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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 63 afos de edad que acude a Urgencias por sincope +
traumatismo craneoencefélico postraumatico tras el sincope. No sintomatologia previa. No fiebre.
No refiere dolor centro toracico alguno. Molestias abdominales difusas con heces de coloracién
oscura. Antecedentes patologicos: diabetes mellitus tipo II en tratamiento con antidiabéticos orales;
artrosis articulacion fémoro-patelar con tratamiento sintomatoldgico.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, eupneica. TA: 80/50. Palidez
cutaneo-mucosa generalizada. Exploracion neuroldgica: Sin hallazgos patoldgicos, rigurosamente
normal. Determinacién glucémica: 120. Auscultacion cardiorespiratoria: ritmico, frecuencia de
aproximadamente 120 latidos por minuto, no se auscultan soplos. Electrocardiograma: Ritmo
sinusal, no alteraciones de la repolarizacion ni signos de isquemia incipiente. Exploracion
abdominal: Abdomen globuloso, distendido, doloroso a la palpacion profunda en zona hipogastrio.
No peritonismo ni signos de defensa abdominal. Solicitamos analitica completa y radiografia
abdominal. Hemograma: hemoglobina 5 g/dl; Hematocrito 29%. Radiografia abdominal: dilatacién
aorta abdominal con calcificacion de la pared intima arterial. Interconsultamos con Servicio de
Digestivo para estudio de la anemia, heces de coloracion oscura en posible relacién con el cuadro y
aneurisma aorta abdominal. En planta le fue realizada endoscopia digestiva baja: Angiodisplasia de
colon sangrante en el momento actual.

Juicio clinico: Angiodisplasia de colon + aneurisma aorta abdominal.

Diagnostico diferencial: Sincope vasovagal. Taqui/bradiarritmias. Valvulopatias. Sincope
ortostatico

Comentario final: En este caso hay que destacar la patologia digestiva que fue detonante del
sincope del paciente, sin ninguna otra sintomatologia acompafante que el paciente le diera
importancia. Historia clinica como arma fundamental en los servicios de Urgencias.
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