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INTRODUCCION

Presentamos el caso de una paciente que refiere un cuadro aparentemente banal (“corte de % Ny o
digestion” pero con diagnostico final de rotura de aneurisma de aorta abdominal. Este suele ser U’ A Y
asintomatico y se llega al diagndstico de forma casual o por las complicaciones agudas como la y ™ b
rotura

ba

CASO CLINICO

Acude a nuestra consulta una mujer de 78 anos con dolor abdominal difuso e intermitente de intensidad
leve-moderada, con cierta sudoracion, de inicio tras transgresion dietética 36 horas antes y que identifica
como un “corte de digestion” habituales en ella. En la exploracion fisica se objetiva un abdomen globuloso,
con dolor generalizado aunque mas focalizado en hipocondrio derecho, de intensidad moderada y minima
defensa voluntaria, con sigho de Murphy positivo. Esta afebril y con leve hipotension. Ante la sospecha de S
colico biliar se pauta tratamiento con analgésicos, antieméticos y sueroterapia intravenosos. Debido a la e o0 N S
persistencia de los sintomas, se decide traslado a una centro hospitalario donde se diagnostica, tras realizar
pruebas complementarias, de rotura de aneurisma aortico abdominal. Durante la intervencion quirurgica la
paciente sufre una parada cardiorrespiratoria y finalmente causa éxitus tras las infructuosas maniobras de
RCP.
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ESTRATEGIA DE
ACTUACION
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Los aneurismas de aorta abdominal son una entidad de dificil diagnostico por ser asintomaticos hasta
la aparicion de las complicaciones, como la rotura, que supone una emergencia vital. En relacion a un SR S
posible cribado de esta patologia, se publicé una revision Cochrane en 2007 que sefialaba una QA G S
reduccion significativa de la mortalidad por aneurisma de aorta abdominal en hombres entre 65-79 R T e
anos sometidos a exploracion ecografica, no asi en mujeres. Por otro lado, en la reciente actualizacion
de recomendaciones de la United States Preventive Service Task Force se recomienda, con grado de
recomendacion B, realizar screening con ultrasonografia en una unica ocasion a todo aquel varén de
65-75 ahnos que haya fumado alguna vez.
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