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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 57 afos, adscrito al centro de salud desde hace unos 30 anos,
auxiliar administrativo, casado, sin hijos y sin antecedentes de interés salvo ser fumador diario de
3-4 cigarros de hachis y presentar una historia familiar de muerte por aneurisma de aorta abdominal
en su padre y un tio paterno. Acudié una tarde al Servicio de Atenciéon Continuada por dolor lumbar
de caracteristicas mecanicas, sin previo traumatismo o sobresfuerzo, siendo diagnosticado de
lumbalgia aguda y prescribiéndosele tratamiento oral con dexketoprofeno y metamizol. El paciente
no mejoro y tres dias mas tarde su mujer llamé solicitando visita domiciliaria al médico de cabecera
por continuar con un dolor continuo, sin modificaciéon con los cambios posturales y con un
empeoramiento de su estado general, siendo derivado al Servicio de Urgencias Hospitalaria.

Exploracion y pruebas complementarias: Abdomen doloroso a la palpacion con defensa y
Blumberg positivo. Resto de la exploracién normal (no se auscultd soplo abdominal). Constantes
vitales preservadas, con electrocardiograma normal. Se le realizé una angiotomografia,
apreciandose rotura del aneurisma abdominal.

Juicio clinico: Rotura de aneurisma abdominal.

Diagnostico diferencial: Enfermedad inflamatoria intestinal, gastroenteritis aguda, peritonitis,
colico renoureteral, isquemia mesentérica, patologia oclusiva intestinal, cetoacidosis diabética,
vasculitis, hipercalcemia, deprivacién por opidceos, porfiria.

Comentario final: El paciente acude muy esporadicamente al centro de salud, a diferencia de su
unico hermano, menor que él, y con diagndstico de diabetes tipo 2. Puesto que ambos tienen el
mismo médico de cabecera, que también lo era de su padre, se le habia propuesto directamente, y
también a través del hermano, la realizacidon de una ecografia abdominal programada en el centro de
salud para el cribado de aneurisma abdominal. Pero el paciente siempre rechazo su realizacion.
Aunque la US Preventive Services Task Force solo recomienda la realizacion de ecografia de cribado
de aneurisma de aorta abdominal en los varones fumadores de entre 65 y 75 anos, la disponibilidad
de ecografos en muchos centros de salud representa una oportunidad para ofertar esta herramienta
inocua a un abanico amplio de pacientes.
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