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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 56 afios sin antecedentes personales, acude a su Centro de Salud por dolor
lumbar intenso brusco, irradiado a hemiabdomen izquierdo, con afectacién de estado general, estable y
afebril. Tras administrarle analgesia parenteral (metamizol), la escasa mejoria, y €l cuadro clinico descrito es
derivado por sus medios (conduciendo) a hospital. Acude deambulando, y alallegada presentaimportante
afectacion del estado general, con dolor lumbar intenso y nduseas.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 218/116. FC: 84 Ipm. Temperatura 36,2 °C. Sat02:99%.
Afectacion estado general. Palidez mucocutanea. Obesidad. ACP: sin ateraciones. Abdomen: dolor ala

pal pacion profunda en FlI. Peristaltismo conservado. No irritacion perit. Pulso femoral izquierdo disminuido.
Sucusion renal: negativa. EEIlI: sin hallazgos. ECG: descenso en cara lateral de ST. AS: Destaca: leucocitos:
18.000 (87,9 §/6,6M/5,2L). Plaguetas. 129.000. E. cardiacas. CPK: 127. D-dimero: 97.620. Coagulacion:
AP: 79%. ECG: RSa 77 Ipm. Descenso ST en V4-6. Torax: sin hallazgos. TAC: AAA, tipo B, agudo y
complicado por gran hematoma retroperitoneal, espacio pararreno posterior izquierdo, con posible origen en
gjeiliaco izquierdo.

Juicio clinico: Sospecha de aneurisma de aorta (AAA). Se traslada a area de criticos para estabilizacion, y
control sintomatico, con traslado al TC. Diagnéstico: AAA, Tipo B, agudo y complicado (informado en TC).
El paciente fue derivado a Servicio de referencia para tratamiento (vascular/torécica).

Diagnostico diferencial: Aneurismade aorta. Colico nefritico. Lumbalgia

Comentario final: Se expone una AAA en menor a 60 afios visto en CS. Su padre ya habia muerto por AAA.
Resulta interesante puesto que se trata de paciente sin antecedentes personales (y los familiares no suelen
preguntarse), con una presentacion brusca, y sintomatologia frecuentes. Ademas, el paciente decidio acudir al
hospital por sus medios. El paciente fue intervenido (endoprétesisiliaca), y dado de alta con tratamiento
antihipertensivo, antiagregantes, e ibp. Actua mente se encuentra bien.
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