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Diseccion de aorta
en una paciente
con sindrome

de Turner

Aortic dissection in
a patient with Turner
syndrome

Sr. Editor:

El sindrome de Turner es
una monosomia X (X0). Las
pacientes con dicho sindro-
me son estériles, de baja
estatura y, entre otras alte-
raciones, pueden presentar
anomalias cardiovasculares
hasta en un 55% de casos.
Una de estas anomalias es
la dilatacion de aorta, pre-
sente en el 3-42% de pa-
cientes, siendo su diseccién
escasamente frecuente,
aunque potencialmente
mortal'2.

Presentamos el caso de
una mujer de 23 afios, na-
tural de Filipinas, con ante-
cedentes de sindrome de
Turner, hipertensién arterial,
dislipemia, amenorrea y sin-
drome de ovario poliquisti-
co. Estaba en tratamiento
con valsartan/hidroclorotia-
zida 320 mg/25 mg cada
24 horas, atorvastatina 60
mg cada 24 horas y amlodi-
pino 10 mg cada 24 horas.
Fue traida al servicio de ur-
gencias por el Servicio de
Emergencias Médicas por
una caida de espaldas
mientras estaba en un res-
taurante, tras haber presen-
tado un dolor toracico re-
troesternal sidbito vy
sensacién de inestabilidad
cefalica. La exploracion fisi-
ca mostré una tension arte-
rial de 132/81 mmHg/, fre-
cuencia cardiaca de 70
latidos por minuto y satura-
cién arterial de O, del 99%.
La exploracién por aparatos
fue normal, pero la explora-
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cién neuroldégica mostrd
una paralisis bilateral flacida
con arreflexia de ambas ex-
tremidades inferiores. La
analitica, el electrocardio-
grama y la tomografia com-
putarizada (TC) craneal no
mostraron alteraciones. El
TC téraco-abdominal evi-
dencié rotura de la capa in-
tima de la aorta toracica as-
cendente con formacién de
doble luz, y extension retro-
grada a tronco braquiocefa-
lico, carétida comun dere-
cha, arteria subclavia
izquierda y probablemente
ostium de la coronaria de-
recha. En sentido anteré-
grado se extendia a lo lar-
go de la aorta abdominal
con afectacion del tronco

celiaco, arteria mesentérica
superior y arteria renal de-
recha, hasta alcanzar la aor-
ta abdominal infrarrenal. Se
identificé un trombo que se
extendia a ambas arterias
iliacas comunes, iliacas in-
ternas, e iliacas externas
proximales, con repermea-
bilizacion de ambas arterias
iliacas externas en lado de-
recho a nivel distal y en
lado izquierdo proximal.
También se identificaron
trombosis distal de la arte-
ria mesentérica superior y
trombosis completa de la
arteria mesentérica inferior,
hemopericardio, signos de
isquemia visceral en el ri-
fién derecho e infartos re-
nales, esplénicos y hepati-

Figura 1. Aorta descendente y ascendente con doble luz

arterial.
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cos concomitantes. El diagnostico
final fue de diseccién adrtica tipo A
de Standford con afectacién isquémi-
ca visceral secundaria (Figura 1).

Dado los hallazgos, se trasladé al
centro de referencia para cirugia, don-
de se realizd sustitucion de aorta as-
cendente y resuspension de comisuras
de valvula adrtica. Durante el posto-
peratorio presentd isquemia de colon
derecho precisando hemicolectomia
derecha. La paciente siguié una mala
evolucién siendo éxitus a las 48 horas
de la intervencion por shock distributi-
vo.

En el sindrome de Turner, las altera-
ciones cardiovasculares estan presen-
tes hasta en un 55% de casos. Se han
descrito alteraciones consistentes en
valvula adrtica bictuspide (15-3%),

elongacion del arco adrtico transverso
(40-50%), coartacién de aorta (7-18%)
y dilatacion aodrtica (3-42%), cuya di-
seccién es potencialmente mortal,
aunque en ocasiones es asintomati-
ca'?. Por ello, es fundamental el se-
guimiento cardiolégico de estas pa-
cientes. En el caso aqui presentado, la
parélisis bilateral flacida de ambas ex-
tremidades inferiores fue producida
por la afectacion de la arteria medular
segmentaria anterior, denominada
Adamkiewicz. Dada su localizacién,
ésta es una de las principales arterias
que se encargan de la vascularizacién
medular anterior, pudiendo producir
un sindrome de la arteria espinal an-
terior por isquemia medular®>. En pa-
cientes con sindrome de Turner, ante
un cuadro de dolor torécico con clini-

ca neuroldgica asociada, debe tenerse
en cuenta en el diagnostico diferen-
cial la diseccién adrtica, de conse-
cuencias eventualmente fatales.
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Cuarenta anos
del servicio de
asistencia médica
del cuerpo de
bomberos del
Ayuntamiento
de Zaragoza

