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424/265 - LO QUE EL SOPLO SE LLEVO
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 79 afios no perteneciente a cupo habitual que acude sin cita por dolor
abdominal. El paciente refiere molestias continuas en epigastrio de una semana de evolucion, sin irradiacion
y que aumentan en reposo. No interfiere con laingesta ni se modifica con larealizacion de esfuerzos. Niega
alteraciones del transito gastrointestinal. Niega fiebre, dolor toracico, disneani cortejo vegetativo
acompariante. Valorado esa misma mafiana por su médico de AP habitual siendo diagnosticado de
epigastralgiay pautado omeprazol 20 mg en ayunas.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 157/92 mmHg. FC 79 Ipm. T236,6 °C. SatO2 97%. Buen
estado general. Bien hidratado y perfundido. Eupneico en reposo. Conscientey orientado. CY C: carétidas
ritmicas, soplo irradiado desde foco adrtico en ambas carotidas. ACP: ritmico, soplo sistolico en foco adrtico
V/VI, no extratonos, mvc sin ruidos sobreanadidos. Abdomen: RHA + con soplo en mesogastrio. Blando y
depresible. Dolor difuso, no masas ni megalias. No datos de irritacion peritoneal. Murphy y Blumberg
negativo. PPRB-. MMII: no edemas ni signos de TV P. Pulsos distales presentes. ECG urgente: ritmo sinusal
a77 lpm. Ejeizquierdo. Q en carainferior V5-V6 (aguinesiainferoposterior conocida). BRDHH + HARI.
Ecografia abdominal urgente: Aorta abdominal infrarrenal de 37 mm de diametro con trombo mura que deja
luz excéntrica

Orientacion diagnostica: Aneurisma aorta abdominal infrarrenal.

Diagnostico diferencial: Dolor abdominal inespecifico, diverticulitis aguda, Ulcera gastrica o sindrome
aodrtico agudo.

Comentario final: En atencion primariael tiempo y 1os recursos de |os que disponemos son muy limitados,
por lo que una correcta exploracion fisica nos aporta informacion suficiente para diagnosticar una patol ogia
grave especialmente en un paciente no conocido. Por ello, através del caso expuesto queremos reivindicar su
importancia, asi como refrescar el manegjo y diagnostico de la patologia adrtica.
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