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Resumen

Descripcion del caso: Vardn, 70 afios. Antecedentes personales: diabetes tipo 2, hipertension arterial,
fibrilacion auricular paroxistica e hiperlipemia mixta. En tratamiento con metformina, bisoprolol, enalapril,
acenocumarol, simvastatinay omeprazol. Acude arevision de rutina cuando refiere "ligero" dolor abdominal
estas Ultimas semanas, sin alteracion del habito intestinal ni otra sintomatologia.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, eupneico en reposo. Estable
hemodinamicamente. Tension arterial 173/85 mmHg. Arritmico ala auscultacion, sin soplos, roces ni
extratonos. Abdomen blando y depresible, no doloroso pero se pal pa masa pul sétil en mesogastrio. Pulsos
distales presentes y simétricos. Electrocardiograma: fibrilacién auricular con blogueo incompleto de rama
derecha. Analitica: hemogramay bioquimica normales, salvo glucosa en ayunas 120 mg/dl y hemoglobina
glicosilada de 7,2%. Coagulacién compatible con toma de anticoagulante. Dimero-D 1,3 mg/l (normal 0,5-1
mg/l). Se deriva a Urgencias ante sospecha de aneurisma. Alli serealiza TAC, hall&ndose aneurisma adrtico
abdominal infrarrenal de 62 mm de diametro. En Cirugia VVascular, tras completar estudio (arterias popliteas,
femorales y troncos supraadrticos normales) se implanta endoprétesis percutanea.

Juicio clinico: Aneurisma adrtico abdominal.
Diagnostico diferencial: Viscera perforada, pancredtitis, isquemiaintestinal, obstruccion intestinal.

Comentario final: En Atencién Primaria hay que prestar atencion alos dolores abdominales en mayores de 65
anos con factores de riesgo cardiovascular. Un acto tan sencillo como la pal pacion abdominal periodica
resulta de vital importancia para €l diagnostico de aneurismas abdominales. Por otro lado, a este paciente tras
el episodio actual se le tendrd que modificar su tratamiento de base bajo un control més estricto para
conseguir objetivos de tension arterial por debajo de 130/80 mmHg, LDL inferior a 70 mg/dl y hemoglobina
glicosilada menor del 7%.
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