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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 90 afios que acude a consulta de atencién primaria por comenzar
stbitamente con dolor en gluteo izquierdo, muy intenso y en region lumbar. Durante la anamnesis
comienza a encontrarse mal.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 108/56 mmHg, FC: 61 lpm, SatO2: 90%, t2 35,5 °C.
Presenta sudoracion profusa, palidez cutdneo-mucosa, frialdad generalizada, taquipneico. ACP:
normofonico, sin soplos. MVC en ambos campos, sin ruidos afiadidos. Abdomen: dolor en flanco
izquierdo, donde se palpa masa pulsatil. Pulso femoral izquierdo débil. Hemograma y coagulacion
normal. Bioquimica: glucemia 236 mg/dl, creatinina 3,15 mg/dl, BNP: 1.369,7 pg/ml, resto normal.
TAC abdominopélvico: rotura de aneurisma infrarrenal izquierdo con hematoma retroperitoneal
asociado. Se administra zofran, fentanilo, omeprazol, se inicia sueroterapia intensa con SF y
volumen, y perfusion de dopamina. Se comunica el caso con cirugia cardiovascular, que desestima la
cirugia dada la edad y la pluripatologia de base del paciente.

Juicio clinico: Rotura de aneurisma infrarrenal izquierdo con hematoma retroperitoneal asociado.
Diagnostico diferencial: Lumbalgia crdnica.

Comentario final: Fl aneurisma de la aorta abdominal es una compleja enfermedad, relativamente
frecuente, muy peligrosa y muchas veces catastréfica en el adulto mayor. El1 91% de los casos se
acompana de lumbalgia, por lo que es importante hacer el diagnostico diferencial de la misma. En la
mayoria constituyen un hallazgo casual con motivo del estudio de otras patologias. La prevalencia es
de 2-5% de la poblacion, la mortalidad en caso de rotura es del 80%, en algunos estudios se dice que
se deberia realizar cribado poblacional en varones de mas de 65 afnos de edad dada la prevalencia,
hay pruebas de la reduccion significativa de la mortalidad por aneurisma de la aorta abdominal en
varones de 65 a 79 anos sometidos a cribado ecografico.
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