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INTRODUCCION

El dolor abdominal de alto riesgo es una
presentacion comun en los servicios de
emergencia y se asocia con una morbilidad
y mortalidad significativas si no se diagnos-
tica y trata con rapidez y precision M. En un
estudio retrospectivo el dolor abdominal
era el sintoma mas frecuente de los pacien-
tes ingresados en el servicio de emergen-
cia, con una frecuencia del 5,7%. También
identificaron las tres condiciones principa-
les que causaron el dolor abdominal de alto
riesgo: apendicitis aguda, colecistitis aguda
y obstruccion intestinal @.

El dolor abdominal de alto riesgo es
una condicién preocupante en la préactica
clinica, con una amplia gama de posibles
causas, que se pueden clasificar en varias
categorias. Estos incluyen trastornos gas-
trointestinales, uroldgicos, ginecoldgicos,
vasculares y metabdlicos ¢,

Los trastornos gastrointestinales como
la pancreatitis aguda, la colecistitis y la
obstruccion intestinal, los trastornos uro-
|6gicos como la urolitiasis y la pielonefri-
tis, los trastornos ginecoldgicos como la
torsion ovarica y el embarazo ectdpico, y
los trastornos vasculares como la isque-
mia mesentérica, aneurismas de aorta
son causas comunes de dolor abdominal
de alto riesgo. Los trastornos metabdlicos
como la cetoacidosis diabética y la crisis
suprarrenal también pueden presentarse
con dolor abdominal ©9.

El enfoque diagndstico implica una
combinacion de evaluacién clinica, prue-
bas de laboratorio y estudios de image-
nes . Las modalidades de imagen como
la tomografia computarizada, la ecogra-
fia y la resonancia magnética nuclear
son esenciales en el diagndstico del do-
lor abdominal de alto riesgo ®. Ademas,
las pruebas de laboratorio, como el he-
mograma completo, los electrolitos, las
pruebas de funcién hepatica y la amilasa
sérica, son Utiles para determinar la cau-
sa del dolor abdominal ©.

El dolor abdominal de alto riesgo es
una afeccion potencialmente mortal que
requiere un diagnéstico y tratamiento
oportunos y precisos ®. El uso de algo-
ritmos de diagndstico y el reconocimien-
to de sefiales de alerta pueden ayudar
a mejorar la precision del diagndstico y

reducir la morbilidad y la mortalidad 9,
Presentamos un caso de un paciente va-
rén atendido en la Clinica Internacional
de Lima, PerU, con caracteristicas clinicas
de un cdlico nefritico, durante la evolu-
cion clinica se deteriora, encontrandose
patologia vascular de alto riesgo, con un
desenlace fatal.

REPORTE DE CASO

Paciente varon de 55 afios, con ante-
cedentes de sobrepeso, consumo de una
caja de cigarrillos por semana aproxima-
damente, y antecedente de apendicecto-
mia y hernioplastia. La unidad médica de
transporte recogié al paciente de su cen-
tro laboral por dolor intenso en cuadran-
te inferior izquierdo, tipo célico, escala
de dolor 8/10, sin ndusea ni vomitos. Al
ingreso en emergencia, refirié atenciones
previas hace 4y 7 dias en emergencia de
un hospital publico por sintomas simila-
res. En dicha oportunidad se le realizd
el diagndstico de cdlico nefritico, el cual
alivié con analgésicos por via oral. Ade-
mas, menciond que mientras se encon-
traba en su centro laboral el dolor inicio
de forma abrupta en flanco y se irradi6 al
hipogastrio.

Las funciones vitales al ingreso fue-
ron presion arterial de 88/50 mmHg,
frecuencia respiratoria de 20 respiracio-
nes/min, saturacion de oxigeno 97%, 93
de frecuencia de pulso y temperatura
de 36,5° C. El paciente se encontraba
despierto, orientado, intranquilo y que-
jumbroso, los sonidos cardiacos y pulmo-
nares eran normales, a la palpacion del
abdomen hubo defensa abdominal, no se
evidencio equimosis 0 masas pulsatiles.

