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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 76 afios con antecedentes de tabaquismo, dislipemia e infarto
agudo de miocardio que acudié a por resultados de analitica de control de factores de riesgo
cardiovasculares donde se objetivaron valores compatibles con una enfermedad renal crénica (ERC)
grado 3a A2. Resto de exploracion y pruebas normales. Se realiz6 nueva analitica y al persistir
valores alterados, se solicitd una ecografia abdominal observandose un aneurisma de aorta
abdominal (AAA) infrarrenal de 5,7 cm. Se derivé a Cirugia Vascular, quienes realizaron tratamiento
con endoprotesis. El paciente presentd posteriormente dolor lumbar persistente acompafado de
ausencia de pulsos en miembro inferior. Tras detectar trombosis de la endoprotesis se realiz6
trombectomia urgente.

Exploracion y pruebas complementarias: No se encontré ningin hallazgo de interés en la
exploracion fisica. Controles de presion arterial normales, inferiores a 120/75 mmHg. Analitica:
creatinina 1,51 mg/dL, filtrado glomerular 48 ml/min, albumina/creatinina 50,78 mg/g. Glucemia 107
mg/dL; colesterol total 160 mg/dL; cHDL 59 mg/dL; cLDL 81 mg/dL. Ecografia abdominal: se
observa AAA infrarrenal de 5,7 cm.

Orientacion diagnostica: Insuficiencia renal. Deteccién casual de AAA infrarrenal. Insuficiencia
renal. Deteccién casual de AAA infrarrenal.

Diagnostico diferencial: Nefropatia diabética, hipertension arterial (HTA), glomerulonefritis
cronicas (lupus, amiloidosis) patologias uroldgicas (pionefritis, reflujo, litiasis), enfermedad quistica
renal y enfermedades vasculares.

Comentario final: La prevalencia de la ERC y de los aneurismas abdominales aumenta con la
esperanza de vida de pacientes con arteriosclerosis. El uso cada vez mas frecuentes de técnicas de
imagenes en enfermedades no vasculares permite diagnosticar precozmente los aneurismas asi
como realizar el tratamiento endovascular programado. La causa mas frecuente de los AAA es la
arteriosclerosis, siendo los factores de riesgo mas importantes el tabaquismo y la HTA. La mayoria
de los AAA son asintomaticos, siendo un hallazgo casual.
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