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ANTECEDENTES PERSONALES:

HISTORIA ACTUAL:

hacia la pierna izquierda, muslo y rodilla, tras
caida tras tropiezo.

El paciente es derivado para realizar una
radiografia de la columna lumbar de manera
urgente, pues cumplia criterios (edad y el
antecedente traumatico), objetivandose una
Imagen de aneurisma aorta abdominal (AAA)
de gran tamano con bordes calcificados.

DIAGNOSTICO:

Se objetiva aneurisma

respecto a contralateral. fusiforme de aorta abdominal
No presenta datos de complicacion: infrarrenal de 8cm de

hipotension ni signos de Isquemia arterial didametro maximo y longitud
aguda de MMII. de 12 cm

TRATAMIENTO:

vascular: con colocacion de
endoprotesis y branch iliaco

derecho.

CONCLUSIONES Y APLICAPBILIDAD:

- Son detectados con frecuencia de forma incidental al realizar estudios
Imagenologicos por otros motivos.
- En atencion primaria es importante el hallazgo casual de lesiones

asintomaticas cuyo diagnadstico podria evitar complicaciones graves mediante
una intervencion precoz y el control de los factores de riesgo (control de la
HTA y el seguimiento prequirudrgico del aneurisma).
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