Forty years of
emergency medical
services by the city
of Zaragoza’s fire
department

Sr. Editor:

Hemos leido con interés
el articulo especial de Pa-
checo-Rodriguez, publicado
recientemente en Rev Esp
Urg Emerg, en el que reali-
za una revisién sobre su ex-
periencia en la evolucién de
la medicina de urgencias y
emergencias en Espafia’. Si
bien cita a algunos Servi-
cios de Emergencias Médi-
cas (SEM) de los cuerpos
de bomberos, creemos que
la referencia al SEM de los
Bomberos de Zaragoza
(Asistencia Médica del Ser-
vicio contra Incendios, de

Salvamento y Proteccién Ci-
vil del Ayuntamiento de Za-
ragoza —~AMBZ-), creado en
1983, merece una resefa
individual, al cumplirse su
XL aniversario?.

El SEM AMBZ ha sido
pionero en la atencion de
emergencias extrahospitala-
rias a nivel autondmico?,
siendo el primer servicio
que realizé maniobras de
soporte vital avanzado pre-
hospitalarias en Aragén y en
los incidentes con mdiltiples
victimas (IMV)*. También a
nivel nacional introdujimos
actuaciones novedosas® y
fuimos el servicio que reali-
26 el primer tratamiento ex-
trahospitalario de una intoxi-
cacién por cianhidrico
mediante la administracién
de hidroxicobalamina® o ad-

ministrando loxapina inhala-
da en el caso de agitacion
psicomotriz’.

Este servicio, redacté el
Plan de Organizacién y Ac-
tuacion Sanitaria Extrahospi-
talaria ante la emergencia
municipal, aprobado por el
Ayuntamiento de Zaragoza
en 1993, que supuso uno de
los primeros planes de este
tipo en Espafa, siendo pre-
sentado en el Primer En-
cuentro Internacional de Me-
dicina de Emergencia y
Catéstrofes, celebrado en
Madrid en 1994, actualizado
sucesivamente a lo largo de
los afios, siendo el Ultimo de
fecha 11 de abril de 2023.
En este plan municipal, es
AMBZ quien coordina y diri-
ge la acciéon del grupo sani-
tario in situ en los IMV®,

Tabla 1. Medios humanos y materiales

Recursos humanos

Medios materiales

1 Jefe Médico

3 ambulancias de soporte vital avanzado.

13 Médicos/as 2 Puestos sanitarios avanzados.

13 Enfermeros/as 1 Vehiculo Intervencién Rapida Sanitaria.
36 bomberos-TES 1 Vehiculo de descontaminacion rapida.
12 TES

TES: Técnicos en Emergencias Sanitarias.
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Primera ambulancia del AMBZ en 1983.

Interior de ambulancia, afio 2013.

Equipo humano AMBZ.

Ambulancia de 1985.

Evolucién de los medios moviles del servicio AMBZ.
AMBZ: Asistencia Médica del Servicio contra Incendios, de Salvamento y Proteccién Civil

del Ayuntamiento de Zaragoza.

El servicio tiene como dmbito de ac-
tuacion el Municipio de Zaragoza y es
activado por el 112-Aragédn, el
061-Aragén, la policia, o por la propia
ciudadania. Cuenta en la actualidad
con la plantilla y los medios de inter-
vencién que se resumen en la
Con estos medios prestamos un servi-
cio a Zaragoza de una Ambulancia de
soporte vital avanzado 24 h/7/365 dias
al afio, y una segunda unidad
14/7/365. Nuestra actividad asistencial

www.reue.org

registra en torno a las 3.000 atencio-
nes anuales y, desde los inicios del ser-
vicio, se han realizado 91.963 interven-
ciones de ambulancia’. Nuestra labor
asistencial estd coordinada con el resto
de SEM de Zaragoza y Aragdn, estan-
do incluidos en el Cédigo Infarto y Co-
digo Ictus. El servicio puede acceder
desde 2019 a la Historia Clinica Elec-
trénica de los aragoneses, mediante
tabletas ubicadas en las ambulancias.
Debemos destacar que, de forma simi-
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lar a la Unitat d'Intervencié i Suport
(UIS) del SEM en Catalufia o el Dispo-
sitivo Especial Preventivos Actos Anti-
sociales (DEPAS) de SAMUR-PC en Ma-
drid, la AMBZ da cobertura sanitaria al
Grupo Operativo Especial de Seguri-
dad de la Policia Nacional en Zarago-
za, en las intervenciones que entrafian
grave riesgo para sus componentes'®.
Ademas, como cualquier otro SEM, el
servicio realiza actividades de forma-
cién, tanto a nivel interno, como al res-
to del Cuerpo de Bomberos, estudian-
tes de medicina y enfermeria, otros
profesionales de urgencias y emergen-
cias y a la ciudadania’.

