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212/1367 - Dolor abdomina
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 56 afos traido en UVI movil a Urgencias por malestar general de 3-4 horas
de evolucién con dolor abdominal, nauseas sin vémitos, afebril y sin otra clinica acompafiante. Como
antecedentes personales no poseia ninguno de interés ni tomaba medi cacion.

Exploracion y pruebas complementarias. En la exploracion fisica destaca un abdomen distendido, con una
diferencia ala palpacion de pulsos radial es, sensacion de masa pulsétil en abdomen, leve taquicardicay
palidez mucocuténea. Ante los hallazgos en la exploracién se sospecha un aneurisma de aorta abdominal roto
por o que se solicita hemograma, bioquimicay coagulacion, donde cabe descartar un hemoglobina de 6,5.
Ademas, se solicita un angioTC toracoabdominal para confirmar la sospecha, en el que se apreciaun
aneurisma de aorta toracica descendente roto, que drena a cavidad pleural derecha, formando un hemotérax y
conteniendo larotura del aneurisma. Se habla con Cirugia Vascular y Torécicadel hospital de referencia,
decidiendo traslado a su unidad para cirugia urgente. El paciente es operado por ambos servicios poniendo
una endoprétesis endovascular, y posteriormente se coloca un tubo de térax para drenar el hemotérax.
Actuamente, el paciente se encuentra asintomatico con revisiones en Cirugia Vascular.

Juicio clinico: Aneurisma de aorta toracica roto con hemotérax secundario.

Diagnostico diferencial: Ante los dolores abdominales, no debemos descartar ninguna patologia que englobe
los mismos, en este caso la distension abdominal, la pal pacidn de masa epigastrica pulsétil, lataquicardia, la
diferenciaentre pulsosradialesy el malestar general del paciente, ya esindicativo de aneurisma.

Comentario final: Hay multiples causas de dolor abdominal, pero laformaen como se instaura, donde
localiza el dolor, la correcta anamnesisy buena exploracién, es muy importante ala horade realizar un
diagnostico diferencial de los mismosy llegar aun diagndstico certero. La enfermedad aneurismatica es una
patol ogia multifactorial que se presenta en todo el mundo y se asocia a gran cantidad de muertes stbitas sin
explicacién; ya que a pesar de que no es una entidad tan rara, no se diagnostica tan cominmente.
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