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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 89 afios, con antecedentes personales de cardiopatia isquémica (angor),
hipercolesterolemia, EPOC y exfumador. En tratamiento con: Adiro, Spiriva, Formodual. Vida basal muy
activa. Acude a consulta de Atencién Primaria pararevision anua de patologia crénica, permaneciendo €l
paci ente asintomatico.

Exploracion y pruebas complementarias: Tension arterial: 140/95 mmHg. Carétidas ritmicas sin soplos.
Auscultacion cardiaca: ritmico, soplo sistolico eyectivo. Se palpa masa pulsatil periumbilical, no dolorosaa
la palpacion. No se ausculta soplo a dicho nivel. Pulsos tronculares presentes. Analitica sin alteraciones.
Electrocardiograma: ritmo sinusal a 75 latidos por minuto. Blogueo de rama derecha ya descrito previamente.
Ecografia abdominal: Se objetiva aneurisma de aorta abdominal de 10 centimetros, con trombo mural.
Ecografia de confirmacion por radidlogo: dilatacion aneurismética de aorta abdominal de 10 cm de diametro
con 8,1 cm de trombo mural y 2,8 cm de diametro intramural. Se deriva a Cardiologiay cirugia vascular para
valoracién. Se realiza tratamiento endovascular con endoprétesis aorto uniiliaca izquierda, oclusor derecho y
by-pass fémoro femoral cruzado.

Juicio clinico: Aneurisma de aorta abdominal infrarrenal no complicado.
Diagnastico diferencial: Pseudoaneurisma, tumores, infecciones.

Comentario final: Lalocalizacion infrarrenal eslamas comin de |os aneurismas adrticos. La mayoria de los
pacientes, permanece asintomatico, excepto en casos de crecimiento rapido o didmetro lo suficientemente
grande como para producir compresién de estructuras vecinas. El diagndstico, suele darse tras un examen
fisico rutinario o incidentaloma en pruebas de imagen. Es de suma importancia, tener en cuenta pacientes
potencialmente con riesgo de padecer aneurisma, dado el riesgo vital y riesgo de desenlace fatal, ante una
rotura, siendo fundamental ante cualquier sospecha, confirmacion con prueba de imagen paraclasificar alos
pacientes segun riesgo de rotura (didmetro de aneurisma, hipertensos, sintométicos...) parasi 1o requiere,
derivacién urgente y tratamiento.
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