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Caso clínico 

Se trataba de un paciente de 57 años con antece­

dentes de tabaquismo y de dorsolumbalgia crónica 

atribuida a una escoliosis que consultó por un aumen­

to de su dolor habitual acompañado de disnea de 

reposo. A su llegada a urgencias destacaban signos de 

insuficiencia respiratoria grave por lo que se intubó, 

se conectó a ventilación mecánica e ingresó en la 

Unidad de Cuidados Intensivos. A la exploración físi­

ca presentaba palidez cutánea y sequedad mucosa, 

una temperatura axilar de 35.6°C y la gasometría 

arterial con F i02 de 1 mostraba: p H 7.21, p 0 2 137 

mmHg, pC02 55 mmHg y H C 0 3 22 mmol/1. Su ten­

sión arterial era 75/35 mmHg y la frecuencia cardía­

ca 116 lpm. En el electrocardiograma se apreciaba un 

ritmo sinusal a 90 lpm con PR normal, Q en I I I y aVF 

y segmento ST aplanado en I, aVL y V5-V6. Se in i ­

ció tratamiento con noradrenalina por hipotensión 

arterial sistémica mantenida y oliguria con buena res­

puesta. La radiografía de tórax (Fig. 1) mostró una 

imagen compatible con un derrame pleural derecho y 

una marcada escoliosis dorsolumbar. La tomografia 

axial computerizada torácica (Figs. 2 y 3) reveló la 

existencia de una disección de la aorta torácica des­

cendente y del cayado aórtico, justo por detrás de la 

salida de la subclavia, con rotura en la porción distal 

cerca del diafragma lo que producía un gran hemato­

ma periaórtico y un derrame pleural derecho. La aorta 

descendente se simaba a la derecha de la línea media 

debido a la severa escoliosis dorsolumbar. La toraco-

centesis dio salida a 350 mi de sangre. 

Spin o 
Tilt C-J 



Medicina Balear- Vol.19, núm. 1, 2004 Paciente con escoliosis, disnea aguda y derrame pleural derecho 

Diagnóstico 

Disección de la aorta torácica con rotura. 

Comentario 

Una de las manifestaciones clínicas de la disec­

ción de aorta puede ser la presencia de derrame pleu­

ral, sobretodo en el lado izquierdo. El derrame suele 

corresponder a un exudado inflamatorio reactivo a la 

afectación aórtica pero en algunos casos es un hemo-

tórax producido por la rotura externa de la disección 

al espacio pleural 1. 

La mayoría de las disecciones de aorta (70%) se 

caracterizan por una laceración de la íntima a nivel de 

la pared lateral de la aorta ascendente que suele 

extenderse a la curvatura mayor del arco aórtico y 

finalmente a la pared lateral izquierda de la aorta des­

cendente. En otros casos, la laceración intimal se 

localiza distalmente al origen de la arteria subclavia 

izquierda y raramente, en el arco aórtico o en la aorta 

abdominal 2. La rotura externa de la aorta torácica 

suele producir un hemopericardio o un hemotórax 

izquierdo. Gore et al 3 correlacionaron la localización 

de la rotura externa con la laceración intimal y halla­

ron derrame pleural izquierdo en 6% de las diseccio­

nes de aorta ascendente, 32% de las de cayado aórti­

co y 44% de las de aorta descendente. El hemotórax 

derecho como manifestación clínica de la disección 

de aorta es un hallazgo infrecuente descrito ocasio­

nalmente en la l i teratura 4 5 . Los casos revisados 

corresponden a dos disecciones de la aorta torácica 

descendente con la localización de la rotura a nivel de 

la pared medial de la aorta. Otra posibilidad teórica 

sería que la disección afectase un arco aórtico dere­

cho''. 

En el caso que presentamos pudimos evidenciar 
que la aorta torácica descendente se situaba a la dere­
cha de la línea media lo que justificaba la existencia 
de un hemotórax derecho, una manifestación clínica 
infrecuente de la disección aórtica. 
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Figuras 

Fig. 1. Radiografía simple de tórax que muestra 
derrame pleural derecho y marcada escoliosis dorso-
lumbar. 

Fig. 2. Tomografia axial computerizada torácica 

en la que se observan signos de disección de la aorta 

a nivel del cayado y derrame pleural derecho. 

Fig. 3. Tomografìa axial computerizada torácica 

que demuestra la existencia de disección de la aorta 

torácica descendente y derrame pleural derecho. 
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