


IDENTIFICACION DEL PACIENTE

* Paciente varén de 65 aios con actividad laboral de tipo
agricola. Aporta volante de interconsulta de cirugia para
estudio de una dilataciéon de la aorta abdominal detectada al
practicarle una ecografia abdominal por motivo de una
consulta por hernia diafragmatica sintomdtica. Antecedentes de
operacion de apendicitis a los 35 aios, fumador de 10
cigarrillos al dia y bebedor social, el paciente refiere que solo
bebe en acontecimientos. No presenta sintomatologia asociada
a la dilatacion de la aorta.




EXPLORACION FISICA

* Paciente de constitucion normal, con buen estado nutricional. A
la palpacion abdomen globuloso, presenta una cicatriz en fosa
iliaca derecha debido a su intervencién de apendicitis. A la
palpacién profunda, en mesogastrio, se percibe una masa
pulsatil fuera del reborde costal. Se ausculta soplo sistélico en
ambas fosas iliacas. Extremidades de aspecto normail, sin
alteraciones, temperatura normal y se palpan pulsos femorales,
popliteos y distales, estos ultimos algo disminuidos. Tension
arterial 150/75 mmHg. Indice tobillo/brazo 0,6
bilateralmente. El paciente no refiere claudicacion.




DIAGNOSTICO PRESUNTIVO (SOSPECHA)

Aorta Abdominal.




EXAMENES COMPLEMENTARIOS

* Para confirmar el diagnéstico se le realiza una Tomografia
Axial Computarizada (TAC) con contraste para obtener datos
necesdarios anteriormente nombrados, asi como conocer las
caracteristicas del cuello del aneurisma, la presencia de
calcificaciones, comprobar si el saco estd ocupado por un
trombo mural y la integridad de la pared arterial para estimar

el riesgo de rotura.




DIAGNOSTICO CONFIRMATORIO




* Paciente remitido por parte de cirugia con diagndstico para
valoracion y tratamiento. Ante esta situacion procede confirmar
el diagnostico y tratdndose de un Aneurisma de aorta hay que
precisar su tamaino y extensidn, asi como hacer un seguimiento
minucioso de la relacién con las arterias iliacas y viscerales.

* De forma simultdnea se hard un seguimiento de su estado
general a nivel hematolégico, hepdtico y renal.




