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Resumen

Descripcion del caso: Hombre de 81 afos de edad que acude a su MAP de forma urgente por dolor
abdominal. Antecedentes: DM tipo 2 de aprox. 2 afios de evolucion bien controlado con IDPP4 +
metformina, sin lesiones de 6rgano diana. Cirugias previas: hernia umbilical en 2012 y proétesis total
de rodilla izquierda en 2016. Situacion basal: Independiente ABVD. A la anamnesis refiere que desde
hace aprox. 4 semanas, y estando previamente bien comienza con dolor abdominal de gran
intensidad localizado en epi-mesogastrio, continuo con exacerbaciones no irradiadas, no
acompanado de nauseas, vomitos ni alteraciones en el habito intestinal. El dolor empeora con el
decubito supino y mejora con la ingesta y con AINESs; no refiere pérdida de peso en este tiempo.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. Consciente y orientado. Buena
coloracion. Afebril; Normotenso. Eupneico en reposo. Abdomen: blando y depresible, doloroso en
mesogastrio y epigastrio donde se palpa gran masa redondeada y pulsatil. Resto de exploracion
normal. Analitica: PCR 0,3. Hemograma: hematies 3,1. Hb 9,6. HCT 28,8. Resto normal. Radiografia
de torax y abdomen: normal. Ecografia abdominal: aneurisma de aorta abdominal infrarrenal sin
evidencia de rotura ni diseccion. Angio-TAC: aneurisma de aorta abdominal infrarrenal de hasta 5,13
cm de calibre con trombo mural. Eje iliofemoral permeable con dilataciéon de hasta 2 cm la iliaca
comun derecha y de 1,5 cm izquierda.

Juicio clinico: Aneurisma de aorta abdominal infrarrenal no complicado y ulceras gastrica y
duodenal.

Diagnostico diferencial: Apendicitis aguda. Colecistitis aguda. Ulcus péptico perforado.
Pancreatitis aguda. Trastornos intestinales: obstruccion intestino delgado/colon. Enfermedad
diverticular aguda. Patologia intestinal inflamatoria. Infeccién urinaria. Patologia ginecoldgica.
Causas vasculares de abdomen agudo: aneurisma de aorta abdominal roto. Patologia de vasos
mesentéricos.

Comentario final: Ante todo paciente con dolor abdominal es imprescindible la correcta anamnesis
y exploracion fisica, para una correcta orientaciéon de los examenes complementarios.
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