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347/1760 - LUMBALGIA ATIPICA, UN CASO DE SINDROME AORTICO AGUDO
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 76 afos con antecedentes de HTA, tabaquismo e isquemiade MMII, acude a
la consulta del centro de salud refiriendo episodios de dolor lumbar de inicio brusco desde hace 3 dias. Los
episodios le despiertan por lanoche y seirradian aambas caderas. Ademas refiere astenia en estos dias y
empeoramiento de su claudicacion intermitente (de poder andar unos 400 m ha pasado a claudicar en menos
de 100 m). Cuenta que suele tener episodios de dolor lumbar por la artrosis, pero en este caso no esigual.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG. Cy O. NHy NC. ACP: Ry SS. MV C sin ruidos. Abdomen:
B/D. Masa pulsétil infrarrenal con soplo. No doloroso. MMII: pulsos pedios conservados y simétricos. ECG:
RS a 80 Ipm. Voltge normal. Sin ateraciones agudas de larepolarizacion. TAC aorta aneurisma de la aorta
torécicay abdominal e iliacas comunes, observandose en cayado adrtico, aorta descendente y abdominal
imégenes que podrian corresponder a pequefias ulceraciones en trombo mural crénico, como signo de alto
riesgo de rotura. Presenta una diseccion focal no limitante de flujo en el origen de la subclaviaizquierda.

Orientacion diagnodstica: Sindrome adrtico agudo. Diseccién adrtica.
Diagnostico diferencial: Lumbalgia mecanica. Célico nefritico.

Comentario final: Ante signos atipicos del cuadro (masa pulsétil, intensificacion de la claudicacion, astenia)
el paciente fue derivado a urgencias hospitalarias para valoracion. Se evidencié en TC el aneurismade aorta
gue requeria de intervencién urgente por parte de CCV. Esimportante sefidlar que los meédicos de familia
podemos, mediante examen clinico exhaustivo, detectar a tiempo patologias que suponen un riesgo potencial
paralavidadel paciente tal y como sucede en este caso.
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