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413/60 - ESTRENIMIENTO MORTAL
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Meédico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Ponferrada III. Leén.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 86 afos, alergia a aspirina, antecedentes personales dislipemia,
EPOC, hipertension arterial, accidente cerebral isquémico. Tratamiento torasemida, fluocinolona,
maprotilina, paroxetina, clopidogrel, losartan; lovastatina; montelukast. Acude a consulta por dolor
abdominal similar a cuadros previos de estrefiimiento, localizado en hemiabdomen derecho de 5
dias, sin nauseas ni vémitos, no fiebre, no clinica urinaria, no otra sintomatologia.

Exploracion y pruebas complementarias: Paciente consciente y orientada, afebril, hipotensa,
normocoloreada, normohidratada, corazén ritmico sin soplos; murmullo vesicular conservado, no
ruidos patoldgicos; abdomen distendido, timpanizado, blando y depresible, doloroso a la palpacién
profunda en hemiabdomen derecho. Se realiza radiografia de abdomen: gas y heces en asas, imagen
sugerente de dilatacion aneurismatica, se envia a urgencias de hospital: creatinina 1,32, resto
normal. Leucocitos 13.500 (neutroéfilos 82%), hemoglobina 12,2, plaquetas 152.000. Eco/TAC
abdominal: aneurisma de aorta abdominal infrarrenal de 8 cm con signos de rotura, hasta
bifurcacion iliaca, con hematoma en psoas de 14 X 6,5 cm.

Juicio clinico: Aneurisma de aorta abdominal infrarrenal.
Diagnéstico diferencial: Estrefiimiento cronico, leo paralitico, célico renal/biliar.

Comentario final: El diagndstico y tratamiento de esta patologia debe ser rapido, en este caso por
el tamafio de la lesidn y las caracteristicas del mismo este era quirdrgico. Debido a la mortalidad y el
retraso en la consulta por considerar este dolor como un nuevo caso de estrefiimiento tuvo un
desenlace fatal.
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