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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 58 afios encontrado en el suelo porque de forma subita ha sufrido
una pérdida de fuerza y sensibilidad en MMII con caida sin pérdida de conocimiento y sin
traumatismo. Seguido por Salud Mental por esquizofrenia. Gran fumador.

Exploracion y pruebas complementarias: Poco cuidado personal, vive solo, obeso, hernia
umbilical no complicada, glucemia basal de 190, saturacién 88%, frialdad de MMII con ausencia de
pulsos pedios y sensibilidad, cianosis y ausencia de relleno capilar y de reflejos. No presenta
edemas. Signos de insuficiencia vascular cronica. Resto de exploracion normal. Importantes
acropaquias. A la llegada al hospital se realiza Rx de térax y abdomen sin alteraciones. Se coloca
sonda vesical: orina de color oscuro. Ante el deterioro de la funcién renal (cr 2,6) y hepéatica (AST
1682, ALT 272) se solicita eco y TAC abdominal donde se observa: aneurisma de aorta abdominal
infrarrenal sin compromiso de arterias iliacas primitivas con trombo mural de 2 cm y sin signos de
rotura. Se confirma con angio-TAC. Tras el empeoramiento analitico se ingresa a cargo UCI por
rabdomiolisis por postracién en paciente en tratamiento crénico con neurolépticos. Con elevacién de
CPK y mioglobina que ha ocasionado una IRA con cr 5,1 y pH 7,26; ademas del hallazgo del
aneurisma infrarrenal con trombo mural. Se decide cirugia vascular urgente con problemas técnicos.
2 meses después sigue ingresado.

Juicio clinico: Aneurisma infrarrenal, rabdomiolisis, IRA.
Diagnoéstico diferencial: Metdastasis de carcinoma de pulmdn. Tromboembolismo.

Comentario final: Dificultad de seguimiento y control de factores de riesgo en pacientes con
problemas de Salud Mental. Los aneurismas son dilataciones patoldgicas de la pared de las arterias.
La localizacién mas frecuente es la aorta abdominal infrarrenal. La causa fundamental es la
arteriosclerosis. Otra etiologia es la hipertensién arterial y la presentacidon familiar. Caracteristicos
de varones de mediana edad con multiples factores de riesgo cardiovascular. Tres cuartas partes son
asintomaticos en el momento del diagndstico. A veces pueden producir dolor abdominal o
tromboembolia en MMII. Generalmente son hallazgos casuales como una masa pulsatil y mas
frecuentemente consecuencia del empleo de técnicas diagnosticas con motivo de otra patologia.
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