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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 71 anos, acude a la consulta por clinica de dolor abdominal de
varios dias de evolucidn, con deposiciones diarreicas en los ultimos dias. AP: No AMC. HTA, no DM,
DL. Exfumador. Hipotiroidismo. Cardiopatia isquémica, con IAM inferior el 2001. Insuficiencia
aodrtica moderada.

Exploracion y pruebas complementarias: EF: dolor a la palpacidon en mesogastrio sin defensa,
con masa pulsatil palpable y soplo a la auscultacién. Constantes normales. Se solicita ecografia
abdominal que se realiza a las 3 semanas, objetivandose aneurisma de aorta abdominal (AAA) de 8
cm de didmetro con trombo mural en “capas de cebolla”, por lo cual se procede ingreso e
intervencion quirtirgica a los 5 dias del ingreso, con implante de prétesis aortobiiliaca, sin
complicaciones, con correcta exclusion del aneurisma y buen flujo en arterias. Revisando la HC del
paciente, encontramos radiografia de columna lumbosacra de 2013 informada como “minimos signos
degenerativos”, en la que se objetiva AAA calcificado de 60/66/78 mm. Mencionar que el paciente ha
tenido controles anuales desde 2010 por cardiologia (en seguimiento por CI) y se le realiz6
colonoscopia en 2016.

Orientacion diagnodstica: Aneurisma de aorta abdominal.
Diagnostico diferencial: Diseccidn aortica, pseudoaneurisma (erosion de placa ulcerada).

Comentario final: E1 AAA es una condicién frecuente y potencialmente mortal. La rotura sin
tratamiento tiene muy mal pronostico con fatalidad en casi todos los casos (de los 50% de los
pacientes que llegan al hospital con AAA roto para tratamiento, 30-50% fallecen en el hospital). Para
los casos asintomaticos cirugia electiva es el manejo mas eficaz para prevenir una ruptura
aneurismatica. El predictor mas potente de rotura es el didmetro del aneurisma, con riesgo
considerable por encima de 5,5 cm. Por didmetros inferiores a 5,5 cm se recomienda tratamiento
conservador (grado de evidencia 1A). Considero interesante el caso por el peligro que estaba
corriendo el paciente, delante de todos los especialistas visitados (primaria y especializada), el
aneurisma creciendo mas de 2 cm en didmetro en los tltimos 4 anos, desde un didmetro que ya tenia
indicacion de cirugia sin que sea detectado.
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