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Resumen

Descripcion del caso: Paciente con antecedentes de EPOC leve y glucemia basal alterada que
consulta en su centro de salud por clinica de dolor abdominal en fosa Iliaca Derecha de horas de
duracion sin vomitos ni diarrea, no relacion con comidas. Fumador de 30 paquetes/afio y bebedor
moderado de 50 g de etanol.

Exploracion y pruebas complementarias: En la exploracion se palpa en abdomen una masa
pulsatil en region central del mismo, sin signos de irritacion peritoneal. Se le realiza en el propio
centro de salud una ecografia abdominal exploratoria en la que se identifica un aneurisma de aorta
abdominal de 10 cm aproximadamente con gran trombo intramural. Se traslada al paciente al
Hospital donde se le realiza TC abdominal con contraste que revela un aneurisma abdominal con
sangrado activo hacia retroperitoneo derecho y una ateromatosis generalizada.

Juicio clinico: Rotura de aneurisma de aorta abdominal.

Diagnostico diferencial: Apendicitis, diverticulitis, patologia herniaria inguinal, enfermedad
tumoral intestinal, isquemia intestinal.

Comentario final: El paciente es operado de urgencia y se le coloca una endoprotesis aortobiiliaca
precisando ademaés de 5 concentrados de hematies y soporte hemodindmico con drogas vasoactivas.
Permanece en la UCI ingresado 6 dias donde ademas de mantener soporte hemodinamico se le
coloca una sonda naso-gastrica por ileo. Posteriormente en planta de Cirugia vascular evoluciona
favorablemente y es dado de alta. El aneurisma abdominal es una patologia en aumento dado el
envejecimiento paulatino de la poblacidn, con prevalencia del 5-6% en mayores de 60 afios y siendo
asintomatico en el 75% de los pacientes. Su ruptura supone una mortalidad global del 85-90%. La
implantacion de ecografos en los centros de salud supone una herramienta vital para su
identificacion precoz.
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