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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 70 afios que acude a su médico de Atencion Primaria por dolor en epigastrio
de varios dias de evolucion, continuo, mas intenso por la noche, que no cede con analgésicos, ni con IBP. No
dolor toréacico. Antecedentes personales. DM-11, HTA, hipertrigliceridemia, IMC: 30,8 (sindrome
metabolico), ulceraduodenal, ictus en 2013, sin secuelas. Tratamiento habitual: omeprazol 20 mg, triflusal
600 mg, sinvastatina 20 mg, metformina, lisinopril 20 mg.

Exploraciony pruebas complementarias. Exploracion abdominal: abdomen blando, sin defensa abdominal,
no doloroso ala palpacion. Murphy negativo. Resto de exploracién normal. ECG: ritmo sinusal, a 80 Ipm.

No ateracion de larepolarizacién. Debido a su antecedente de Ul cera duodenal, aumentamos la dosis de I BP.
Al dia siguiente nuestro paciente vuelve porque el dolor se ha hecho més intenso. Pasamos a realizar
ecografia abdominal en €l propio centro de salud, para descartar litiasis. Ecografia abdominal: higado de
tamafio y ecogenicidad normal. En vesicula no se apreciallitiasis. Encontramos siguiente hallazgo: aumento
de tamafio de aorta abdominal con sospecha de aneurisma de 7 cm, con posible trombo mural. (Poseemos una
imagen muy interesante de esa ecografia). Avisamos al 061. Fue ingresado en Hospital Clinico, donde
confirmaron el diagndstico con TAC abdominal, y fue intervenido por Cirugia Cardiovascular.

Juicio clinico: Aneurisma de aorta abdominal infrarrenal de 7 cm de didametro.

Diagnostico diferencial: Ulcera duodenal. Litiasis. Obstruccion intestinal. Isquemiaintestinal. Perforacion.
Isquemia cardiaca.

Comentario final: Nuestraintencion al exponer este interesante caso clinico eslaimportancia del control de
los factores de riesgo cardiovascular, a veces muy dificil en nuestros pacientes de Atencion Primaria, que
ponen excusas para no llevar un estilo de vida saludable ni dgjar de fumar, tales como €l titulo del trabajo. El
aneurisma abdominal es una complicacion de estos factores de riesgo cardiovascular. Otro aspecto a destacar
es laimportancia que puede tener la ecografia en Atencion Primaria, la cual otrora desconocida, resulta un
suplemento muy Util para complementar nuestro acercamiento clinico al paciente, y descartar complicaciones
urgentesy graves.
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