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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 75 afos, dislipemia e hipertension arterial. En 2013, consulta por dolor
abdominal de varios dias, tipico de cdlico biliar sin fiebre. Tras tratamiento sintomatico, se cita para
ecografia abdominal en consulta, objetivando col€litiasis e higado graso, y de manera incidental se objetiva
aneurisma de aorta abdominal.

Exploracion y pruebas complementarias. Presentaba dolor en epigastrio e hipocondrio derecho, con Murphy
negativo (también ecogréfico). No se palpan masas ni megaliasy sin signos de irritacion peritoneal .
Desaparece dolor tras tratamiento. Desde atencion primaria, dada la ecografia se solicita TAC abdominal
(dilatacién aorta abdominal infrarrenal de 37 x 40 cm transverso y anteroposterior con trombo mural, y otra
dilatacion por debajo hasta la bifurcacion de 31 x 35m). En 2014, control ecogréfico con estabilidad del
mismo. En 2015, incremento en lalongitud anteroposterior en el conjunto de ambas dilataciones, 37 x 40y
32 x 55 mm, que se derivaa Cirugia Vascular. En 2017, en doppler se objetivan aneurismade 3,8 x 10,5 cm.
En 2018, nuevo doppler con estabilidad del tamafio. En enero de 2019, TAC adrtico con aumento de los
diametros 50 x 48 mmy 43 x 66 mm, con trombo mural en ambos dejando unaluz de 30 x 32 mmy 37 x 34
mm.

Orientacion diagnostica: Dilatacién progresiva de aneurisma de aorta abdominal.
Diagnostico diferencial: Dolor lumbar y abdominal inespecifico. Masas abdominales.

Comentario final: Es fundamenta gque en toda exploracion abdominal se tenga en cuenta la aorta abdominal,
yaque una alteracion a este nivel puede ser mortal. Se harealizado un control exhaustivo desde atencion
primaria, y tras objetivar cambios significativos en los diametros, se ha derivado a Cirugia Vascular. El
seguimiento de esta patologia: Cirugia reparadora electiva aneurismainfrarrenal de 5,5 cm o mayor,
seguimiento ecografico abdominal cada 3/6 meses si el didmetro esta entre 4-5,4 cm. Seguimiento ecografico
al afo, si e didmetro de la aorta abdominal esta entre 3-4 cm.
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