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Resumen

Si una disección aórtica con presentación clínica atípica se diagnostica tardíamente tiene alto riesgo de com-
plicaciones y mortalidad. Se reporta un caso de dolor mandibular como síntoma inicial de disección aórtica. 
Presentación del caso: se reporta un varón de 38 años el cual presenta dolor mandibular como síntoma ini-
cial de disección aórtica aguda, el cual se extendió hasta aorta abdominal y arterias renales. Conclusiones:  
El dolor mandibular es una manifestación poco frecuente o rara como síntoma inicial de disección aórtica 
aguda, además esta patología es una emergencia médica de primer orden que requiere tratamiento quirúr-
gico de inmediato.
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Abstract

When an aortic dissection with an atypical clinical presentation is diagnosed late, it carries a high risk of complications and 
mortality. This report presents a case of mandibular pain as the initial symptom of aortic dissection. Case presentation: A 
38-year-old male patient is reported who presented with mandibular pain as the initial symptom of acute aortic dissec-
tion, which extended to the abdominal aorta and renal arteries. Conclusions: Mandibular pain is an infrequent or rare 
manifestation as the initial symptom of acute aortic dissection. Additionally, this pathology is a first-order medical emer-
gency that requires immediate surgical treatment.

Keywords: Aortic dissection. Mandibular pain. Echocardiography. Angiotomography. (MeSH-NLM)

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.es
https://index-360.com/
mailto:harrinson09@gmail.com
https://doi.org/10.36393/spmi.v37i4.899
https://doi.org/10.36393/spmi.v37i4.899
http://www.revistaperuanademedicinainterna.com


 269

Introducción
La disección aórtica es el síndrome aórtico agudo más 
frecuente (80-90%), cuya etiología es la disrupción 
de la íntima que da lugar a un plano de disección en 
la media que puede propagarse en dirección ante-
rógrada (en la mayoría de los casos), o en dirección 
retrograda. Es una enfermedad con elevado porcentaje 
de mortalidad hospitalaria 27,4%, debido a ello es im-
portante un diagnóstico rápido y preciso.1,6 El primer 
paso para el diagnóstico es indagar sobre los síntomas 
y signos, en este caso el más clásico es un dolor toráci-
co o dorsal intenso de aparición súbita. Otros síntomas 
menos frecuentes pueden retrasar el diagnóstico y, por 
lo tanto, aumentar de la morbimortalidad. La aparición 
de dolor mandibular se ha descrito en algunos casos, 
en los cuales se ha relacionado con la afectación de la 
aorta ascendente.

En este documento se informa de un caso raro de di-
sección aórtica cuya presentación inicial fue dolor 
mandibular izquierdo.

Presentación del caso 
El paciente fue un varón de 38 años sin enfermedades 
diagnosticadas previamente, el cual presenta dolor 
mandibular izquierdo de aparición súbita, tipo pun-
zada, el cual aumenta progresivamente de intensidad 
hasta ser intolerable. Acude a emergencia del hospital 
doce horas luego de haber iniciado el dolor mandibu-
lar, sus signos vitales al ingreso fueron presión arterial 
de 180/70 mmHg, con una frecuencia cardiaca de 134 
latidos por minuto, a la exploración física se encontró 
un soplo cardiaco sistólico en foco aórtico, no se evi-
denció déficit motor ni trastorno de sensorio. 

El electrocardiograma al ingreso reveló nodo sinusal 
normal y la radiografía de ensanchamiento de medias-
tino. (Figura 1) Los resultados de laboratorio se mues-
tran en la tabla 1. 

Tabla 1.  Examenes de laboratorio al ingreso.

Hemoglobina 13,2 g/dl

Plaquetas 180.000 ul

Leucocitos 8,700 /ul

Creatinina 1,3 mg/Dl

Urea  24 mg/dl

Troponina 5 ng/l

Bilirrubina Total 1,1 mg/dl

Tiempo De Protrombina 1,1 SEG

TGO/TGP 33/27

Figura 1.  Radiografía que muestra ensanchamiento de la silueta 
cardiaca y mediastino.

Se le realiza ecocardiograma en el cual se evidencia la 
arteria aorta con presencia de doble lumen y flap inti-
mal. (Figura 2) La angiotomografía contrastada mostró 
disección aórtica con extensión de la disección a la aorta  
abdominal. (Figura 3)

Aproximadamente a las diez horas después del ingreso, 
a la clínica se agrega disnea con leves esfuerzos, dolor 
torácico y síntomas neurovegetativos e hipotensión.

Llevado a cabo el diagnóstico, el paciente fue inmedia-
tamente trasladado a otro hospital con mayor capaci-
dad resolutiva para reparación quirúrgica. Se le realizó 
la cirugía de Bentall.

En el postoperatorio, el paciente experimentó altera-
ción de la función cerebral y convulsiones debido a 
múltiples infartos cerebrales, embólicos y hemodiná-
micos; luego de meses en ventilación mecánica, el pa-
ciente falleció producto de complicación de infeccio-
nes asociadas a cuidados de la salud.

Discusión y revisión de la literatura
La presentación clásica de la disección aórtica es un 
dolor torácico o dorsal de aparición súbita 80-90%: sin 
embargo, un menor porcentaje 4% de los pacientes 
al principio no tiene dolor torácico y su tasa de mor-
talidad es mayor.2,5 El dolor mandibular de nuestro pa-
ciente es una presentación atípica de disección aórtica 
aguda. Los motivos de la ausencia de dolor torácico ini-
cialmente se consideró la ubicación de la disección en 
aorta ascendente. Se han reportado casos de disección 
aórtica sin dolor torácico; puede ocurrir con episodios 
de síncope, insuficiencia cardiaca y accidentes cerebro-
vasculares.2,5

En este caso, el dolor mandibular fue considerado un 
dolor irradiado provocado por la disección aórtica. Se 
conoce que la irradiación del dolor cardiogénico está 
mediado por fibras aferentes viscerales y neuronas sen-
soriales que inervan el área de radiación del dolor los 
cuales tienen un origen común en la columna dorsal.
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Figura 2.  Ecocardiografía vista supraesternal que evidencia falso 
lumen.

Figura 3.  Angiotomografía en un plano axial que demuestra aorta 
con presencia de falsa luz y luz verdadera, la cual se extiende hasta 
aorta abdominal.

Otro mecanismo aceptado es el dolor por estimulación 
de ramas recurrentes del nervio vago, las cuales se dis-
ponen alrededor del arco aórtico y transmiten informa-
ción sensorial.5

La ecocardiografía es una herramienta de diagnóstico 
no invasiva, rápida, cuyos hallazgos importantes son la 
presencia de doble luz y colgajo de la íntima; la angio-
tomografía determinó el diagnóstico definitivo y la ex-
tensión de la disección, con lo cual se pudo evidenciar 
la gravedad y necesidad de manejo quirúrgico inme-
diato.3,4

Desafortunadamente, el tiempo transcurrido entre 
el ingreso al hospital, su diagnóstico y el manejo de-
finitivo debido fue determinante para la aparición de 
complicaciones, lo cual fue dado por la falta de capa-
cidad resolutiva y necesidad de transferencia a otro  
nosocomio. 

Conclusiones
El dolor mandibular es una manifestación poco fre-
cuente o rara como síntoma inicial de disección aórti-
ca aguda. Además, esta es una emergencia médica de 
primer orden que requiere tratamiento quirúrgico de 
inmediato.
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