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Resumen

Descripción del caso: Paciente varón de 70 años con antecedentes personales de: tabaquismo,
obesidad, hipertensión arterial, hipotiroidismo y cardiopatía isquémica. Acude a urgencias del
Centro de Atención Primaria (CAP) refiriendo dos episodios de epigastralgia aguda, acompañada de
vegetatismo, mareo e inestabilidad en los últimos quince días. Niega fiebre, náuseas o vómitos. En el
CAP se realizan electrocardiograma y ecografía abdominal. En vista del hallazgo ecográfico, se
decide derivar a urgencias hospitalarias para valoración por servicio de Angiología y Cirugía
Vascular (ACV). Valorado por ACV se decide ingreso para cirugía preferente realizándose técnica de
exclusión endovascular del aneurisma mediante prótesis tipo Endurant IIs en ilíacas comunes
bilaterales. Tras la intervención quirúrgica el paciente recibió alta médica a su domicilio sin
presentar incidencias.

Exploración y pruebas complementarias: Exploración física: FC 65 lpm, TA 129/62 mmHg, SpO2
98%. Buen estado general, eupneico, afebril, consciente y orientado. Auscultación
cardiorrespiratoria normal. Abdomen blando, depresible, dolor moderado a la palpación en
epigastrio, sin peritonismo. Electrocardiograma: Ritmo sinusal sin alteraciones agudas. Ecografía
abdominal: Dilatación aneurismática de aorta abdominal en todo su trayecto con trombo en el
interior que genera turbulencia de flujo y diámetro máximo de 98 × 6 mm. Analítica de urgencias
hospitalarias: Destaca Hb de 10,9 g/dl. Ecografía cardíaca con función sistólica conservada. TAC de
aorta abdominal informa de aneurisma aórtico infrarrenal que se extiende hasta bifurcación ilíaca de
95 × 81 mm y trombosis parietal sin signos de ruptura, confirmando el diagnóstico preliminar de la
ecografía realizada en Atención Primaria.

Orientación diagnóstica: Aneurisma de aorta abdominal.

Diagnóstico diferencial: Cardiopatía isquémica, angina intestinal, disección aórtica.

Comentario final: El aneurisma aorta abdominal corresponde a una dilatación progresiva y de alto
riesgo de ruptura que podría causar la muerte. Su cribaje en grupos poblacionales de riesgo a través
de técnicas de imagen, como la ecografía abdominal en atención primaria, podría reducir la
mortalidad asociada a sus complicaciones.
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