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Resumen

Descripcion del caso: Vardn 58 afios, sin antecedentes personales. Avisaal 061 por dolor abdominal intenso,
inicio stbito, constante, irradiado atesticulo, de minutos de evolucion y sincope posterior. En domicilio: mal
estado general, estuporoso, sudoracion profusa, mal perfundido, irritacion peritoneal, ruidos hidroaéreos
disminuidos. Buenos pulsos distales. No bultomainguinal, alteracion escrotal ni dolor testicular. Niega
fiebre. Se deriva a urgencias con sospecha de abdomen agudo. En urgencias: TA: 88/56 mmHg, FC: 72 Ipm,
FR: 16 rpm, SatO2: 98%. Persiste dolor abdominal, predominio izquierdo con escasa respuesta a analgesia.

Exploracion y pruebas complementarias: Leucocitos 18.800, Hb 14 g/dl, hematocrito 42,9%, plaquetas:
207.000/mms3. Glucosa 190 mg/dl, Cr: 1,2 mg/dl, Na: 137 mEg/L, K: 4,1 mEg/L. INR: 1,06. PCR: 3 mg/dl,
fibrindgeno 415 mg/dl. pH: 7,29. Rx abdomen simple: borramiento significativo de psoasizquierdo. TAC
abdominal: aneurisma abdominal infrarrenal (12,6 x 7,5 x 7,9 cm). Ateromatosis cal cificada moderada.
Hematoma retroperitoneal (70 x 12 cm). Se deriva a servicio de cirugia vascular y realizan bypass aorto-
adrtico abdominal infrarrenal urgente.

Juicio clinico: Rotura de aneurisma adrtico abdominal infrarrenal.
Diagnostico diferencial: Perforacion de viscera abdominal, isquemiaintestinal, pancreatitis aguda.

Comentario final: Se considera aneurisma abdominal adrtico (AAA) a unadilatacion mayor de 3 cm. Tiene
prevalencia de 4-8% entre los 60-84 afios y la rotura mortalidad superior al 50%. Se consideran muy grandes
aquellos de didmetro mayor de 6 cm, con ato riesgo de ruptura (10-20% en 1 afio) y es un criterio para
cirugia electiva. Los factores de riesgo para desarrollo de AA son edad avanzada, sexo masculino, raza
caucasi ca, antecedentes familiares, tabaguismo, aneurismas de largos vasos previosy aterosclerosis. Al
crecimiento rgpido se asocian la hipertension, historia de trasplante renal o cardiaco, EPOC y sexo femenino.
Estudios sugieren que €l tratamiento de |a diabetes gjerce efecto protector en el desarrollo de AAA, al igual
que &l consumo moderado de alcohol. Los sintomas caracteristicos son dolor abdominal o lumbar,
hipotension y masa pulsétil abdominal (50%). El diagndstico y seguimiento es a través de ecografia; en caso
de ruptura estaindicado TAC abdominal. El tratamiento incluye betablogueantes, ARA |1, IECA y estatinas
(control de factores de riesgo cardiovascular), ademas del abandono del hébito tabaquico. En caso de rotura
precisaintervencion quirdrgica urgente, por |o que debe tenerse en consideracion en el diagnéstico
diferencial de abdomen agudo.
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