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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 71 afios de edad en € que destaca como antecedente de interés una
hipertension bien controlada con tratamiento, que acude ala consulta de Medicina de Familia por presentar
desde hace tres dias dolor abdominal difuso, méas acentuado a nivel de mesogastrio e hipocondrio derecho. Lo
describe como constante con variaciones en laintensidad, siendo mayor en las Ultimas horas. Sin relacion con
las comidas, hatenido nauseas y varios vomitos alimenticios. Afebril en domicilio. No presenta alteraciones
en su habito intestinal. No tiene otra sintomatol ogia por érganosy aparatos.

Exploracion y pruebas complementarias: Aceptable estado general, consciente, orientado, colaborador,
eupneico. Leve palidez cutanea. Tension arterial en miembro superior derecho: 100/74, miembro superior
izquierdo: 102/76. ACR: ritmica, sin soplos, murmullo vesicular conservado sin ruidos sobreafiadidos.
Abdomen: dificilmente depresible por defensa voluntaria del paciente. Se pal pa sensacion de masa en
hipocondrio derecho hasta flanco, que se extiende en epigastrio, pulsatil, sin soplos. Sin signos de
peritonismo. Ruidos hidroaéreos conservados. Extremidades: Pulsos conservados, sin edemas. Se decide
derivar a Urgencias, donde se realizan pruebas complementarias. Analitica general. Hemograma: Hb 17,1,
leucocitos 13.670, neutréfilos 12.100, plaguetas 177.000. Bioguimica: glucosa 166, creatinina 0,76, fosfatasa
alcalina 122. Resto de perfil hepético sin alteraciones. lones dentro de lanormalidad. TACy angio-TAC de
térax, abdomen y pelvis: aneurisma de aorta abdominal infrarrenal roto con importante hematoma
retroperitoneal. El paciente fue intervenido de urgenciapor €l servicio de Cirugia VVascular realizandose una
aneurismorrafiay un bypass aorto-aortico y posteriormente se trasladé ala UCI.

Orientacion diagnéstica: Aneurisma de aorta abdominal.

Diagnastico diferencial: Perforacion de viscera abdominal, pseudoquiste pancreético, obstruccion intestinal,
isguemia intestinal, pancreatitis.

Comentario final: El aneurisma de aorta es uno de |os diagndsticos diferenciales cuando se sospecha un
abdomen agudo. Predomina en varones, hipertensosy edad avanzada. El diagnéstico de certeza serealiza
mediante ecografiay TAC abdominal. Una cualidad fundamental de la Medicina de familiaes el mangjo de
laincertidumbre, pero igualmente es indispensable saber reconocer signosy sintomas de alarma que
requieran una actuacion urgente.
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