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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 75 anos, fumador de 20 paquetes/aio, sin antecedentes médicos de
interés, que acudio por persistencia de epigastralgia desde hace 2 meses. El paciente describia una
“quemazon” que le impedia comer con normalidad, habiendo perdido 4 kilos desde que inici6 la
clinica. Hace aproximadamente 1 mes estuvo en tratamiento con antidcidos e inhibidores de la
bomba de protones, sin mejoria. Casualmente, referia molestias lumbares desde hace 10-15 dias.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. Normotenso. Normofrecuente.
Afebril. Auscultacion cardiopulmonar normal. Abdomen blando y depresible, doloroso a la palpacion
en epigastrio, sin signos de irritacion peritoneal y peristaltismo presente. No se palpan masas ni
megalias. Pulsos presentes y simétricos Se realiz6 ecografia abdominal previa a visita en Consultas
Externas de Medicina Digestiva donde se apreciaba aneurisma de aorta abdominal infrarrenal,
derivandose a Urgencias Hospitalarias para completar estudio. Se realiza angioTAC donde se
confirma aneurisma de aorta abdominal de diametro méaximo de 7,8 cm y longitud craneo-caudal de
13 cm que se extiende hasta la bifurcacion iliaca.

Orientacion diagnostica: Ante la persistencia de la epigastralgia y el empeoramiento clinico se
solicita analitica y ecografia abdominal. Incidentalmente, se objetiva un aneurisma de aorta
abdominal que, por tamafo y sintomatologia asociada, sugieren muy alta probabilidad de ruptura.

Diagnostico diferencial: ERGE. Cancer de esofago. Ulcus gastrico.

Comentario final: Los aneurismas de aorta abdominal (AAA) afectan a un 5% de la poblacién, con
un pico de maxima prevalencia entre los 60 y los 70 afios, y mas frecuentemente en varones blancos.
Los principales factores de riesgo son el tabaquismo, la cardiopatia isquémica, la enfermedad renal
cronica, EPOC, la enfermedad cerebrovascular, la arteriosclerosis generalizada, la
hipercolesterolemia y la hipertension arterial. E1 AAA suele ser asintomatico, diagnosticandose
incidentalmente al realizar una ecografia abdominal por otro motivo. Una rotura aneurismatica tiene
una mortalidad global cercana 90% por lo que siempre han de formar parte del diagndstico
diferencial de los sindromes abdominales dolorosos.
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