Semergen. 2017;43(Espec Congr 1):1557

Medicina de Familia. SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

242/683 - DOLOR ABDOMINAL EN PACIENTE ANCIANO. LA IMPORTANCIA DE
UNA BUENA EXPLORACION FiSICA

M. Cuenca Garcia’, A. Torrente Blasco” y N. Rodriguez Trivifio®

“Médico Residente de 3°" afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Marina Espafiola. Elda.
Alicante. "Médico de Familia. Centro de Salud Marina Espafiola. Elda. Alicante. °Médico Residente de 22 afio de
Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Marina Espariiola. Elda. Alicante.

Resumen

Descripcion del caso: Paciente varén de 81 anos que consulta por dolor abdominal de cinco dias
de evolucion. Antecedentes personales: No RAMs. Anemia megaloblastica. Dispepsia. HTA. Ictus con
hemiparesia leve residual de MSI. HBP. SB: Vida activa e independiente.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG. CyO. NH. NC. Lenguaje y marcha conservados
sin signos de focalidad neuroldgica. TA: 120/60 mmHg. AC: ritmica, sin soplos. AP: MVC. Abdomen
blando y depresible, doloroso a la palpacion en mesogastrio, masa pulsatil en vacio izquierdo. No se
palpan pulsos popliteos ni pedios. RHA conservados sin que se ausculten soplos abdominales.
Extremidades inferiores sin edemas. No signos de TVP.

Juicio clinico: Sospecha de aneurisma de aorta abdominal.

Diagnéstico diferencial: Aneurisma aortico abdominal. Perforacion intestinal. Isquemia intestinal.
Obstruccion intestinal. Célico nefritico. Dolor abdominal inespecifico.

Comentario final: Este caso en un claro ejemplo de la importancia que tiene una completa
exploracion fisica pese a la sospecha de patologia banal. En este paciente, la deteccion durante la
exploracion fisica de una masa abdominal pulsatil fue lo que nos hizo sospechar la posible existencia
un aneurisma de aorta abdominal y lo que motivo su remision a Urgencias hospitalarias donde se le
realizé un TAC abdominopélvico que objetivo un aneurisma de aorta abdominal infrarrenal que
presentaba un didmetro méaximo de 7,3 cm, un trombo mural excéntrico y calcificacion discontinua
periférica. Longitud aproximada de 10 cm. Dilatacién aneurismatica de ambas arterias iliacas
primitivas, presentando la arteria iliaca derecha un didmetro de 2 cm y la arteria iliaca izquierda un
didmetro de 1,7 cm. Ademas, como hallazgo casual se descubrié una lesion vesical polipoidea
dependiente de la pared lateral izquierda de aproximadamente 2,6 cm compatible con neoplasia
vesical. El paciente fue remitida de forma urgente al Servicio de Cirugia Vascular donde fue tratado
con una endoprétesis de aorta abdominal infrarrenal més un branch izquierdo.
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