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LA CAUSA MENOS

PROBABLE

DE ANEMIA,

PSEUDOANEURISMA DE AORTA ABDOMINALEN PACIENTE

JOVEN
THE LEAST PROBABLE CAUSE OF ANEMIA, PSEUDOANEURYSM OF ABDOMINAL

AORTA IN A YOUNG PATIENT

Victor Daniel Gimenez Ortigoza ', Iris Santacruz '

PRESENTACION DEL CASO

Imagen 1

Paciente de sexo masculino de 45 afos con
antecedente de esquizofrenia en tratamiento
con risperidona, acude a urgencias por astenia,
dificultad para respirar progresiva de 3 meses de
evolucién y  crecimiento abdominal desde hace
6 meses. Al examen fisico se observa abdomen
globoso, blando, depresible y sin ningtn tipo de
dolor a la palpacién, se constaté anemia severa con
hemoglobina 6 gr/dl y resto de laboratorios dentro
de parametros normales. Se ingres6 al paciente a
sala de clinica médica para estudio de la anemia;
permaneci6 en todo momento con signos vitales en
rango y a las 24 horas del ingreso se realiza ecografia

donde

derecha, tumoracién a nivel de hipogastrio, liquido

abdominal se constata hidronefrosis
en cavidad abdominal y se realizd paracentesis
diagnostica con liquido hemadtico; posteriormente
se realizd Tomografia Computarizada con contraste
(corte transversal a nivel de T12 y T10 (Imagen
ly 2) respectivamente) y se constatd aneurisma
disecante de la aorta infrarenal”? de 8cm (Imagen
1 ) (flecha naranja) con extravasacion de constraste
y hemoperitoneo por extravasacion de sangre a

Imagen 2

cavidad abdominal (Imagen 1y 2) (flecha rosa).
Posterior al diagndstico se realizé cirugia vascular de
urgencia, con fallecimietno del paciente durante el
procedimiento.

Es llamativo que el cuadro de hemoperitoneo y
rotura aneurismdtica crénica fue inverosimil para
el personal médico de urgencias, la evaluacion
semioldgica fue engafiosa ya que el paciente no
manifestaba ningtn tipo de dolor a la palpacién
abdominal tampoco signos de irritacién peritoneal;
incluso familiares atribuyeron crecimiento abdominal
de 6 meses de evolucién a obesidad por ingesta
excesiva de alimentos, trdnsito intestinal fue normal.

Los medios diagnésticos son indispensables en la
medicina moderna, inicialmente se planted que falta
de dolor abdominal se debi6 a presencia de liquido
progresiva en peritoneo que fue tolerando el mismo
como el caso de los pacientes con ascitis por causas
hepéticas, renales, etc. Se plantearon cantidad de
diagnosticos para cuadro de anemia crénica pero
el sangrado por pseudoaneurisma roto de aorta
abdominal** resulté ser la causa menos probable de
anemia.
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