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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 35 afnos sin antecedentes personales que atendemos en servicio de
urgencias hospitalarias derivado desde centro de salud por dolor abdominal izquierdo de horas de
evolucion sin respuesta a analgesia administrada. Asocia nauseas sin vomitos, sin alteraciones del
habito intestinal ni fiebre ni otra clinica acompanante. Aparicion de los sintomas tras realizacion de
sobreesfuerzo fisico.

Exploracion y pruebas complementarias: Aceptable estado general, afectado por el dolor,
eupneico y hemodinamicamente estable. Auscultacion cardiopulmonar anodina. Abdomen blando y
depresible doloroso a palpacion en hemiabdomen izquierdo con signo de rebote positivo a dicho
nivel mas marcado en flanco izquierdo, sin masas ni megalias y Blumberg y Murphy negativos. Se
decide analgesia y solicitud de analitica, electrocardiograma y radiografia de térax y abdomen sin
hallazgos. Al continuar el paciente muy sintomatico, se decide ampliar estudio con TAC abdominal
con contraste, objetivandose diseccion de tronco celiaco y hematoma mural. Se realiza entonces
angioTAC en el que se describe aneurisma de 10 mm roto a nivel de tronco celiaco con
hemoperitoneo.

Orientacion diagnédstica: Rotura de aneurisma de tronco celiaco con hemoperitoneo que ante la
poca repercusion hemodindmica del cuadro, se decidié tratamiento conservador en UCI con buena
evolucion clinica. Actualmente, ante la presencia de multiples pseudoaneurismas intraabdominales
apreciados en angioTAC de control, el paciente se encuentra en estudio y seguimiento por parte de
de medicina interna por sospecha vasculitis tipo panarteritis nodosa.

Diagnostico diferencial: Diverticulitis aguda. Célico nefritico. Colitis inflamatoria. Perforaciéon
abdominal. Obstruccién intestinal. Isquemia mesentérica. Diseccion aortica.

Comentario final: El interés del caso radica en la importancia de la realizacion de una buena
anamnesis y exploracion fisica en urgencias de atencion primaria donde no es posible realizar
pruebas complementarias que orienten al diagnostico, para derivar a urgencias hospitalarias con
criterio a pacientes potencialmente graves.
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