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Resumen

Descripcion del caso: Paciente vardn de 82 anos con HTA, FA, DL, CLLERC que acude a su CS por
dolor c6lico lumbar bilateral, irradiado hacia cara anterior del abdomen, de irrupcion brusca,
acompanado de sudoracién, nduseas y vomitos.

Exploracion y pruebas complementarias: Agitado con regular estado general, postura antialgica,
palidez cuténea y sudoracion. TA 148/100 mmHg, FC 85 lpm. Abdomen: dolor en flanco derecho. No
irritacion peritoneal. Pulsos periféricos conservados y simétricos. ECG: FA, BRD, HBAI y analitica de
sangre y orina normales. Se realiza ecografia abdominal en CS que muestra imagen de dilatacion Ao
abdominal. TAC abdominal que confirma el diagnostico.

Juicio clinico: AAA infrarrenal con trombo intraluminal y signos de complicacion.

Diagnostico diferencial: CRU e ITU complicada. IAM, colecistitis aguda, necrosis tubular aguda,
TEP, isquemia intestinal y pancreatitis.

Comentario final: La diseccion de AAA es una situacion clinica critica cuyo prondstico depende de
un diagnostico rapido asi como de la instauracion rapida del tratamiento. Son factores
predisponentes la edad, HTA. Mas frecuente entre 50 y 60 afos, varones 3/1. El diagndstico se basa
en la sospecha clinica, y debe ser rdpidamente confirmado. La ecografia puede detectar un AAA en
al menos 97% de los casos, sin embargo no permite discriminar si existe pérdida, por lo que ante
sospecha clinica y ecografia compatible debe realizarse derivacién urgente. El1 TAC representa una
opcion rapida y no invasiva. Se debe iniciar tratamiento orientado al control de la TA y el dolor. El
tratamiento hipotensor més recomendable es nitroprusiato o labetalol. El objetivo de TA se
encuentra en 100-120 mmHg de sistdlica y el de frecuencia cardiaca en 60 lpm.
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