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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 73 afios que acude por dolor abdominal tras realizar gjercicio fisico y tras ser
explorado y valorado en Atencién Primaria se decide derivar a servicio de Urgencias para unavaloracion
més profunday realizacién de ecografia. El paciente esta afebril. No presenta nauseas, vomitos ni diarrea. No
otraclinica afadida. El paciente es Hipertenso desde hace afios y esta en tratamiento con Enalapril 20 mg/dia

Exploracion y pruebas complementarias. T2 36.8 °C; TA: 110/72; FC: 89 Ipm. CyC: Carétidas simétricas sin
soplos. MMSS: Radial bilateral. ACP: Ritmica sin soplos. MV C sin ruidos afiadidos. Abdomen: Blando y
depresible. Doloroso ala palpacion en cuadrante inferior izquierdo. No signos de irritacion peritoneal. Se
palpa masa pulsatil en zona umbilical izquierdade 7 cm de didmetro. Peristaltismo conservado. No soplos
abdominales. PPRB negativa. MMI|I: Pulsos femorales presentes y simétricos, pulso pedio y popliteo en
MID. Resto ausentes. Analitica: Bioquimica (PCR: 80 mg/L), hemogramay coagulacién normal. Ecografia
abdominal urgencias: Aneurisma de aorta abdominal de 9.1 x 9.8 cm, con trombosis mural, probablemente
infrarrenal.

Juicio clinico: Aneurismatoracoabdominal (CIE 9: 441.7)

Diagnostico diferencial: Entre las enfermedades que pueden cursar con dolor abdominal de instauracion
brusca: perforacion de viscera hueca, Ulcera péptica perforada, infarto mesentérico, aneurisma adrtico
disecante, rotura de embarazo ectdpico, quiste ovarico roto o torsion ovarica, embolismo pulmonar, infarto
agudo de miocardio, embolia mesentérica, hematoma de vaina de los rectos, infarto de algiin 6rgano
abdominal o neumotorax espontaneo

Comentario final: Un 70-75 % de | os casos de aneurismas son asintomaticos. Hay un predominio en varones,
hipertensos y edad avanzada. Es importante resefiar |laimportancia de la ecografia para su diagnéstico en
atencion primaria. A pesar de realizar €l diagnostico ecografico, es necesario realizar TAC para detectar
complicaciones como rotura o diseccion aneurismatica con hematoma retroperitoneal 0 signos de amenaza de
rotura, como &l sangrado intratrombo. En este caso al realizar el TAC abdominal, fue detectado el aneurisma
toracico.
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