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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 78 afos por el que avisan al servicio de emergencias
extrahospitalarias por encontrarlo inconsciente tras caida no visualizada. Cuando llega el servicio de
emergencias se encuentra al paciente consciente, hipotenso, con sudoracion profusa y con dolor
abdominal intenso irradiado a region lumbar. El paciente refiere dolor abdominal de comienzo
brusco y caida posterior con pérdida de conciencia con recuperacién posterior. No vomitos.

Exploracion y pruebas complementarias: Posicion antidlgica encontrandose inmovil y dectbito
supino. Sudoracion profusa. Palidez mucocuténea. Ingurgitacion yugular bilateral. ACP: ritmico, no
soplos. Murmullo vesicular conservado. ABD: globuloso, distendido, dolor intenso a la palpacién
generalizada. No evidencia de hematomas. NRL: consciente y orientado. Sin focalidad neurolédgica
en el momento actual. MMII: no edemas, no signos de trombosis venosa profunda. Pulsos femorales
débiles. En servicio de emergencias extrahospitalarias: ECG ritmico a 90 lpm sin alteraciones de la
repolarizacion. Se administra fluidoterapia intravenosa por presentar TA 80/40 mmHg. A su llegada
al servicio de urgencias hospitalarias TA: 93/65 mmHg, FC: 87 Ipm, FR: 21 rpm, SatO2: 93%. En
servicio de urgencias hospitalarias: Analitica: urea 62, creatinina 1,27 mg/dl. Hb 10,8, Hto 30,8,
plaquetas 182.000, leucocitos 12.660. TAC aorta: rotura de aneurisma de aorta infrarrenal con
hematoma retroperitoneal derecho asociado.

Orientacion diagnostica: Rotura de aneurisma de aorta infrarrenal.

Diagnostico diferencial: Enfermedad coronaria, apendicitis aguda, colico biliar complicado,
colecistitis aguda, célico nefritico, pleuritis, embolia pulmonar, hemorragia intraperitoneal, hernia
abdominal, obstruccién intestinal, perforacion de viscera hueca, pericarditis, tlcera péptica,
peritonitis, sepsis, pancreatitis aguda, isquemia mesentérica.

Comentario final: El paciente permanecié hemodinamicamente estable y fue valorado por cirujano
cardiovascular de guardia con colocacion de endoprdtesis de aorta abdominal biiliaca bajo anestesia
general. El aneurisma disecante de aorta abdominal es una entidad que debemos identificar como
urgencia vital ya que requiere un diagnostico rapido y preciso ante la elevada mortalidad que puede
ocasionar si no se trata precoz y adecuadamente. El objetivo principal en la valoracion de este caso
es confirmar o descartar una causa que necesite tratamiento quirurgico urgente.
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