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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 72 afos con antecedentes de hipertension arterial y psoriasis. Exfumador de 1
paguete de cigarrillos. Acude a urgencias de madrugada por malestar general y empeoramiento de intenso
dolor lumbar, irradiado a cara posterior de extremidad inferior izquierda de 16 horas de evolucién, que no
cede con analgesia. Previo al inicio del cuadro sobreesfuerzo cargando peso. Afebril. Sin pérdida de fuerzao
sensibilidad en extremidades ni pérdida de control de esfinteres. Sin clinicamiccional. Acudi6 a urgencias
esa mafiana por mismo cuadro, se realizo Radiografia de columna. Ante estabilidad del paciente, se
diagnosticd como lumbociatalgiay se decidi6 alta hospitalaria.

Exploracion y pruebas complementarias. Mal estado general. Palidez y sudoracion. Taguipneico. Inquieto.
Hipotenso (80/40 mmHg). Auscultacion cardiopulmonar: taquicardico sin soplos. Murmullo vesicular
conservado sin ruidos sobreafiadidos. Abdomen: blando con defensa ala pal pacion por dolor. Ruidos
intestinales presentes. Soplo. Sin megalias. Locomotor: Dolor ala palpacion de musculatura paravertebral
lumbar bilateral. Fuerza en extremidades disminuida. Sensibilidad conservada. Pulsos débiles. Analitica:
bioguimicay hemograma normal (salvo hemoglobina 11,2). Coagulacion (INR 2,2 dimero D 9,8). TAC aorta
abdominal: hematoma retroperitoneal en relacion con presencia de aneurisma de aorta abdominal infrarrenal,
inicio 13 mm distal a salida de arteriarenal izquierda. Extension craneocaudal 12 cm hasta bifurcacién
aortoiliaca. Diametro transverso 10 cm con trombo mural. Ulceraciones murales.

Juicio clinico: Ruptura aneurisma aorta abdominal.
Diagnostico diferencial: Lumbociatalgia aguda. Estenosis canal lumbar. Sepsis urinaria. Abdomen agudo.

Comentario final: Ante un cuadro de dolor lumbar de caracteristicas mecanicas sin signos de alarma, es
razonabl e establecer como principal diagnéstico lumbalgia/lumbociatalgia aguda. Sin embargo, ante la
persistencia de un dolor lumbar y/o abdominal muy intenso, asociado a empeoramiento brusco del estado
general con signos de shock, sospechar y descartar, siempre, urgencia vital en relacion a enfermedad adrtica,
dado el alto riesgo de mortalidad que implican dichos cuadros pese a su diagndstico precoz.
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