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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 61 afnos, antecedentes personales: psoriasis, VPPB, dislipemia, y
depresion. Tratamiento: paroxetina y simvastatina. Consult6 por cuadro de mareos sin giro de
objetos de 4-5 dias de evolucion, asociado a deposiciones liquidas abundantes sin sangre ni
productos patoldgicos, asi como dolor abdominal tipo célico en mesogastrio, no irradiado. Sin
nauseas, vomitos, ni sindrome miccional.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 170/70 mmHg en brazo derecho y 170/80 mmHg
en brazo izquierdo, FC: 63 Ipm, SatO2: 95%, glucemia capilar: 126, T2 37,2 °C. Regular estado
general, sin signos de deshidratacion; en exploracion abdominal, no distencién abdominal, blando y
depresible, doloroso a la palpacion en mesogastrio, no signos de irritacién peritoneal, no masas
pulséatiles palpables, ruidos hidroaéreos aumentados en intensidad y frecuencia, se ausculta soplo
abdominal intenso y continuo, pulsos femorales presentes y simétricos. ECG en ritmo sinusal a 70
Ipm, sin datos de hipertrofia, bloqueos auriculo-ventriculares o alteraciones agudas de la
repolarizacion. Dado el hallazgo incidental del soplo abdominal y dolor abdominal, se decidi6 derivar
a urgencias para completar estudios. En urgencias se le realiz analitica estando estos dentro de los
parametros normales, también se realizé un TAC abdomino-pélvico donde no se observaron
aneurismas. Pero si se observo ateromatosis aorto-iliaca calcificada, con pequena ulcera
arteriosclerotica penetrante en la cara lateral izquierda de la aorta infrarrenal de 2 X 3 mm
(aproximadamente a 19 mm de la arteria renal derecha, con salida méas caudal). Dado el hallazgo en
el TAC abdominal y el dolor abdominal se decidié ingreso en cirugia vascular para ver evolucién del
dolor. Durante el ingreso la paciente evoluciona favorablemente por lo que se decide tratamiento
conservador y seguimiento por cirugia vascular.

Juicio clinico: Ateromatosis aorto-iliaca calcificada, ulcera aterosclerdtica penetrante en la cara
lateral izquierda de la aorta infrarrenal, como hallazgo incidental a una gastroenteritis aguda.

Diagnostico diferencial: Aneurisma de aorta abdominal, diseccién de aorta abdominal e TAM.

Comentario final: Las tlceras de la aorta abdominal (UAO) son muy raras y deben sospecharse en
personas de mas de 60 anos con antecedentes de HTA, hipercolesterolemia, diabetes y tabaquismo.
La ulcera penetrante constituye el 2-7% de los sindromes Aorticos agudos (SAA) y resulta de una
progresiva erosion de una placa ateromatosa que penetra la ldmina eldstica interna y permite la
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formaciéon de un hematoma. A largo plazo, una ulcera aterosclerética penetrante puede causar
dilatacion aortica debido al adelgazamiento local de la ldmina media. Se describe en la bibliografia
consultada que entre el 40-50% pueden desarrollar aneurismas adrticos y que la presencia de dolor
recurrente, incontrolable, o que se incrementa progresivamente, son factores de progresion de la
enfermedad. Por lo descrito anteriormente queremos recalcar la importancia de realizar un examen
fisico completo y exhaustivo a todo paciente en la consulta de atencién primaria, a pesar de que la
patologia impresione de ser un cuadro clinico banal, como fue el caso que presentamos. Una vez
diagnosticada la tlcera es importante realizar desde atencion primaria un estricto control de los
factores de riesgo cardiovascular para evitar futuras complicaciones.
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