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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 54 afios de edad, obeso, hipertenso, dislipémico, fumador,
psoriasis y apnea del suefio. Consult6 a su médico de cabecera por dolor abdominal punzante epi-
mesogastrico de 3 dias de evolucion, intensidad moderada, irradiado en cinturén y hacia ambos
flancos abdominales. Ademas presentaba nauseas, vomitos, sensacion distérmica y deposiciones
liquidas sin sangre, coincidiendo con ingesta previa de mariscos. No dolor precordial, no molestias
urinarias. Tratamiento habitual: enalapril, simvastatina, acitretina. Evolucion: se indic6 un
analgésico oral, dieta astringente y control en 48 horas. Al control presentaba empeoramiento del
dolor abdominal (EVA 7/10) con remision del resto de sintomas.

Exploracion y pruebas complementarias: Hemodindmicamente estable. Abdomen blando,
depresible, doloroso a la palpacion en hipocondrios, sin signos peritoneales. Tira reactiva de orina:
normal; hemograma y bioquimica bésica en suero normales. Su médico le realizé eco-fast (ecografo
disponible en el centro de atencion primaria) evidencidndose: aneurisma de aorta abdominal
infrarrenal (didmetro: 55 mm, luz: 22-24 mm). El paciente fue trasladado al hospital provincial de
Girona, donde se confirmé el diagndstico mediante tomografia con contraste. Posteriormente fue
intervenido y dado de alta sin complicaciones.

Juicio clinico: Abdomen agudo.
Diagnostico diferencial: Gastroenteritis aguda, pancreatitis aguda, diseccion de aorta abdominal.

Comentario final: La diseccion de aorta abdominal es una patologia incluida en el diagndstico
diferencial del abdomen agudo. Una buena anamnesis y exploracion fisica, asi como el uso del
ecografo en atencion primaria, permitieron en este caso un diagnéstico y tratamiento precoz,
condiciones indispensables para mejorar la supervivencia en esta patologia.
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