudio de imágenes de elección es la 
tomografía computarizada que debe 

incluir tanto el tórax como el abdomen 
para determinar la extensión de la 

disección. La ecocardiografía transtorá-
cica o transesofágica muestran eviden-

cia de la disección aórtica. 
El diagnóstico diferencial se realiza fun-
damentalmente con el síndrome coro-

nario agudo, pericarditis aguda, embo-
lismo pulmonar; sin embargo en ocasio-

nes la disección aórtica puede presen-
tarse con escaso dolor.2 
El tratamiento médico consiste en la 

disminución inmediata de la tensión 
arterial y reducir la frecuencia del ritmo 

cardiaco mediante el uso de fármacos 
por vía intravenosa: infusión de nitro-
prusiato de sodio; nitroglicerina; beta-

bloqueadores; y la administración de 
opiáceos para el control del dolor. 

El tratamiento quirúrgico urgente es de 
utilidad para los aneurismas tipo A, sin 
embargo, en casos de aneurismas tipo 

B será realizado tratamiento quirúrgico 
si la disección va aumentando o existe 

compromiso vascular de las ramas 
aórticas.6 
Aquellos pacientes con control de la 

tensión arterial y que sobreviven a un 
episodio agudo de disección aórtica sin 

complicaciones, pueden tener una 
sobrevivencia larga sin tratamiento qui-
rúrgico.
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Caso clínico 

Paciente masculino de 48 años de edad, 
blanco, con hábitos tóxicos de ingestión 
diaria de alcohol y tabaquismo, asmá-

tico con solo tratamiento durante las 
crisis, y de hipertensión arterial sin 

tratamiento alguno. Fue remitido de su 
área de salud por dolor precordial opre-
sivo intenso, acompañado de sudora-

ciones y cifras de tensión arterial ele-
vada, tanto sistólica como diastólica. El 

dolor era irradiado a la espalda y 
epigastrio que no cedió con el uso de 

nitroglicerina sublingual y tramadol. En 
el servicio de urgencias del hospital se 
realizó ECG que mostraba signos de 

sobrecarga sistólica de ventrículo iz-
quierdo; radiografía de tórax donde se 

observó un ensanchamiento del me-
diastino superior, y determinación de 
enzimas cardiacas dentro de cifras nor-

males. Fue ingresado en la unidad de 
cuidados intensivos, se administró ni-

troglicerina en infusión para el control 
de las cifras de presión sanguínea. 
Al día siguiente se discutió en colectivo 

planteándose la probabilidad de una di-
sección aórtica aguda, se le realizó eco-

cardiograma transtorácico bidimensio-
nal en modo-M y Doppler, comprobán-

dose una disección de la aorta descen-
dente (fig.1), la cual fue confirmada 
mediante tomografía axial computari-

zada (fig.2).  
 

 

 
 

Fig.1. Ecografía Doppler que 
detalla la existencia de dos flujos 

con velocidades diferentes en la 
doble luz aórtica.  
 

 

Fig.2. Tomografía computarizada 
axial de tórax que muestra la 

extensión de la disección aórtica 
en el segmento descendente. 

La posibilidad de tratamiento quirúrgico 
fue descartada en el centro de cirugía 

cardiovascular “Ernesto Guevara” de 
Villa Clara. Se mantuvo tratamiento con 

nitratos, betabloqueadores e inhibidores 

de la enzima convertidora de angio-
tensina; siendo egresado a los 16 días 

con recomendaciones sobre su estilo de 
vida, tratamiento antihipertensivo y 

evaluación periódica. Un mes después 
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en la consulta de seguimiento, el 
paciente refirió que mantenía discreto 
dolor retroesternal ocasional, aquejaba 

disfonía por compresión del nervio 
recurrente izquierdo y la tensión arterial 
se encontraba en cifras normales. 

Discusión 

La disección aórtica aguda es una 

enfermedad de presentación poco 
común, sin embargo su alta mortalidad 
obliga a realizar un diagnóstico dife-

rencial en todo paciente que sea aten-
dido por cifras elevadas de tensión 

arterial acompañado de dolor torácico.3 
La necesidad de un diagnóstico rápido 
de la enfermedad, requiere la reali-

zación e implementación de diagnóstico 
a la cabecera del enfermo.7 La ecocar-

diografía es un medio diagnóstico segu-
ro y confiable para el diagnóstico de la 
disección aórtica aguda con una sensi-

bilidad de 80% y especificidad  cercana 
al 95 %.8 

El caso clínico presentado se caracterizó 
por haber presentado dolor torácico 
intenso, sudoración profusa; al examen 

físico se comprobaron cifras elevadas 

de tensión arterial sin otros signos de 

interés; el ECG evidenció hipertrofia 
ventricular izquierda con sobrecarga 
sistólica sin signos de lesión miocár-

dica; las enzimas cardiacas fueron nor-
males al ingreso y evolutivamente. 

Inicialmente se realizó el diagnóstico de 
emergencia hipertensiva con afección 
cardiovascular y se sospechó la di-

sección aórtica aguda. Se impuso trata-
miento antihipertensivo enérgico y se 

evidenció mejoría clínica evolutiva. 
Se demuestra una vez más la impor-
tancia de un adecuado examen clínico 

para realizar el diagnóstico de una 
afección infrecuente pero grave, la que 

se debe tener en cuenta al plantear el 
diagnóstico diferencial en todo paciente 
con dolor torácico intenso y agudo. 
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