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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 70 afios con antecedentes personales de: tabaguismo, obesidad,
hipertension arterial, hipotiroidismo y cardiopatiaisquémica. Acude a urgencias del Centro de Atencion
Primaria (CAP) refiriendo dos episodios de epigastralgia aguda, acompafiada de vegetatismo, mareo e
inestabilidad en |os Ultimos quince dias. Niegafiebre, nduseas o vomitos. En el CAP serealizan
electrocardiogramay ecografia abdominal. En vistadel hallazgo ecografico, se decide derivar a urgencias
hospitalarias para valoracion por servicio de Angiologiay Cirugia Vascular (ACV). Vaorado por ACV se
decide ingreso para cirugia preferente realizandose técnica de exclusion endovascular del aneurisma
mediante prétesis tipo Endurant I1s en iliacas comunes bilaterales. Tras laintervencién quirdrgica el paciente
recibio alta médica a su domicilio sin presentar incidencias.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisica: FC 65 Ipm, TA 129/62 mmHg, SpO2 98%.
Buen estado general, eupneico, afebril, consciente y orientado. Auscultacion cardiorrespiratoria normal.
Abdomen blando, depresible, dolor moderado a la pal pacion en epigastrio, sin peritonismo.
Electrocardiograma: Ritmo sinusal sin alteraciones agudas. Ecografia abdominal: Dilatacion aneurismética
de aorta abdominal en todo su trayecto con trombo en el interior que generaturbulencia de flujo y diametro
maximo de 98 x 6 mm. Analitica de urgencias hospitalarias. Destaca Hb de 10,9 g/dl. Ecografia cardiaca con
funcién sistdlica conservada. TAC de aorta abdominal informa de aneurisma adrtico infrarrenal que se
extiende hasta bifurcacion iliaca de 95 x 81 mm y trombosis parietal sin signos de ruptura, confirmando el
diagndstico preliminar de la ecografia realizada en Atencion Primaria.

Orientacion diagnoéstica: Aneurisma de aorta abdominal.
Diagnostico diferencial: Cardiopatiaisguémica, anginaintestinal, diseccion adrtica.

Comentario final: El aneurisma aorta abdominal corresponde a una dilatacion progresivay de alto riesgo de
ruptura que podria causar la muerte. Su cribaje en grupos poblacionales de riesgo a través de técnicas de
imagen, como la ecografia abdominal en atencion primaria, podria reducir la mortalidad asociada a sus
complicaciones.
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