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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 62 afios hipertenso, dislipémico, exfumador y exbebedor, que acude a su
meédico de atencion primaria por dolor en hemiabdomen inferior sin irradiacion de varios dias de evolucion
gue relaciona con laingesta de determinados alimentos. No fiebre. No nduseas ni vémitos. No alteraciones
gastrointestinales. No sindrome miccional. No otra sintomatologia.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG. Consciente, orientado y colaborador. Hidratado, perfundido y
coloreado. Eupneico. Afebril. CyC: presion venosa central normal. Cardtidas simétricasy ritmicas. AC:
ritmica sin soplos ni extratonos. AP: murmullo vesicular conservado sin ruidos sobreafiadidos. ABD: RHA+.
Blando, depresible con presencia de masa pulsétil en mesogastrio dolorosa a la palpacion de 10 cm. No
soplo. No masas ni megalias. No signos de irritacion peritoneal. Pulsos femorales presentesy simétricos.
MMII: no edemas ni signos de TV P. Pulsos pedios presentes atodos |os niveles. Se deriva a urgencias para
estudio, realizando analitica. Hemoglobina 13.900 g/dl, VCM 89,30 fL, HCM 29,10 pg. Resto normal. TC
toraco-abdominal que permite visualizar aneurisma trombosado de la aorta abdominal 9,7 x 11,3 x 12,3 cm
con luz vascular irregular de hasta 6,4 x 5,5 cm. No se visualiza Flap intimal ni rotura del aneurisma. Se
realiza exclusién mediante endoprotesis bifurcada de aneurisma de aorta abdominal infrarrenal gigante méas
con arteriografia aorto-iliaca intraoperatoria.

Juicio clinico: Aneurisma de aorta abdominal infrarrenal gigante.
Diagnastico diferencial: Obstruccion intestinal, quiste pancredtico, Ulcera péptica, isquemiaintestinal .

Comentario final: Ante la presencia de masa abdominal pulsétil en mesogastrio y dados | os antecedentes
personales del paciente, una adecuada anamnesis y una exhaustiva exploracion fisica desde el centro de salud
permitié una derivaci én adecuada para un correcto diagnéstico y €l inicio del tratamiento de manera precoz.
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