Se inicid tratamiento endovenoso con
ketoprofeno 100mg, hioscina 20mg y car-
ga de solucidn salina 0,9% en 500cc. Se
le realizé una tomografia computada (TC)
de abdomen vy pelvis sin contraste por la
sospecha de urolitiasis complicada con
uréter — hidronefrosis. A los 30 minutos,
el paciente presentd valores de presion
arterial media de 70 mmHg y mejoria
parcial del dolor.

El paciente fue trasladado a la sala de
tomografia, y a su retorno presentd dolor
de iguales caracteristicas que al ingreso,
con una presion arterial de 100/83 mmHg.

Se le administré petidina clorhidrato 50mg
EV, pocos minutos después, presentd lipo-
timia con descenso de la presion arterial a
81/56 mmHg, se dio un segundo bolo de
fluidos 500cc, minutos después, se recibid
la llamada del servicio de imagenes para
informar hallazgo critico, radidlogo infor-
mé la presencia de imagen de apariencia
aneurismatica en arterial iliaca primitiva
izquierda (Figura 1) con liquido libre en la
cavidad abdominal.

Se inform¢ al cirujano cardiovascular
de guardia, y el paciente fue trasladado a
sala de operaciones para reparaciéon qui-
rdrgica del aneurisma a los 35 minutos
después de realizar el diagndstico, ingre-
sando con valores de presién arterial de
95/42 mmHg y frecuencia cardiaca de 92
latidos por min. A los 20 min de la induc-
cién anestésica, se activo el cédigo rojo
por parada cardiorrespiratoria, acudien-
do el equipo de emergencia, cuidados
intensivos y anestesiélogos para brindar
soporte vital avanzado en sala de opera-
ciones. A pesar de las medidas enérgicas
de resucitacion, que incluyd transfusion
con hemoderivados y vasoactivos no se
logré restablecer la circulacion esponta-
nea. Se constato el fallecimiento a los 30
minutos de la activacion del cédigo rojo.

DISCUSION

El aneurisma de la arteria iliaca (AAl)
es una causa de dolor abdominal poco
frecuente pero potencialmente mortal. El
AAl es una condicién relativamente rara,
con una prevalencia de aproximadamen-
te el 1% en la poblacion general. Dix FP, et
al. M describe que la frecuencia es mayor
en hombres de edad avanzada con an-
tecedentes de tabaquismo, hipertension
y aterosclerosis. Steenberge SP, et al 12
menciona que la mayoria de los pacientes
con AAl son asintomaticos, pero cuando se
presentan sintomas, el dolor abdominal es
la presentacién mas comun.

El dolor asociado con la IAA general-
mente se describe como un dolor cons-
tante y profundo que puede irradiarse
a la espalda, las nalgas o las piernas. El
dolor a menudo se exacerba con la ac-
tividad fisica o estar de pie y se alivia al
acostarse. Otras caracteristicas clinicas
pueden incluir soplos abdominales, ede-
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Figura 1. Aneurisma de la arteria iliaca primitiva izquierda por tomografia computarizada sin sustancia de
contraste. Se evidencia elongacion y tortuosidad del segmento infrarrenal de la aorta abdominal; se asocia
con dilatacién fusiforme de la arteria iliaca primitiva izquierda, la cual alcanza un calibre de hasta 6,9 cm, se
halla rodeada por una imagen hiperdensa con atenuacién hematica (64 UH), la cual se extiende y diseca
planos retroperitoneales superiores a la misma. Ademas, liquido libre perihepatico y periesplénico.

ma de las extremidades inferiores vy sig-
nos de enfermedad arterial periférica 9.
El diagndstico de IAA se puede hacer con
estudios de imagenes, como la angiogra-
fia por TC, la angiografia por resonancia
magnética o la ecografia duplex. La angio-
graffa por TC es el estandar de oro para el
diagnostico y proporciona informacion
detallada sobre el tamafio y la ubicacion
del aneurisma, asi como la presencia de
cualquier complicacién asociada, como
trombosis o ruptura 3.

