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Resultados Principales

El antecedente de hipertensión y la presencia de soplo diastólico
no resultaron de utilidad para el diagnóstico.
El antecedente de enfe rmedad de Marfán fue poco frecuente, pero
su presencia incrementó la probabilidad de DA AT.

C o n cl u s i o n e s
1) La ausencia de dolor intenso y de inicio brusco como fo rma de
presentación aleja la posibilidad del diagnóstico de DA AT.
2) Menos de un tercio de los pacientes presentan déficit de un pul-
so ó diferencia en la presión ar t e rial entre los dos bra zo s ; sin 
embargo cuando estos hallazgos están presentes, aumentan 
s i g n i f i c a t i vamente la probabilidad de DA AT.
3) La presencia de una ra d i o grafía de tórax normal aleja 
c o n s i d e ra blemente el diagnóstico.
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¿Tiene este paciente una disección aguda de aorta torácica?
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O b j e t i vo
R evisar la utilidad del interrogatori o, examen físico y ra d i o gra f í a
de tórax para el diagnóstico de disección aguda de aorta toráci-
c a ( DA AT ) .

D i s e ñ o
R evisión de la litera t u ra publicada en inglés entre 1966 y 2000 y
las citas de esos art í c u l o s, utilizando el MEDLINE.

L u g a r
D e p a rtamento de Medicina, Brigham and Women´s Hospital,
Boston, Mass.

Selección de los art í c u l o s
La búsqueda original detectó 274 artículos posibl e s.Sólo fueron
incluidos los artículos ori g i n a l e s, con descripción de 18 pacientes
ó más, con diagnóstico confirmado de DA AT. Veintiún ar t í c u l o s
cumplieron con los cri t e rios de inclusión y de estos sólo 10 fueron
o riginalmente diseñados con el objetivo de describir la fo rma de
presentación de la DA AT.Un sólo artículo fue un estudio prospec-
t i vo.

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

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

a rt e rial y ra d i o grafía de tórax anormal) es escasa si se considera n
a i s l a d a m e n t e, pero que la combinación de los mismos aumenta
mucho la probabilidad de DA AT (CPP 6,6).
Por otro lado, aunque la ausencia combinada de los tres aleja mu-
cho la probabilidad del diagnóstico (CPN de 0,07; 0,03-0,7), 
debido a que se trata de una patología con alta mortalidad, no es
p o s i ble recomendar suspender la evaluación en estos pacientes,
pues hasta el 4% de los mismos tendrán una DA AT como diag-
nóstico final.

Conclusión del comentador: En resumen, la DA AT es una en-
tidad infrecuente pero de diagnóstico difícil y alta mort a l i d a d .S u s
m a n i festaciones clínicas son inespecíficas y los síntomas clásicos
frecuentemente están ausentes.
La combinación de los hallazgos típicos obliga a certificar el diag-
nóstico con algún método complementari o, pero la ausencia com-
binada de los mismos no tiene suficiente poder como para descar-
tar por completo esta entidad.
Pa ra su diagnóstico precoz se requiere siempre un alto índice de
s o s p e c h a .

C o m e n t a r i o

El dolor torácico es uno de los motivos de consulta más frecuentes
en el departamento de emergencias.Si bien la mayoría de estos
casos corresponden a patologías benignas y de buen pronóstico,
uno de los diagnósticos diferenciales que debe ser reconocido es
la DA AT.
Si bien las características clínico-radiológicas de la DA AT están
extensamente descri p t a s, no existen datos de ensayos prospec-
t i vos que permitan utilizar los hallazgos del interrogatori o, 
examen físico y ra d i o grafía de tórax para certificar ó excluir el 
diagnóstico con cert e z a .
Aunque existen va rios métodos complementarios que pueden con-
f i rmar el diagnóstico (aort o grafía, TAC y RMN de tórax y ecocar-
d i o grama transesofágico) no siempre están disponibl e s, algunos
son inva s i vos ó requieren contraste y en todos los casos son cos-
t o s o s. De manera que la utilización indiscriminada en todos los
pacientes con dolor torácico no es costo-efe c t i va . Pa ra ra c i o n a l i z a r
la evaluación adquiere relevancia conocer la sensibilidad y coefi-
cientes de probabilidad de los diferentes hallazgos clínicos en la
DA AT.
Este estudio concluyó que la utilidad de cada uno de los hallaz-
gos típicos (dolor, ausencia de pulso ó diferencia en la presión 
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H a l l a z g o D o l o r Inicio  Ausencia Déficit de Foco RxTx RxTx 
s e v e ro b ru s c o de dolor un pulso ó n e u ro l ó g i c o A n o rm a l N o rm a l

al inicio d i f e rencia 
de  TA

S e n s i b i l i d a d 9 0 % 8 4 % 1 0 % 3 1 % 1 7 % 9 0 % 1 0 %
C P N 0,3    0,3 

( 0 , 2 - 0 , 5 ) (0,20,5)     
C P P 1,6   

( 1 - 2 , 4 ) 5 , 7 6 , 6
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