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Caso Clinico

Ambito del caso
Urgencias Hospitalarias.

Motivo de consulta
Dolor abdominal, vémitos y malestar general.

Enfoque individual (anamnesis, exploracion, pruebas complementarias)

Varéon de 67 afios consulta por cuarta vez en 10 dias, previos diagndsticos: estrefiimiento y cdlico
nefritico. Acude a Urgencias por dolor en hipogastrio irradiado a espalda, vémitos y malestar general.
Manteniendo siempre buenas constantes.

En la exploracién destaca abdomen con dolor en vacio y fosa iliaca izquierda con defensa. Pufo-
percusion renal izquierda positiva.

Anemia con 9,3gr/dL de hemoglobina y 28,4% de hematocrito en descenso comparando con previas. Se
realiza TAC abdominal: Hematoma retroperitoneal izquierdo y aneurisma roto en unién aorta-iliaca
comun con sangrado activo.

Imagenes del TC con contraste donde se evidencia la lesion.

Juicio Clinico
Aneurisma de unién Aorto-Iliaca comun rota.

Diagndstico diferencial.
Cdlico nefritico vs Diverticulitis vs Aneurisma aorta abdominal. La prueba de imagen se solicité por
malestar general del paciente y dolor refractario a analgesia de 42 escalén.

Plan de accion y evolucion
Ingreso en UCT y traslado al hospital de referencia de cirugia vascular. Evolucion favorable.

Conclusiones

La importancia del caso estd en la exploracion fisica, la clinica y evolucion del paciente que
hizo que se incluyera el Aneurisma de Aorta Abdominal como diagndstico pese a lo atipico de
la presentacion.
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