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0-023 - DOLOR ABDOMINAL EN PACIENTE SANO: NO TODO ES LO QUE PARECE

B. Borzdynska Michalska?, R. Coma Nietob, E. Ovegjero Merina®, A. Hernandez Dominguezb, M. Guevara SalcedoP y B. Martinez
VillenaC

aCSLuis Vives. PCS Reyes Magos. CHospital Universitario Principe de Asturias.

Resumen

Descripcion del caso: Vardn 66 afos, acude a Urgencias por dolor de 24 horas de evolucion en fosailiaca
izquierdairradiado afosarena izquierda e ingleipsilateral. Refiere sensacidn nauseosa. Ha presentado dos
vomitos. Afebril. Niega ateraciones del hébito intestinal o sintomas miccionales. Antecedentes personales:
hipertension arterial, dislipemia. Fumador 20 cigarrillos diarios. Antecedentes quirdrgicos. herniainguinal
derecha. Medicacion habitual: pravastatinay antihipertensivo.

Exploracion y pruebas complementarias. presion arterial: 110/73 mmHg, 90 latidos por minuto, saturacion
basal 96%. Buen estado general. No impresiona de gravedad aungue si de dolor intenso. Bien hidratado y
perfundido. Abdomen: blando, depresible, doloroso en Fll y fosarenal izquierda, no masas, no
visceromegalias, no hay signos de irritacion peritoneal, no semiologia de ascitis, PPR izq positiva. En
miembros inferiores se palpan pulsos pedios e inguinales, simétricos. Analitica sangre, orina sin alteraciones.

Juicio clinico: Complicacién de aneurisma de aortainfrarrenal: perforacion contenida a retroperitoneo.

Diagnostico diferencial: Diverticulitis aguda. Neoplasia (colon, delgado, anexial...). Aneurisma. Isquemia
mesentérica. Pancreatitis aguda. Cdlico renal.

Evolucion: Se sospechade inicio un CRU izquierdo no complicado, pautando analgesia. El paciente
comienza con mal estado general y sufre un sincope completo con cuadro vegetativo e intenso dolor
abdominal. En exploracion fisica mantiene constantes. Abdomen: blando, depresible muy doloroso en Fll
con efecto masa a ese nivel. Dudosairritacion peritoneal anivel de FIl. La pufiopercusion renal izquierda es
débilmente positiva. Pulsos inguinales bilaterales positivos. Ante sospecha de sindrome adrtico agudo se
solicita TC abdominal urgente, analitica completay se avisaa Cirugia Vascular. LaTC confirmael
diagndstico: Aneurisma de aorta abdominal infrarrenal con hematoma retroperitoneal en relacién con ruptura
contenida del mismo. Tratamiento: quirdrgico: endoaneurismorrafia con cierre cruzado de la arteriarenal
izquierda

Comentario final: Los aneurismas de aorta son |os mas frecuentes. La arterioesclerosis es € hallazgo méas
comun en los pacientes con aneurisma de aorta abdominal. Los principales factores de riesgo: laedad, €l
género masculino, la hipertension y la EPOC. Suelen ser asintométicos y resultan habitual mente hallazgos
casuales en una exploracion clinica. Latendencia natural es hacia el crecimiento por o que todo aneurisma
debe ser seguido periddicamente. Debemos sospechar patol ogia adrtica aguda ante dolor abdominal agudo y
brusco a veces acompafiado de cortejo vegetativo y repercusion hemodinamica. La prueba esencia para
confirmar diagnostico es TC abdominal urgente (con contraste intravenoso), que nos permite confirmar o
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descartar la sospechaclinicay evaluar lareparabilidad quirdrgica. En caso de pacientes inestables puede ser
atil la ecografia abdominal. En caso de confirmacion de diagnéstico de aneurisma de aorta roto es importante
larapidez de actuacion por €l ato riesgo de muerte. Es unaemergenciay esta justificadala cirugiainmediata.
La conclusion mas importante del caso es que e aneurisma es una patologia engafiosa que antes de
complicarse puede simular otras patol ogias como en € caso de nuestro paciente que aparentaba ser un CRU
izquierdo.
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