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204/75 - Cuando una molestia abdominal es una emergencia médica
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn 54 afos, sin antecedentes personales de interés. Acude a urgencias
por presentar molestia abdominal en hipogastrio de 12-14 horas de evolucién, no irradiado.
Sensacion nauseosa sin vomitos. No alteracion del ritmo intestinal. No clinica urinaria. Afebril. No
clinica a otro nivel.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 135/80, FC 85, SatO2 98%, FR 12, T2 36,4 °C. BEG.
Consciente y orientado. NHNCNP. ACP: ritmico, sin soplos. Buena ventilacion bilateral sin ruidos
sobreafiadidos. Abdomen: blando, depresible, molestias a la palpacién de hipogastrio, donde se
objetiva una masa pulsatil. Soplo abdominal. Ante la sospecha diagndstica de AAA
fisurado/hematoma contenido se solicita TAC abdominal urgente. Bioquimica y hemograma: dentro
de la normalidad. ECG: RS 80 Ipm, eje QRS 60°, PR 0,18, QRS estrecho, sin signos de hipertrofia ni
alteraciones de la repolarizacion. TAC abdominal: aneurisma aorta abdominal hasta bifurcacion
iliacas de 10 x 10 x 5,6 cm, con trombo mural den gran tamafo. Liquido libre retroperitoneal
perirrenal izquierdo compatible con sangre. No se objetiva sangrado activo. No se objetiva punto de
fisura.

Juicio clinico: AAA fisurado.
Diagnostico diferencial: AAA. ITU. Colico intestinal.

Comentario final: Se define aneurisma de aorta como dilataciéon de mas del 50% del didmetro. La
localizacién més comun es en el segmento infrarrenal. Se trata de una patologia potencialmente
mortal, por lo que ante la sospecha de soplo abdominal no conocido es indispensable la derivacion al
centro hospitalario de referencia para realizaciéon de prueba de imagen (TAC gold standard) y
posterior IQ en caso de confirmacion.
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