Existen pacientes que pueden presen-
tar sintomas poco usuales como manifes-
taciones uroldgicas consistentes en dolor
en fosa lumbar, por mecanismo compre-
sivo del aneurisma sobre las vias urinarias
ipsilaterales ™. En contraste con nuestro
paciente, la presentacion clinica inicial
conllevod a un diagndstico erréneo retra-
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sando la deteccion del aneurisma, inclu-
so en la Ultima evaluacién la orientacién
diagnostica y terapéutica se orientd a
buscar uropatia obstructiva renoureteral
secundaria a litiasis.

El diagndstico se realizd mediante to-
mografia abdomino — pélvica, donde se
mostro la dilatacion aneurismatica de 6,9
cm en el segmento infrarrenal izquierdo
de la arterial iliaca. No se registré ante-
cedentes de sintomas en meses o afios
atras; sin embargo, la literatura reporta
que la tasa de crecimiento promedio de
los AAl es de 0,3 mm/afio. Los AAI sue-
len ser aneurismas de crecimiento lento
y se espera que crezcan mas rapido a
medida que aumentan de tamafio. Estu-
dios respaldan el retraso de la reparacion
electiva hasta el didmetro del AAl aislado
alcance al menos 3,5 cm 12,

El tratamiento del AAl depende del
tamafio y su ubicacién, asi como de la
presencia de sintomas y complicaciones
asociadas. Los aneurismas pequefios y
asintomaticos pueden manejarse con
observacién y vigilancia, mientras que los
aneurismas mas grandes o aquellos aso-
ciados con sintomas o complicaciones
pueden requerir reparacion endovascu-
lar o quirdrgica 519,

En este paciente no hubo sospecha
inicial; por otro lado, la existencia de sig-
nos de alarma pudieron ser puntos clave
para orientar el diagndstico a una posible
causa vascular. Una respuesta cardiovas-
cular es la nocicepcion ascendente a cau-
sa del dolor, generando reclutamiento
de reflejos espinales segmentarios de las
conexiones interneuronales, estos refle-
jos espinales crean una mayor actividad
simpatica que aumenta la frecuencia car-
diaca, el volumen sistdlico y la resistencia
vascular sistémica, cuyo reflejo clinico es
el incremento de la presién arterial 1728,
Al ingreso, se observd valores bajos de
presion arterial, que se reestablecieron
con la administracion de fluidos. La exis-
tencia de hipotension debe aumentar la
suspicacia clinica de buscar causas po-
tencialmente mortales, como patologias
vasculares, perforacion intestinal, sepsis
o choque séptico secundaria a compli-
caciones de una apendicitis o colecistitis
agudas ?2).

A pesar de una intervencién quirurgi-
ca temprana desde la deteccidn del AAl
complicado, existe poca experiencia en
el manejo de esta patologia, por su infre-
cuente presentacion en los servicios de
emergencia. Lo descrito sumado a la gra-
vedad del cuadro clinico y el retraso en
el diagndstico oportuno desde la primera
atencion generd un desenlace fatal. Es
fundamental contar con un equipo mul-
tidisciplinario que incluya a un cirujano
vascular experimentado, que esté fami-
liarizado con la técnica quirdrgica nece-
saria para tratar este tipo de aneurismas.

El dolor abdominal de alto riesgo es
una condicion clinica compleja y desafian-
te que requiere un abordaje diagnostico
integral y estrategias de tratamiento in-
dividualizadas. Los médicos deben tener
un alto indice de sospecha de posibles
causas de dolor abdominal potencialmen-
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te mortales y garantizar intervenciones
oportunas y apropiadas. El AAl debe con-
siderarse como una causa potencialmente
grave de dolor abdominal, especialmente
en hombres fumadores de edad avanzada
con antecedentes de hipertension y ate-
rosclerosis. El diagndstico y tratamiento
tempranos son esenciales para prevenir
complicaciones como ruptura, trombosis
y embolizacion distal.
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