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CASO CLINICO

Mujer de 80 afios de edad con antecedentes de hipertension arterial en tratamiento con enalapril 10
mg cada 24 horas. Acude a nuestro servicio por dolor abdominal brusco e intenso localizado en hipocondrio
izquierdo y vacio del mismo lado. En la exploracién destaca dolor y defensa muscular generalizada a la pal-
pacién con signos de irritacidon peritoneal. Sistematico de sangre y orina sin hallazgos relevantes. En la radio-
grafia simple de abdomen se observa aumento de densidad proyectado sobre columna lumbar altamente
sospechoso de dilatacidn aneurismatica en correlacidn con la clinica (figura 1). En TAC abdominal realizado
posteriormente se confirma aneurisma adrtico abdominal infrarrenal de 8x8.1x14 cm presentando trombo

| Figura 1: Radiografia simple de abdomen
DECUBITO D ; donde se observa delimitada por las fle-

chas la dilatacién de la aorta abdominal.
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Figura 2: TAC abdominal donde se obser-
va el aneurisma de aorta con el trombo

mural (flecha blanca) y la luz verdadera

(flecha amarilla).

mural anterior de hasta 6 cm de espesor, que deja siendo intervenida con la colocacién de una endo-
una luz verdadera de unos 2 cm, asociando liquido prétesis con evolucidn favorable.

Ilpre retroperltor'\eal gue sugiere rotura del rn.|smo DIAGNOSTICO DEFINITIVO

(figura 2). La paciente fue trasladada al Servicio de

Cirugia Vascular de nuestro hospital de referencia Aneurisma adrtico abdominal roto.
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