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Resumen

Descripcion del caso: Hombre de 63 afios, exfumador grave, Cl con IAM (2000) e hipertenso en tratamiento
farmacol 6gico, acude de Urgenciaa CS Davila por distension abdominal y dolor difuso de 1 hora de
evolucién, sin otra sintomatol ogia acompafante. En el CS se realiza exploracion, se toman constantes TA:
122/67, FC: 61 Ipmy serealiza ECG: ritmo sinusal a 60 Ipm. Sin alteraciones en larepolarizacion. Dado el
mal estado del paciente se decide derivacion urgente a Vadecilla

Exploracion y pruebas complementarias. En Urgencias. Exploracion: normocoloreado, normoperfundido,
normohidratado. ACP: normal. Abdomen distendido, doloroso a la pal pacién de manera difusa que impide
una correcta exploracion. Matidez ala percusién en hipocondrio, flancoy Fll. RHA (disminuidos). Blumberg
(-). No signos de reaccion peritoneal. Pruebas de laboratorio: bioquimica sin alteraciones. Hemograma
normal. TP: 70%. Rx abdomen: dilatacion de asas de intestino delgado y grueso. No se objetiva gas en
ampollarectal. Tc abdominal de Urgencias. Dilatacion aneurismética en Aorta abdominal infrarrenal, con
unos didmetros de 12 x 79 mm en el plano axia y con una extension de 120 mm en sentido longitudinal, con
otra dilatacion aneurismética en arteriailiaca primitiva derecha de 65 x 56 mm en el plano axia y una
extension longitudinal de 65 mm en ambos aneurismas se identifica trombo mural que rodealaluz
permeable. No existen signos de liquido libre, ni sugestivos de sangrado activo. Se aprecia dilatacion de las
asas de intestino delgado, identificandose un cambio de calibre en un asa de intestino delgado localizado en
FIl, compatible con un cuadro obstructivo adicho nivel. Se realizainterconsulta Urgente al Servicio de
Cardiovascular, quienes programan de manera urgente cirugia para colocacion de endoproétesis cubierta
aorto-biliaca COOK con implantacion de extension ENDURANT en laramailiacaizquierda.

Juicio clinico: Aneurisma adrtico.
Diagnostico diferencial: Obstruccion intestinal. 1squemia mesentérica. Carcinomatosis peritoneal.

Comentario final: Ante la sospecha, por parte del MAP, de urgencia vital, se hace necesario €l traslado
inmediato del paciente ya que, la diseccion adrtica sigue siendo una de las enfermedades mas letales y de
complicado diagnostico desde atencion primaria. La presencia de pul sos pedios y una auscultacion de soplos
normal en lavaloracién inicial, condicionan y dificultan mas, si cabe, € diagndstico preciso, por o que
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resulta fundamental la rapidez de actuacion, dado que el tiempo en esta patologia, es determinante como
factor pronéstico.
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