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347/602 - EL ANEURISMA ABDOMINAL, UNA ENTIDAD DIFICIL DE DETECTAR
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 77 afios que realiza seguimiento por exposicion al asbesto y por padecer
enfermedad de Crohn. Dos afios antes se le hizo un TAC toraco-abdominal de screening por exposicion al
asbesto informado como normal. Acudi6 a medicinainterna quien lo remite al rehabilitador por dolor
mecanico lumbar de dos meses, este aprecia dolor lumbar que seirradiaa miembrosinferiores, Laséguey
Neri positivosizquierdos, visualiza una resonancia lumbar, no informada, donde aprecia extrusiones discales
lumbares con posible compromiso radicular por 1o que iniciatratamiento con tapentadol, paracetamol,
metamizol y lidocaina en parchesy deriva a unidad del dolor paravalorar bloqueo epidural caudal. Acude a
consulta de atencion primariasin mejoria del dolor lumbar donde se realiza unaradiografia simple de
abdomen que detecta cal cificacion aorticay una resonancia posterior que es diagnostica de aneurisma adrtico
aortainfra-renal con trombo intramural concéntrico de 67 mm de didmetro y unalongitud de 9 cm sin
cambios respecto a TAC previo dos afios antes donde no se detectd a priori por centrar la atencion en el
pulmon. Se remite a cirugia vascular y tras intervencion quirdrgica desaparece € dolor lumbar.

Exploracion y pruebas complementarias: La palpacién de masa pulsatil abdominal, soplo abdominal y pulsos
distales. Radiografia simple lumbar: calcificacion longitudinal de la pared arterial. Eco abdominal es coste-
efectivo con limitaciones del pacientey el observador. Resonancialumbar cuantifica el didmetro y trombos
murales.

Orientacion diagnostica: Aneurisma abdominal por laimagen en laradiografia simple.
Diagnastico diferencial: Con cdlico nefritico, pancreatitis o crisis de lumbociética.

Comentario final: El diagndstico del aneurisma aortico suele ser incidental o como hallazgo de otro examen
radioldgico. En laradiografia simple de abdomen o columna lumbar sugiere la presenciad e un aneurisma en
el 70% delos casosy la ecografiaabdominal en casi todos los casos. La valoracién global del enfermo y no
centrado en signos aislados permite una vision en conjunto y un diagndstico mas compl eto.
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