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424/3244 - RAPIDEZ ANTE UN ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL
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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 88 afios, con antecedentes de hipertension, dislipidemia, diabetes,
cardiopatia isquémica y portador de marcapasos. Fue derivado a urgencias por su médico de
atencion primaria por presencia de una tumoracion pulsatil en regidon periumbilical en paciente con
dolor abdominal inespecifico y en regiéon lumbar de 15 dias de evolucién. El paciente referia que el
dolor cedia parcialmente a la toma de metamizol. Negando alteraciones en el habito intestinal y
cualquier otra sintomatologia significativa asi como alergias conocidas.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 99/60 mmHg; Pulso: 97 Ipm.; T2: 36 °C; Sat. O2:
96%. Auscultacion cardiopulmonar dentro de la normalidad. Abdomen: blando y depresible, con
palpacion de masa pétrea pulsatil periumbilical con soplo, no dolorosa a la palpacion. Dolor a la
palpacion profunda a nivel de ambos hipocondrios. Pufiopercusion negativo. Resto de la exploracion
normal. ECG en centro de salud dentro de la normalidad. Dentro de las pruebas complementarias en
la urgencia: en la analitica de sangre se objetivo anemia normocitica similar a niveles previos, leve
deterioro de la funcion renal, resto normal; en el hemograma de control la anemia se mantenia
estable, en el TAC abdominal se visualizé aneurisma de aorta abdominal infrarrenal con didmetros
maximos de 94 mm y 5 mm, sin signos que sugieran ruptura aneurismatica inminente.

Orientacion diagnédstica: Ante estos resultados tan concluyentes en el TAC, se diagnostica de
aneurisma de aorta abdominal infrarrenal. Por lo que, se avisé a los compafieros de cirugia vascular
para que valoraran opciones terapéuticas con el paciente.

Diagnoéstico diferencial: Célico renoureteral. Lumbalgia. Obstruccién intestinal.

Comentario final: Resaltar la importancia de una buena exploracién ante un dolor abdominal
inespecifico, ya que en ocasiones se esconden patologias de gran repercusion para el paciente, que
pueden ser identificadas desde las consultas de Atencién Primaria.
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