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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 83 afios con antecedentes de HTA y EPOC que acude ala consulta de
Atencién Primaria no demorable por lumbalgia de 24 horas de evolucién. Segun el paciente, dolor anivel
lumbar con irradiacion hace ambos miembros inferiores de intensidad creciente y que se incrementa con los
movimientos. El cuadro se acomparia en las Ultimas horas de sudoracion, vomitos de caracteristicas
alimenticias junto con dos episodios de diarrea sin productos patol 6gicos. Minimadisneay astenia
acompafiante sin otros sintomas de interés. Ante la ecografia clinicay ECG realizada en atencién primaria, se
deriva a servicio de urgencias de referenciaen UVI movil.

Exploracion y pruebas complementarias: Mal estado general. Sudoracion profusa. Tension arterial 80/55. FC:
115 Ipm. SatO2: 92%. Auscultacién cardiopulmonar: Tonos taquicéardicos ritmicos sin soplos. Roncus
dispersos con hipoventilacion bibasales. Abdomen: dolor ala palpacion profunda en la zona periumbilical
con irritacion peritoneal. Miembros inferiores: Pulsos conservados y simétricos. No edemas. No signos de
TVP. Andlitica sanguinea: hemoglobina 10,3, plaguetas 120.000. Bioguimicay coagulacion sin alteraciones.
Ecografia clinica: aneurisma adrtico abdominal de 8 cm de didmetro mayor con trombo mural que parece
concéntrico y lengtieta de liquido con sefial doppler interior. Angio-TC: aorta difusamente elongaday
dilatado con gran aneurisma sacular de aorta abdominal infrarrenal de 8,6 x 8,9 x 11,6 cm asociado agran
hematoma retroperitoneal izquierdo.

Juicio clinico: Rotura de aneurisma de aorta abdominal infrarrenal .
Diagnostico diferencial: Lumbalgia atraumatica. Ciatalgia. Colico renoureteral .

Comentario final: Evolucion: paciente se intervino de urgencias col ocandose una endoproétesis aorto-
monoiliacaizquierda con bypass femoro-femoral izquierda-derecha con buen resultado y siendo dado de alta
alos 8 dias. Lalumbalgia atraumética es un motivo de consulta frecuente en atencion primariay urgencias
gue en lamayoria de las ocasiones no supone ninguna afectacion grave. Resulta fundamental larealizacion
de una correcta anamnesis y exploracion fisicaasi como no banalizar una sintomatologia cominmente
benigna para no demorar el diagnostico de una patologia grave y potencialmente tratable.
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