La AMBZ sigue realizando una im-
portante labor investigadora de tipo
multicéntrico, junto al resto de SEM de
Espana'’, como son el Registro Espa-
fiol de parada cardiaca extrahospitala-
ria (OHSCAR)'?, el Estudio sobre la ca-
lidad asistencial y resultados en salud
de las patologias tiempo dependien-
tes, atendidas por servicios de emer-
gencias extrahospitalarias (IMPACTE), y
el Estudio de los servicios de emer-
gencias extrahospitalarias en el abor-
daje del paciente con traumatismo
grave (ESTRAGE).

Aunque somos un SEM pequefio,
que actta en el dmbito municipal y
con unos medios mucho mas reduci-
dos que otros servicios espafioles,
creemos que nuestros 40 afios de
trayectoria nos han permitido acumu-
lar un bagaje nada desdefable a nivel
asistencial, formativo e investigador, y
con ello ocupar un lugar pionero en el
desarrollo histérico de la urgencias y
emergencias sanitarias en Espafia.
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Utilidad de la
ecografia clinica
a pie de cama
en el diagnéstico
de la rotura
esplénica

en urgencias:

a proposito

de un caso

Usefulness of bedside
ultrasound in the
emergency diagnosis
of splenic rupture:

a case report

Sr. Editor:

El bazo es un drgano inmu-
noldgico cuya ruptura es causa-
da principalmente por trauma-
tismos, siendo menos frecuente,
la forma atraumética, con una
prevalencia de 0,1-0,5%'.

Presentamos el caso de
una paciente de 58 afios fu-
madora, que consulté por
dolor abdominal punzante
de 7 puntos en la Escala Vi-
sual Analdgica (EVA), de ini-
cio brusco a nivel de he-
miabdomen izquierdo
irradiado a hemitérax y
hombro ipsilateral de pre-
dominio en decUlbito supi-
no. No presentaba otra sin-
tomatologia. Relatdé un
cuadro emético y aumento
de las deposiciones los 3
dias previos.

Exploratoriamente pre-
sentaba la via aérea preser-
vada, buena entrada de aire

bilateral, discreta palidez
cuténea, pulso radial pre-
sente y simétrico y relleno
capilar menor de 2 segun-
dos, tensién arterial (TA) de
116/65 mmHg, frecuencia
cardiaca (FC) de 66 latidos
por minuto (Ipm), Glasgow
de 15, abdomen doloroso a
la palpacién en hipocondrio
izquierdo, sin defensa. Rea-
lizamos una ecografia clini-
ca, a pie de cama, en la
que destacd abundante li-
quido libre a nivel esple-
no-renal y del espacio de
Morrison (Figura 1).

Analiticamente presenté
una hemoglobina de 10,3
g/dL con leucocitos, pla-
quetas y coagulacién en va-
lores dentro de la normali-
dad, y proteina C reactiva
de 1,3 mg/L. Por los hallaz-
gos ecograficos se decidid
realizar una tomografia
computarizda (TC) abdomi-
nal donde se apreciaba una
coleccién heterogénea peri-
esplénica (7 x 11 cm) su-
gestiva de hematoma con
abundante cantidad de li-
quido libre perihepatico,
parietocélico, entre asas y
en pelvis (Figura 2).

Se contact6 con el equipo
de cirugia y se decidi6 esple-
nectomia. Previo a la inter-
vencion presenté tendencia
a la hipotension (TA 70/40
mmHg, FC 106 Ipm) con
descenso de 2 puntos de la
hemoglobina en el control
con respecto a la inicial, por

10.55633/s3me/REUE.A032.2024
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lo que se transfundieron dos
concentrados de hematies.
En la intervencién se consta-
t6 un hemoperitoneo impor-
tante (1.500 cc) con hemato-
ma periesplénico, laceracién
en polo superior y descapsu-
lacion esplénica. Tuvo buen
resultado quirdrgico y en el
evolutivo posterior. El estu-
dio anatomopatoldgico de la
pieza quirdrgica describia he-
morragia intraparenquimato-
sa subcapsular focal, descar-
tando otras afectaciones; el
estudio serolégico fue nega-
tivo.

Los mecanismos patolégi-
cos que dan lugar a la rup-
tura esplénica son multifac-
toriales?. La mayoria de las
rupturas no traumaticas tie-
nen un factor etiolégico
que conduce a la misma’.
Puede ser debida a enfer-
medades hematoldgicas
como leucemia mieloide
cronica®, enfermedades in-
fecciosas como influenza,
SARS-CoV-2 o Streptococ-
cus pneumoniae? y neopla-
sias. Otras causas menos
frecuentes son el uso de
farmacos (factores estimu-
lantes de granulocitos, Mel-
phalan, anticoagulantes o
tromboliticos), quimiotera-
pia, trastornos mecanicos y
en menor porcentaje pa-
cientes sin afeccién subya-
cente’.

