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Complexo hospitalario Complexo hospitalario XeralXeral-- CaldeCalde, Lugo, Lugo



Varón 55 años.Varón 55 años.
FumadorFumador
Fractura Fémur derecho Fractura Fémur derecho 
con enclavado medular hace con enclavado medular hace 
años.años.



Paciente que acude al servicio de Paciente que acude al servicio de 
Urgencias del Hospital de la Costa Urgencias del Hospital de la Costa 
con dolor lumbar derecho.con dolor lumbar derecho.

DxDx: Cólico Nefrítico. : Cólico Nefrítico. TtoTto. Médico . Médico 
y Alta domiciliariay Alta domiciliaria..



48 horas después:48 horas después:

Continúa dolor lumbar.Continúa dolor lumbar.

Síndrome general, disnea.Síndrome general, disnea.

Dolor, Dolor, empastamientoempastamiento, aumento de , aumento de 
volumen a nivel de EID.volumen a nivel de EID.



Eco abdominal: AAA de 9 cm con Eco abdominal: AAA de 9 cm con 
trombo mural.trombo mural.

Con sospecha de AAA sintomático se Con sospecha de AAA sintomático se 
traslada a nuestro hospital.traslada a nuestro hospital.



TAC TORACOTAC TORACO--ABDOMINAL:ABDOMINAL:

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

Adenoma suprarrenal.Adenoma suprarrenal.

TromboembolismoTromboembolismo pulmonar bilateral.pulmonar bilateral.













““ Me voy a Me voy a 
morir…,¿verdad?”morir…,¿verdad?”



¿ Cirugía urgente?¿ Cirugía urgente?

¿ Observación, ¿ Observación, 
anticoagulación y anticoagulación y ttotto
endovascularendovascular??



UCI: Se inicia UCI: Se inicia ttotto anticoagulante anticoagulante 
con heparina sódica con heparina sódica i.vi.v..

Se confirma con ecoSe confirma con eco--doppler la doppler la 
TVP a nivel poplíteoTVP a nivel poplíteo--femoral femoral 
derecho.derecho.

No complicaciones respiratorias ni No complicaciones respiratorias ni 
hemodinámicas.hemodinámicas.







Implante de Implante de endoprótesisendoprótesis
bifurcada.bifurcada.

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

Traslado a Neumología paraTraslado a Neumología para
el manejo del TEP.el manejo del TEP.



Foto………..Foto………..





Y vosotros…Y vosotros…

¿ Qué haríais?¿ Qué haríais?
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