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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 56 afios traido en UVI movil a Urgencias por malestar general
de 3-4 horas de evolucion con dolor abdominal, nduseas sin vomitos, afebril y sin otra clinica
acompanante. Como antecedentes personales no poseia ninguno de interés ni tomaba medicacion.

Exploracion y pruebas complementarias: En la exploracion fisica destaca un abdomen
distendido, con una diferencia a la palpacion de pulsos radiales, sensaciéon de masa pulsatil en
abdomen, leve taquicardica y palidez mucocutanea. Ante los hallazgos en la exploracion se sospecha
un aneurisma de aorta abdominal roto por lo que se solicita hemograma, bioquimica y coagulacion,
donde cabe descartar un hemoglobina de 6,5. Ademas, se solicita un angioTC toracoabdominal para
confirmar la sospecha, en el que se aprecia un aneurisma de aorta toracica descendente roto, que
drena a cavidad pleural derecha, formando un hemotérax y conteniendo la rotura del aneurisma. Se
habla con Cirugia Vascular y Toracica del hospital de referencia, decidiendo traslado a su unidad
para cirugia urgente. El paciente es operado por ambos servicios poniendo una endoprotesis
endovascular, y posteriormente se coloca un tubo de térax para drenar el hemotdrax. Actualmente,
el paciente se encuentra asintomatico con revisiones en Cirugia Vascular.

Juicio clinico: Aneurisma de aorta toracica roto con hemotdrax secundario.

Diagnostico diferencial: Ante los dolores abdominales, no debemos descartar ninguna patologia
que englobe los mismos, en este caso la distension abdominal, la palpacion de masa epigastrica
pulsétil, la taquicardia, la diferencia entre pulsos radiales y el malestar general del paciente, ya es
indicativo de aneurisma.

Comentario final: Hay multiples causas de dolor abdominal, pero la forma en cdmo se instaura,
dénde localiza el dolor, la correcta anamnesis y buena exploracion, es muy importante a la hora de
realizar un diagnostico diferencial de los mismos y llegar a un diagnostico certero. La enfermedad
aneurismatica es una patologia multifactorial que se presenta en todo el mundo y se asocia a gran
cantidad de muertes subitas sin explicacidn; ya que a pesar de que no es una entidad tan rara, no se
diagnostica tan comunmente.
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