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424/801 - ABDOMINALGIA COMPLICADA
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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 84 afios, con HTA, DM, DL, cardiopatia isquémica, HBP, tratado
con ramipril, metformina, atorvastatina, nitroglicerina, carvedilol, amlodipino, tamsulosina,
clopidogrel, &cido acetilsalicilico. Presenta dolor en fosa iliaca izquierda (FII) irradiado a fosa renal
izquierda tras la cena, sin otra clinica.

Exploracion y pruebas complementarias: Afebril, TA: 120/70 mmHg, FC: 68 lpm. Buen estado
general. ACP: ritmica sin soplos, no ruidos afiadidos. Abdomen: blando, depresible. RHA
conservados. Pufiopercusion renal izquierda +, derecha -. Dolor al palpar FII. No peritonismo. MMII:
pulsos pedios simétricos. Administramos diclofenaco + primperan im. Ante la no mejoria, derivamos
a Urgencias hospitalarias. Analitica: hemoglobina: 12,9 g/dL, leucocitos: 15.200/ul (neutrofilia).
Orina: glucosa positivo, cuerpos cetdnicos: 50 mg/dL, hematies: 25. Resto anodina. Rx abdomen: sin
hallazgos. Administramos noloti 1 + enanatyum y dolantina por persistir dolor. Presenta sincope e
hipotension (TA 60/45) mejorando tras sueroterapia + naloxona iv. ECG: ritmico a 100 Ipm. T
negativa en II, III, aVF, V5 y V6 (conocidas). No signos de isquemia aguda. Ecografia abdominal: en
vacio izquierdo, masa de 122 mm, de caracteristicas quisticas. Analitica control: Hb: 5,7 g/dL, Cr:
1,6 mg/dL y PCR: 6,5. Mejoria clinica. Solicitamos TAC abdominal: aneurisma sacular
arteriosclerotico de aorta abdominal de 11 cm, con gran trombo mural, rodeado por hematoma
retroperitoneal con signos de sangrado activo. Liquido libre retroperitoneal escaso. Desestimado por
cirugia vascular y Medicina intensiva. Fallece posteriormente.

Orientacion diagndstica: Aneurisma arteriosclerdtico sacular de aorta abdominal con signos de
rotura aguda.

Diagnoéstico diferencial: Célico renoureteral, meteorismo, aneurisma de aorta abdominal,
diseccion aortica.

Comentario final: Es importante realizar una anamnesis y exploracion fisica minuciosas cuando un
paciente presenta abdominalgia, y observar su evolucion, ya que podemos realizar un diagndstico
precoz. Podemos dudar, como en este caso, ya que presentaba un dolor sugerente de colico
renoureteral, con exploracion y analitica compatibles, siendo la evolucién la que nos da la sospecha
clinica. Destaca por tratarse de una sintomatologia banal en la mayoria de las ocasiones, pudiendo
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deberse a etiologia grave.
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