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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 77 afos con antecedentes personales de FA anticoagulada con
acenocumarol y enfisema pulmonar, que consulta al Servicio de Urgencias por dolor en hipocondrio
izquierdo que irradia a hemitérax y brazo de ese mismo lado, acompafiado de nauseas, vomitos,
disnea y diaforesis de cinco horas de evolucion. Refiere que ese dolor comenz6 al caerse hace cuatro
dias tras un tropiezo. No otra clinica acompaifiante.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 150/55, FC: 98, SatO2: 98%. Auscultacion
cardiaca: ritmica controlada sin soplos, auscultacion pulmonar: MVC sin ruidos patologicos,
abdomen: sin hallazgos, MMII: no edemas, pulsos pedios presentes y simétricos. Analitica:
leucocitosis leve con neutrofilia, deterioro leve de la funcion renal y troponina I 0,4 con posterior
seriacion de 0,8. Resto sin hallazgos de interés. ECG; RS a 75 lpm. BCRDHH, no alteraciones agudas
de la repolarizacion. Rx térax: ICT normal, patrén enfisematoso, no imagenes de condensacion
parenquimatosa.

Juicio clinico: Aneurisma adrtico infra-yuxtarenal.
Diagnoéstico diferencial: SCA, traumatismo costal, miopericarditis.

Evolucion: El paciente durante su estancia en Observacién y con el tratamiento pautado no refiere
mejoria de la clinica incluso se encuentra peor por lo que se solicita TAC toraco-abdominal donde se
confirma el diagndstico de hematoma retroperitoneal izquierdo (fig. 1) y rotura de aneurisma de la
aorta abdominal de 60 x 66 mm (figs. 2 y 3) con posterior reparacion del mismo por parte de Cirugia
Vascular (fig. 4).
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Fig.2

Comentario final: Aneurisma aortico abdominal se presenta cuando la aorta que irriga el abdomen,
pelvis y las piernas se ensancha o agranda anormalmente. Entre los factores que pueden
desarrollarlo: hipertension, tabaquismo, sexo masculino. Casi siempre se observa en hombres > 60
anos con uno o mas factores de riesgo, cuanto mayor es, mas probabilidad de ruptura, lo cual puede
ser potencialmente mortal.

Palabras clave: Dolor tordcico. SCA. Cortejo vegetativo.
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