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Resumen

Descripción del caso: Varón de 62 años hipertenso y dislipémico (en tratamiento con enalapril 20
mg/día), aneurisma de aorta abdominal infrarrenal sin seguimiento (hallazgo casual por ecografía
hace 5 años) y poliposis de colon; que acude a urgencias por dolor lumbar izquierdo tipo cólico
irradiado a fosa ilíaca ipsilateral de inicio súbito de pocos minutos de evolución asociando diaforesis,
náuseas y vómitos. Niega antecedente de litiasis renal o cólico nefrítico previo. Afebril.

Exploración y pruebas complementarias: En Atención Primaria: regular estado general,
ligeramente hipertenso (150/70 mmHg) y taquicárdico (110 lpm), auscultación cardiorrespiratoria
normal. Abdomen depresible, con defensa a la palpación profunda de fosa iliaca izquierda y
puñopercusión lumbar izquierda positiva. Pulsos pedios presentes y simétricos. Tira de orina sin
alteraciones.

Orientación diagnóstica: Se orienta como cólico nefrítico y se trata con analgesia parenteral sin
mejoría, siendo posteriormente derivado al hospital por persistencia de dolor y empeoramiento del
estado general. Exploración y pruebas complementarias (en Hospital): mal estado general, realiza
episodio sincopal objetivándose hipotensión arterial (84/50 mmHg). Abdomen en tabla con masa en
flanco izquierdo y pulsos periféricos prácticamente ausentes. Analítica sanguínea sin alteraciones.
Orientación diagnóstica final: revisando antecedentes y clínica actual se orienta como rotura de
aneurisma aórtica que se confirma mediante TAC abdominal, siendo remitido de forma emergente a
Cirugía Vascular para prótesis.

Diagnóstico diferencial: Cólico nefrítico (producido por litiasis renal, cursa con hematuria),
pielonefritis aguda (infección renal con alteración analítica), síndrome de Wünderlich (rotura renal
espontánea, diagnosticado por ecografía/TAC), infarto renal (lumbalgia, fiebre, vegetatismo,
alteración analítica, ausentes en el paciente), infarto omental (dolor abdominal en flanco,
diagnosticado por TAC), diverticulitis (dolor en fosa ilíaca izquierda, vegetatismo, fiebre y
alteraciones del ritmo deposicional), lumbalgia mecánica (dolor en región lumbar, normalmente tras
esfuerzo, sin inestabilidad hemodinámica).

Comentario final: La alta frecuencia de pacientes que acuden a la consulta por lumbalgia mecánica
o por cólico nefrítico, hace que en ocasiones no tengamos presente otro tipo de patologías que
pueden cursar con una clínica similar, como un aneurisma que se rompe, patología grave por su alta
mortalidad, que requiere diagnóstico y tratamiento precoz.
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