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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 22 afios con antecedentes de hipotiroidismo e | ctus isquémico en 2011 por
diseccion espontanea de arteria carétida izquierda. Acude a Urgencias por dolor en hipocondrio derecho
irradiado afosarenal. Ha presentado vémitosy mal estado general en dias previos. Con sospecha de
pielonefritis aguda, solicitamos analitica general. Exploracion abdominal que impresiona de abdomen agudo
y solicitamos ecografia. Pasa a Observacién. Durante su ingreso €l estado general empeora progresivamente,
pasando de hemoglobina8 a 5,5 g/dL en 3 horas. Ante los hallazgos analiticos y el mal estado general con
rapido deterioro, nuestra sospecha clinica cambiay solicitamos TAC abdomen prioritario, donde observamos
hematoma retroperitoneal con aneurisma de arteriailiaca comun derecha. Tras valoracion por UCI, ingresa
en Cirugia Vascular para ligadura de aneurismas y colocacion de bypass aorto-femoral. Tras 15 dias de
ingreso con buena evolucion, es dada de Alta, con seguimiento por Enfermedades Sistémicas para estudio de
posible colagenopatia. Continda en estudio.

Exploracion y pruebas complementarias: Mal estado general, consciente y orientada, signos de
deshidratacion y gran palidez cutanea. Abdomen blando y depresible con dolor en hipocondrio derecho y
defensa. Dificil exploracién por dolor. Auscultacion normal. Analitica general donde destaca hemoglobina 8
g/dL, resto sin interés. TAC abdomen: hematoma retroperitoneal con aneurisma de arteriailiaca comun
derecha, comunicado con pseudoaneurismay fistula con sistema venoso iliaco. Estenosis de arteriailiaca
externa derecha'y aneurisma de arteria hipogéstrica izquierda. Ecocardiografia: normal. Anatomia patol6gica
biopsia piel: normal.

Juicio clinico: Shock hemorréagico; aneurismade arteriailiaca comun derecha; posible sindrome de Ehlers-
Danlos.

Diagnostico diferencial: En el momento inicial, por las caracteristicas del dolor, la primera sospecha fue
pielonefritis aguda. Dado |os antecedentes de |a paciente ampliamos el diagnostico diferencial: apendicitis
aguda, embarazo ectdpico, aneurisma aorta, €tc.

Comentario final: Con este caso queremos mostrar laimportancia de laanamnesisy la valoracion clinica del
paciente. Aunque la primera sospecha diagndstica por |as caracteristicas del dolor fue pielonefritis, €l estado
genera de la paciente y facies que impresionaban de enfermedad, nos hizo valorar otras opciones menos
frecuentes pero més graves, permitiendo un diagnéstico y tratamiento precoz.
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