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424/3068 - COLICO NEFRITICO, ¢BANALIDAD O GRAVEDAD?
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 63 afos sin factores de riesgo cardiovasculares, salvo habito
tabaquico, en tratamiento por un colico nefritico de 9 dias de evolucion, que acudi6 a consulta de
atencion primaria por continuar con dolor a nivel de epigastrio irradiado a espalda, vomitos,
escalofrios y afectacion del estado general, sin mejoria tras tratamiento. Ante persistencia de
sintomatologia se derivé a urgencias, donde realizaron TAC abdominal.

Exploracion y pruebas complementarias: Afectada por el dolor. Abdomen: blando, depresible,
dolor generalizado a la palpacidén, sin masas ni megalias, ni signos de peritonismo, pufo-percusion
renal negativa. Analitica y radiografia lumbar anodinas. En TAC abdominal se apreci6 tlcera
penetrante de 11 mm en cara izquierda de aorta toracica descendente, con pseudoaneurisma
asociado de 34 x 33 x 32 mm en el seno de un hematoma lateroadrtico izquierdo de 45 X 72 x 42
mm, todo ello contenido por el mediastino posterior, los pilares diafragmaticos y la pleura parietal.

Orientacion diagnostica: Sindrome adrtico agudo tipo B (modalidad tlcera penetrante con
pseudoaneurisma) sometido a reparacion endovascular.

Diagnostico diferencial: Pancreatitis, isquemia mesentérica, dolor toréacico.

Comentario final: El sindrome adrtico agudo (SAA) es una entidad poco frecuente, con una elevada
morbimortalidad en la que el diagnostico y el tratamiento precoces son fundamentales para mejorar
el pronostico. Este sindrome engloba a 3 patologias: ulcera penetrante aortica (UPA), hematoma
intramural (HIM) y diseccidn aortica aguda (DA). Por tanto, es un objetivo primordial un diagndstico
y enfoque terapéutico rapidos. Es necesaria una alta sospecha clinica en presencia de sintomas y
signos compatibles, conocer los factores de riesgo que se asocian a SAA, asi como saber diferenciar
qué casos precisan una intervencién quirurgica emergente. E1 mejor conocimiento de este sindrome
ha reducido el retraso en el diagndstico y por tanto la mortalidad por esta causa.
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