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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 74 afios que acude a consulta de su MAP (médico de atencion primaria)
porgue nota sensacion de “goteo” en abdomen, |o describe como un latido desde hace unos dias, en zona
abdominal derecha. No lo relaciona con la actividad, ni con alimentacion, ademas tiene una masa en dicha
Zona, sin otros sintomas.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, bien hidratado y perfundido, eupneico. No
focalidad neurol6gica. Auscultacion ritmico, sin soplos, murmullo vesicular conservados. Abdomen blando,
depresible, no signos de irritacion peritoneal, masa en hemiabdomen derecho con latido. Extremidades
inferiores no signos de trombosis, ni edemas. Tension arterial: 130/75. Frecuencia cardiaca 58
latidos/minutos. Saturacion oxigeno: 96%. Tras valoracion es derivado por su map a urgencias hospitalarias.
Ecografia abdominal: vesicula normal, conteniendo en su interior litiasis, a. Rifiones, area pancreatica, bazo
y viabiliar sin ateraciones. No masas adrenales ni adenomegalias en retroperitoneo. No liquido libre.
Cambios arterioescleréticos en aorta abdominal y sus ramas, con dilatacion aneurismética de la aorta
infrarrenal (25 mm). Aneurisma sacular de arteriailiaca externa derecha de 55 x 57 x 77 mm, con trombo
mural y flujo turbulento en su interior. Andlisis: hemogramay coagulacion normal, bioquimica con Reaccién
en Cadena de la Polimerasa: 159. Se contacta con cirugia vascular quien solicitaangioTAC de aorta
abdominal y bifurcacion de iliacas, confirmando diagnostico. Se programa intervencion quirdrgica:
endoprotesis de aorta abdomina y embolizacion de hipogéstrica derecha.

Juicio clinico: Aneurismade arteriailiaca derecha. Dilataci 6n aneurismética de aorta abdominal infrarrenal.

Diagnostico diferencial: Tumor renal. Tuberculosis ganglionar. Metastasis de tumor primario. Tumor
hepético. Aneurisma de arteria esplénica. Tumor quistico pancreatico.

Comentario final: Fundamental lavaloracion del map y la derivacion de forma urgente a hospital, evitando
la posibilidad de rotura de aneurisma. Se resuelve el caso satisfactoriamente con tratamiento quirdrgico por
cirugia vascular.
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