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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 88 afos, alérgico a penicilinas, con antecedentes personales de
HTA, SCACEST inferior revascularizado, intervenido de adenomectomia prostatica. En tratamiento
habitual con IBP, 4cido acetilsalicilico e IECA. Acude de urgencia, por dolor abdominal difuso e
intenso irradiado a térax y region escapular, asociando nauseas y vomitos junto a malestar general,
desde hace 3 dias. No disnea, no cambios en ritmo intestinal ni sintomas miccionales ni otra clinica
referida.

Exploracion y pruebas complementarias: Afebril. PA 60/47. FC 119 Ipm. SatO2 97%. CyOx3.
Palidez mucocutéanea, livido reticulares. MEG, postrado. NRL: PICNR. PC normales. Sin focalidad.
ACP: tonos apagados, taquicardicos y ritmicos. Hipofonesis generalizada, con crepitantes bibasales.
Abdomen: doloroso a la palpacion superficial difusamente, con defensa y signos de irritacion
peritoneal. EEII: no edema ni signos de TVP. Mal perfundido. ECG: RS a 125 Ipm, QRS -60°. Onda Q
en II, III, aVF con T acuminadas V2-V3 (ya conocidas). Analitica: valores normales (Hb 9,4) salvo
urea 71, creatinina 1,72, CK 155, PCR 55, Pro-BNP 1944, Gasometria venosa: pH 7,22, pCO2 46,
HCO3 18,8, BE -8,5 TAC abdominal con contraste: hallazgo de aneurisma de aorta infrarrenal roto.

Orientacion diagnodstica: Ruptura de aneurisma de aorta infrarrenal con shock hipovolémico
hemorragico secundario.

Diagnostico diferencial: Sindrome coronario agudo, sepsis con foco abdominal, pancreatitis.

Comentario final: Se decide aviso a Cirugia Vascular para intervenciéon urgente y colocacion de
una endoprotesis, mientras se inicia estabilizacién mediante via central con fluidoterapia,
noradrenalina y politransfusiéon masiva. Es importante identificar precozmente dicha patologia
debido al alto riesgo de mortalidad inmediata que presenta, para garantizar el tratamiento
quirdrgico adecuado y emergente. Hay que proporcionar la cirugia sin espera de confirmacion de
pruebas complementarias si el paciente estd inestable, y por supuesto asegurar la estabilizacion
hemodindmica cuanto antes para aumentar las probabilidades de supervivencia del paciente.
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