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Mujer de 71 años de edad, con antecedentes de hipercolesterolemia, EPOC, 
HTA grado 2/3 descontrolada, accidentes isquémicos transitorios de 
repetición y úlcera duodenal con episodio previo de hemorragia digestiva alta 
por consumo de AINES.

Inspección y palpación normales. 
Auscultación cardíaca sin ritmos anormales ni soplos, auscultación 
respiratoria sin ruidos. FC 90 lpm, FR 16 rpm, ambas normales. HTA 160/100.
Saturación de oxígeno normal: 98%.

Mujer de 71 años que acude a consulta por dolor retroesternal desde de hace más de un mes, con episodios previos de forma aislada y en 
aumento con los días. El dolor no se acentúa con el ejercicio, pero sí con el esfuerzo físico de levantar peso, aunque esto no acentúa la 
disnea. Se localiza en la región precordial, más retroesternal y epigástrica, con irradiación a la espalda. En posición decúbito supino le 

mejora el dolor. Además, presenta tos seca y sensación de ahogo.

(82)Aquí pon lo que puedas

Analítica para medir hemograma y marcadores de daño 
miocárdico.
ECG para confirmar ritmo, frecuencia y posibles patologías.
Rx de tórax para posible ensanchamiento.
Ecocardiografía  para probables lesiones cardiovasculares.
Esofagograma por posible diagnóstico de patología 
esofágica.
Angio- RNM, prueba fundamental para lesiones de vasos.

Diagnóstico 
concluyente con 

Angio-RNM.
Imagen de Angio-RNM.

Exploraciones 
complementarias
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Con la exploración física y algunas pruebas complementarias hemos llegado al diagnóstico de aneurisma de aorta descendente agravado por la situación 
de miocardiopatía e hipertensión arterial, por lo que deben ser controlados con tratamiento debido a que son los desencadenantes. El angio-TAC ha sido 
la prueba concluyente para determinar el diagnóstico. Respecto al tratamiento es necesario una intervención quirúrgica , para ello se ha implantado una 

prótesis en la aorta torácica descendente, entre el arco aórtico distal y la aorta descendente. 
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