Las rupturas no traumati-
cas se pueden presentar en
una sola etapa, en las que

www.reue.org



Ecografia clinica abdominal donde se evidencia liquido libre abdominal.

Imégenes de la tomografia computarizada abdominal donde se obje-

tiva hematoma esplénico y liquido libre.

se desarrolla rapidamente un shock
hipovolémico, o en dos etapas: pri-
meramente se forma un hematoma
subcapsular y de forma subaguda el
paciente presenta epigastralgia o do-
lor en hipocondrio irradiado al hom-
bro izquierdo (Signo de Kehr) por la
irritacion del hemidiafragma izquierdo,
seguido en un segundo tiempo, con
la ruptura de la capsula del bazo'.

Tiene una mortalidad aproximada
del 12%?, por lo que se considera una
emergencia y requiere tratamiento
temprano para asegurar la superviven-
cia del paciente, por lo cual, es funda-
mental una deteccién precoz'.

www.reue.org

Se ha demostrado que la ecografia a
pie de cama tiene una alta sensibilidad
y especificidad para el diagnéstico de
la patologia abdominal grave*, como la
deteccion de liquido libre intraabdomi-
nal, lo que lleva a un manejo optimiza-
do, més rapido y un tiempo mas corto
para el tratamiento quirirgico®.

En nuertra paciente el mecanismo
propuesto como desencadenante es
un aumento de la presién intraabdo-
minal relacionado con la emesis®. Gra-
cias a la realizacion de la ecografia cli-
nica precoz, a pesar de que la
paciente tenfa buen estado general,
estabilidad hemodinamica inicial y

© SEMES

analiticamente no habia leucocitosis,
ni aumentos de reactantes de fase
aguda, se solicité de manera precoz
un TC abdominal antes de que pre-
sentara inestabilidad hemodinamica,
lo cual favorecié una intervencién qui-
rdrgica y recuperacion rapidas.

Es por ello una técnica que todo mé-
dico de urgencias deberia saber realizar’
y estar disponible en dichos servicios®.

-

. Ouazzani LC El, Jadib A, Siradji H, Boutachali
R, Tabakh H, Siwane A, et al. Spontaneous
splenic rupture during infection of cytomega-
lovirus. A case report. Radiol Case Rep.
2022;17:1741-4.

2.Guy S, De Clercq S. Splenic rupture in com-
munity acquired pneumonia: A case report.
Int J Surg Case Rep. 2016;29:85-7.

3. Rueda-Esteban R, Stozitzky Mufioz N, Barrios
Diaz M, Garcia Sierra A, Perdomo CF. Spon-
taneous splenic rupture in a patient with
chronic myeloid leukemia: A case report. Int J
Surg Case Rep. 2020;66:122-5.

4. Bauer M, Kitila F, Mwasongwe |, Abdallah IS,
Siongo E, Kasunga S, et al. Ultrasonographic
findings in patients with abdominal symptoms
or trauma presenting to an emergency room
in rural Tanzania. PLoS One. 2022;17(6 June).

5. Lucas B, Hempel D, Otto R, Brenner F, Stier
M, Marzi |, et al. Prehospital FAST reduces
time to admission and operative treatment: a
prospective, randomized, multicenter trial.
Eur J Trauma Emerg Surg. 2022;48:2701-8.

6.Deol D, Wu H, Lasso-Pirot A, Robinett KS,
Diaz-Abad M. Atraumatic Splenic Rupture As-
sociated with Influenza A (H1N1) Pneumonia:
Case Report and Review of the Literature.
Vol. 2021, Case Reports in Medicine. Hindawi
Limited; 2021.

7. Minué-Estirado M, Ibaiez-Amorena JA, Ar-
nanz-Gonzélez |, Mir-Montero M. Utilidad de
la ecografia clinica a pie de cama en la enfer-
medad tromboembodlic: de la COVID-19. Rev
Esp Urg Emerg. 2023;2:117-08.

8. Villén Villegas T, Campo Linares R, Alonso Vi-

ladot JR, Martinez Mas R, Luque Hernandez

MJ, Ruiz Duran M, et al. Descripcién de com-

petencias basicas de la ecografia clinica en

los servicios de urgencias y emergencias.

Emergencias. 2022;34:377-87.

Rev Esp Urg Emerg. 2023;2:241-245

245



	Botón 3: 
	Botón 4: 
	Botón 6: 
	Botón 5: 


