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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 77 afos, antecedentes de hipertension arterial e infarto agudo de
miocardio. Consulta por segunda vez en dos dias por dolor tipo célico en fosa renal derecha
irradiado a ingle resistente a analgesia pautada, acompanandose de palidez, nauseas y vomitos.

Exploracion y pruebas complementarias: En consulta: Afebril. Tension arterial (TA) 170/82,
frecuencia cardiaca (FC) 70. Consciente y orientado. Palidez cutdnea y sudoracion fria. Auscultacion
cardiopulmonar (ACP): normal. Abdomen: blando y depresible, dolor generalizado, no masas ni
visceromegalias, no signos de irritacidon peritoneal. Pufiopercusion dudosa. Sospechando cdlico
nefritico mantenido, derivo a urgencias para ecografia renal y analgesia intravenosa. En urgencias a
la espera de ser valorado, presenta pérdida de consciencia mantenida, herida incisocontusa en
region frontal izquierda, respiracion agoénica y palidez. Se traslada a sala de vitales: TA 120/80, FC
70 lpm, electrocardiograma: normal. Glasgow 7, procediéndose a intubacion orotraqueal. ACP:
anodina. Pulsos pedios no palpables. Tomografia axial computarizada (TC) cerebral: normal. TC
abdomino-pélvico: aneurisma de aorta infrarrenal con calcificaciones y solucién de continuidad en
pared. Extensa masa de partes blandas adyacente con extensidn a celda renal, perirrenal,
retroperitoneal y en flanco/fosa iliaca derecha compatible con rotura de aneurisma infrarrenal con
extenso hematoma retroperitoneal. El paciente fallece.

Juicio clinico: Rotura de aneurisma infrarrenal.

Diagnéstico diferencial: Infarto agudo de miocardio, célico renal, pancreatitis, diverticulitis,
isquemia mesentérica, lumbalgia.

Comentario final: La mayoria de aneurismas de aorta son asintomaéticos, siendo la rotura la
primera manifestacion clinica en el 10-30% y s6lo 1/3 son diagnosticados antes. Los principales
factores de riesgo son: edad, sexo masculino, tabaquismo, raza blanca, hipertension arterial y
ateroesclerosis. La rotura del aneurisma de aorta abdominal es una complicacion frecuente y mortal,
planteando la necesidad de detectarlos precozmente ya que la mortalidad con cirugia previa rotura
es inferior al 5%. La prevencion primaria seria la intervencion sobre tabaquismo y resto de los
factores de riesgo asociados. La prevencion secundaria pasaria por su deteccion temprana,
desempenando un papel fundamental en ambos casos el médico de familia.
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