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La causa más frecuente de los aneurismas de aorta abdominal  es la aterosclerosis.  Su incidencia aumenta con la edad 

y es más frecuente en varones. Los factores de riesgo más fuertemente relacionados son: sexo, tabaco, infarto agudo de 

miocardio, enfermedad vascular periférica y HTA. 

Varón de 89 años hipertenso, fractura vertebral L1-L2 hace años. Es traído a urgencias por intensificación 

de lumbalgia crónica, sin traumatismo. El dolor no se irradia, no refiere clínica miccional ni parestesias. Se 

acompaña de nauseas, sin mareo, dolor torácico ni disnea. En la exploración: tensión arterial 80/50, sin 

apofisalgia ni contracturas paravertebrales. Ligero dolor a la palpación de hipogastrio, puñopercusión 

bilateral, Bragard y Lasegue negativos. Recibió analgesia intravenosa y sueroterapia, se le realizó analítica y 

ECG que fueron normales. Tras permanecer en observación  se amplió la analítica, detectando dímeros D 

elevados. Se solicitó un TAC abdominal  objetivándose un aneurisma de aorta abdominal infrarrenal  de 

10 cm de diámetro transverso máximo. Se desestimó la cirugía por la edad y la situación clínica. Finalmente 

el paciente fue éxitus. 

La mayoría de aneurismas de aorta abdominal son asintomáticos y se detectan de forma casual. Pueden aparecer 

síntomas cuando aumentan de tamaño y comprimen estructuras vecinas. La complicación más grave es la rotura del 

aneurisma que provoca dolor agudo, hipotensión e incluso muerte. Ante la sospecha de rotura el diagnóstico de certeza 

nos lo dará la ecografía y la TAC abdominal. Si se confirma se deberá realizar cirugía urgente siempre que sea posible.  

Es importante sospechar esta complicación ante pacientes con factores de riesgo de aneurisma o aneurisma ya 

diagnosticado que presenten hipotensión o dolor abdominal o lumbar, ya que las manifestaciones clínicas no son siempre 

tan evidentes. 
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