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Pacliente con dishea



Motivo de atencion

« Hombre de 70 anos remitido al servicio de
Cardiologia desde dialisis por presentar
sensacion disnéica. No refiere tos,
expectoracion ni dolor toracico.




Antecedentes

 No RAMcC.

 HTA severa en tratamiento pero mal controlada.

e |nsuficiencia Renal Crénica en estadio V en hemodialisis.

» Estenosis valvular adrtica moderada en 2011. Ingreso en
Febrero y Mayo de 2013 por EAP.

« Enfermedad coronaria en enero de 2015 del sistema coronario
Izquierdo con angioplastia (ACTP) y stents farmacoactivos.



Exploracion fisica

REG, CyO

TA: 168/93 mmHg, T2 36°C
FC: 116 lpm (arritmico)
Taquipnéico

SatO:: 91%




Exploracion fisica

» Auscultacion pulmonar: Crepitantes en ambas
bases

* Auscultacion cardiaca: Arritmico, soplo protosistoélico
« Abdomen: Masa pulsatil dolorosa a la palpacion

* No edemas



Pruebas complementarias

* Rx de torax: Signos de ACHVP intersticial grado Il

 ECG: Ritmo sinusal inestable con abundante A
extrasistolia ventricular y fases dudosas de FA. Hipertrofia
y sobrecarga sistolica del VI (HVI +SSVI)

 Analitica: Creatinina: 4,84. Troponia T. 900 pH 7,52
proBNP: 3500



Pruebas complementarias

* TAC: (siguiente diapositiva)
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Diagnastico Principal

 Aneurisma de aorta toracica a nivel del
cayado y aorta descendente y
aneurisma de la aorta abdominal
Infrarrenal

- Otro diagnostico: Marcada ateromatosis arterial
calcificada



Tratamiento

Tratamiento quirurgico debido a su %
tamano y el riesgo de rotura



