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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 67 afios de edad, con antecedentes de HTA, FA, DM 2, obeso, cdlicos
nefriticos de repeticion, asma, apendicectomizado con 24 anos. Acude consulta sin cita, interrumpiendo la de
otro paciente, por dolor abdominal intenso localizado en mesogastrio y fosa renal derecha de 1h de evolucion
gue se ha desencadenado de manera stibita mientras conducia, |o relaciona con episodios previos de colico
nefritico y solo desea que | e prescribamos Enantyum y Nolotil. Le suministramos un comprimido de
Enantyum para el dolor y le pedimos que espere mientras terminamos con el paciente que tenemos citado.
Cuando lo recibimos el dolor ha aumentado considerablemente, camina encorvado.

Exploracion y pruebas complementarias. La exploracién abdominal del paciente resulta dificil por el caracter
globuloso y distendido de latripa. Parece duro, doloroso ala palpacién, que a priori no permite discernir
masas ni megalias, € dolor no haremitido con Enantyum. No tiene fiebre. TA de 100/65, FC de 98.
Decidimos realizar eco abdominal dada laimposibilidad de explorar el abdomen. Eco abdominal: se observa
aneurisma de aortade 9 x 7,5 cm anivel epigastrico, desplazada hacia lado derecho, pulsatil, con flujo
arterial.

Juicio clinico: Aneurisma de aorta

Diagnostico diferencial: 1. Cdlico renal. 2. Procesos inflamatorios. 3. Aneurisma de aorta. 4. Procesos
isquémicos agudos.

Comentario final: Tras evidenciarse la masa aneurismatica en la eco, se pide ambulancia paratrasiadar a
paciente a urgencias inmediatamente. En ese momento, el paciente se encuentra palido y sudoroso. Camino
del hospital, se sincopa, con TA 75/43. Se instaura fluidoterapiay remonta. Al llegar al hospital serealiza
TAC urgente (aneurisma disecante de aorta abdominal) y se baja a quiréfano, con colocacion de prétesisy
buena recuperacion pocos dias después. Este caso enuncia laimportancia de la ecografia como método
diagndstico accesible, rapido, barato y Util alahora de valorar € abdomen de defensa. La disponibilidad de
un ecografo en los CS facilita este tipo de exploraciones y puede aportar datos que condicionen la correcta
derivacion del paciente alos servicios pertinentes. Asimismo, la ecografia es la prueba de el eccién en el
seguimiento de aneurismas no susceptibles de intervencion quirdrgica por su pequefio tamario, labor que se
podriarealizar de manerarutinariaen los CS.
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