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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 76 anos con antecedentes de HTA, tabaquismo e isquemia de
MMII, acude a la consulta del centro de salud refiriendo episodios de dolor lumbar de inicio brusco
desde hace 3 dias. Los episodios le despiertan por la noche y se irradian a ambas caderas. Ademas
refiere astenia en estos dias y empeoramiento de su claudicacion intermitente (de poder andar unos
400 m ha pasado a claudicar en menos de 100 m). Cuenta que suele tener episodios de dolor lumbar
por la artrosis, pero en este caso no es igual.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG. C y O. NH y NC. ACP: Ry SS. MVC sin ruidos.
Abdomen: B/D. Masa pulsatil infrarrenal con soplo. No doloroso. MMII: pulsos pedios conservados y
simétricos. ECG: RS a 80 Ipm. Voltaje normal. Sin alteraciones agudas de la repolarizaciéon. TAC
aorta: aneurisma de la aorta toracica y abdominal e iliacas comunes, observandose en cayado
aortico, aorta descendente y abdominal imagenes que podrian corresponder a pequefas
ulceraciones en trombo mural crénico, como signo de alto riesgo de rotura. Presenta una diseccion
focal no limitante de flujo en el origen de la subclavia izquierda.

Orientacion diagndstica: Sindrome adrtico agudo. Diseccion adrtica.
Diagnostico diferencial: Lumbalgia mecanica. Cdlico nefritico.

Comentario final: Ante signos atipicos del cuadro (masa pulsatil, intensificacion de la claudicacion,
astenia) el paciente fue derivado a urgencias hospitalarias para valoracion. Se evidencid en TC el
aneurisma de aorta que requeria de intervencion urgente por parte de CCV. Es importante sefalar
que los médicos de familia podemos, mediante examen clinico exhaustivo, detectar a tiempo
patologias que suponen un riesgo potencial para la vida del paciente tal y como sucede en este caso.

Bibliografia

1. Martin Zurro A, Cano Pérez JF, eds. Atencion primaria: conceptos, organizacion y practica
clinica, 62 ed. Madrid: Elsevier, 2008.

2. Jiménez Murillo L, Montero Pérez F]. Medicina de Urgencias y emergencias. Guia diagnostica
y protocolos de actuacion, 52 ed. Barcelona: Elsevier, 2015.

3. Erbel R, Aboyans V, Boileau C, et al. Guia ESC 2014 sobre diagndstico y tratamiento de la


http://www.elsevier.es/semergen

patologia de la aorta.
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