AAA sintomatico y
TEP

Martinez Gallego E.L., Pena Holguin J., Rubio
Taboada C., Rielo Arias F.J., Prado Miranda
E., Franco Nunez L.M., Pérez Carballo E.,
Duran Marino J.L., Garcia Colodro J.M.
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mVaron 55 anos.
mFumador

mFractura Femur derecho

con enclavado medular hace
anos.
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mPaciente que acude al servicio de

Urgencias del Hospital de la Costa
con dolor lumbar derecho.

mDx: Colico Nefritico. Tto. Meédico
y Alta domiciliaria.
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48 horas despueés:

m Continda dolor lumbar.
m Sindrome general, disnea.

m Dolor, empastamiento, aumento de
volumen a nivel de EID.
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m Eco abdominal: AAA de 9 cm con
frombo mural.

m Con sospecha de AAA sintomatico se
traslada a nuestro hospital.

()
i



m TAC TORACO-ABDOMINAL:

AAA de 10 cm de diametro con trombo
mural, sin datos de rotura.

Adenoma suprarrenal.

Tromboembolismo pulmonar bilateral.
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" Me voy a
morir... ¢verdad?”

()
i



¢ Cirugia urgente?

¢ Observacion,

anticoagulacion y tto
endovascular?
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mUCI: Se inicia tto anticoagulante
con heparina sodica i.v.

m Se confirma con eco-doppler la

TVP a nivel popliteo-femoral
derecho.

= No complicaciones respiratorias ni
hemodinamicas.
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Implante de endoprotesis
bifurcada.

TAC: Exclusion de AAA, sin
fugas ni otras complicaciones.

Traslado a Neumologia para
el manejo del TEP.
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Y vosotros...

¢ Qué hariais?
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