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¢Tiene este paciente una diseccion aguda de aorta toracica?

Does this patient have an acute thoracic aortic dissection? Klompas M. JAMA 2002;287(17):2262-2272.

Objetivo

Revisar la utilidad del interrogatorio, examen fisico y radiografia
de térax para el diagnéstico de diseccion aguda de aorta toraci-
ca(DAAT).

Disefio
Revisién de la literatura publicada en inglés entre 1966 y 2000 y
las citas de esos articulos, utilizando el MEDLINE.

Lugar
Departamento de Medicina, Brigham and Women’s Hospital,
Boston, Mass.

Seleccioén de los articulos

La bdsqueda original detectd 274 articulos posibles.Sélo fueron
incluidos los articulos originales, con descripcién de 18 pacientes
6 més, con diagnodstico confirmado de DAAT. Veintitn articulos
cumplieron con los criterios de inclusién y de estos sélo 10 fueron
originalmente disefiados con el objetivo de describir la forma de
presentacion de la DAAT.Un sélo articulo fue un estudio prospec-
tivo.

Medicion de Resultados
Se obtuvo la sensibilidad, el coeficiente de probabilidad positivo
(CPP) y negativo (CPN) * de los diferentes hallazgos. S6lo 4 es-
tudios incluyeron datos de especificidad que permitieron construir
las tasas de probabilidad.

Resultados Principales

Hallazgo | Dolor | Inicio | Ausencia| Déficit de | Foco RxTx RXTx
severo| brusco | de dolor | un pulso 6| neurolégico | Anormal| Normal
al inicio | diferencia

Sensibilidad | 90% | 84%

CPN

CPP 16
1-2,4) 57 66

El antecedente de hipertension y la presencia de soplo diastélico
no resultaron de utilidad para el diagnéstico.

El antecedente de enfermedad de Marfan fue poco frecuente, pero
su presencia increment6 la probabilidad de DAAT.

Conclusiones

1) La ausencia de dolor intenso y de inicio brusco como forma de
presentacion aleja la posibilidad del diagnéstico de DAAT.

2) Menos de un tercio de los pacientes presentan déficit de un pul-
so 6 diferencia en la presién arterial entre los dos brazos; sin
embargo cuando estos hallazgos estan presentes, aumentan
significativamente la probabilidad de DAAT.

3) La presencia de una radiografia de térax normal aleja
considerablemente el diagnéstico.

Fuente de financiamiento:No referida

Comentario

El dolor torécico es uno de los motivos de consulta mas frecuentes
en el departamento de emergencias.Si bien la mayoria de estos
casos corresponden a patologias benignas y de buen pronéstico,
uno de los diagnésticos diferenciales que debe ser reconocido es
la DAAT.

Si bien las caracteristicas clinico-radiolégicas de la DAAT estan
extensamente descriptas, no existen datos de ensayos prospec-
tivos que permitan utilizar los hallazgos del interrogatorio,
examen fisico y radiografia de térax para certificar 6 excluir el
diagndstico con certeza.

Aunque existen varios métodos complementarios que pueden con-
firmar el diagnéstico (aortografia, TAC y RMN de térax y ecocar-
diograma transesofagico) no siempre estan disponibles, algunos
son invasivos 6 requieren contraste y en todos los casos son cos-
tosos. De manera que la utilizacion indiscriminada en todos los
pacientes con dolor toracico no es costo-efectiva. Para racionalizar
la evaluacién adquiere relevancia conocer la sensibilidad y coefi-
cientes de probabilidad de los diferentes hallazgos clinicos en la
DAAT.

Este estudio concluyé que la utilidad de cada uno de los hallaz-
gos tipicos (dolor, ausencia de pulso 6 diferencia en la presion

arterial y radiografia de térax anormal) es escasa si se consideran
aisladamente, pero que la combinacion de los mismos aumenta
mucho la probabilidad de DAAT (CPP 6,6).

Por otro lado, aunque la ausencia combinada de los tres aleja mu-
cho la probabilidad del diagnéstico (CPN de 0,07; 0,03-0,7),
debido a que se trata de una patologia con alta mortalidad, no es
posible recomendar suspender la evaluacién en estos pacientes,
pues hasta el 4% de los mismos tendran una DAAT como diag-
noéstico final.

Conclusidn del comentador: En resumen, la DAAT es una en-
tidad infrecuente pero de diagnéstico dificil y alta mortalidad.Sus
manifestaciones clinicas son inespecificas y los sintomas clasicos
frecuentemente estan ausentes.

La combinacion de los hallazgos tipicos obliga a certificar el diag-
néstico con algiin método complementario, pero la ausencia com-
binada de los mismos no tiene suficiente poder como para descar-
tar por completo esta entidad.

Para su diagnéstico precoz se requiere siempre un alto indice de
sospecha.

*Ver glosario

Dr. Fernando Vézquez [ Servicio de Clinica Médica.Hospital Italiano de Buenos Aires ]
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