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INTRODUCCIÓN  

El aneurisma de aorta abdominal es una dilatación patológica de la aorta infrarrenal, con un diámetro anteroposterior mayor o igual a 3cm. La prevalencia varía dependiendo de factores 

de riesgo como son el sexo, la edad, la historia familiar de aneurisma, enfermedad coronaria y el uso del tabaco. 

DESCRIPCIÓN SUCINTA DEL CASO  

Varón de 74 años con antecedentes de HTA, DM2 y vasculopatía periférica acude a urgencias por dolor en fosa lumbar izquierda irradiado a zona inguinal del mismo lado que se 

acompañaba de cortejo vegetativo. Sin otra sintomatología acompañante. En la exploración física destaca abdomen doloroso a la palpación en hemiabdomen izquierdo con discreta 

resistencia e hipotensión arterial. Resto normal Se realizan las siguientes prubas: Analítica: hemoglobina: 10,4 g/d L, Urea 266 mg/d L, Creatinina 1,96 mg/d L, Troponina T: 20,78 PG/ML. 

ECG: Ritmo sinusal a 75 lpm, eje QRS a 60º sin alteraciones en la repolarización. TAC abdominopélvico: anaurisma de aorta infrarrenal a 2,5 cm de la salida de las arterias renales. Mide 

10x11x13 cm de diámetro con calcificación parietal, trombosis mural y luz verdadera de 5,8x5,3 cm. Hallazgos en relación con rotura de aneurisma de aorta abdominal. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ESTRATEGIA PRÁCTICA DE ACTUACIÓN  

La rotura de un aneurisma de la aorta abdominal puede ocasionar: dolor abdominal intenso y persistente, o dolor de espalda que puede irradiarse a los glúteos y las piernas, sudoración y 

sensación de frío, mareos, náuseas y vómitos, taquicardia e hipotensión. Para el diagnóstico es necesaria algunas de las siguientes pruebas: ecografía, TAC, angiografía El tratamiento 

depende de varios factores: tamaño y la ubicación del aneurisma en la aorta abdominal, edad del paciente, función renal y otras condiciones. Es vital el control de factores 

cardiovasculares. El tratamiento quirúrgico es recomendable para pacientes con aneurismas que tienen más de 5 centímetros, crecimiento rápido o con fuga 
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