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El aneurisma de aorta abdominal (AAA) es la segunda aortopatia mas frecuente tras la ate-
rosclerosis, con una prevalencia del 2-4 %. Afecta sobre todo a varones mayores de 60 anos y
suele localizarse infrarrenalmente. Su ruptura conlleva alta mortalidad, por lo que la deteccién
precoz es esencial, aunque a veces se trata de un hallazgo casual.

Este caso resalta el valor de la ecografia clinica en atencién primaria para la deteccién de
AAA en pacientes asintomaticos. Se recomienda estudiar a pacientes mayores de 65 afios con
factores de riesgo (tabaquismo, hipertensién arterial, antecedentes familiares, aterosclerosis).
Debe derivarse a Cirugia Vascular aquellos AAA mayores de 5 cm o sintomaticos.

© 2026 Sociedad Espafola de Médicos Generales y de Familia.
Publicado por E-Medfarma 2020, S.L.

An incidental finding of an aortic aneurysm in primary care ultrasound:
life-saving cancer

ABSTRACT

Keywords:

Abdominal aortic aneurysm
Ultrasonography

Incidental findings
Prostatic neoplasms
Primary health care

Abdominal aortic aneurysm (AAA) is the second most common aortopathy after athero-
sclerosis, with a prevalence of 2-4%. It primarily affects men over 60 and is usually located
infrarenally. Its rupture carries a high mortality rate, making early detection essential,
although it is often an incidental finding.

This case highlights the value of clinical ultrasound in primary care for the detection of
AAA in asymptomatic patients. Screening is recommended in patients over 65 years with
risk factors (smoking, hypertension, family history, atherosclerosis). Patients with AAAs
larger than 5 cm or those who are symptomatic should be referred to Vascular Surgery.
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Descripcion del caso clinico

Varén de 75 afios, sin alergias conocidas, exfumador, con dis-
lipemia en tratamiento con simvastatina, que consulta a su
meédico de familia por clinica sugestiva de sindrome prostatico.
Ala exploracién clinica, el paciente presenta constantes vitales
en rango de la normalidad, buen estado general, eupneico. La
auscultacién cardiopulmonar es normal. Abdomen con rui-
dos hidroaéreos normales, blando, no doloroso, sin masas. Al
tacto rectal se palpa una préstata aumentada de tamaiio, de
consistencia elastica. No se evidencian signos de insuficiencia
vascular periférica.

D1 6.92 cm
D2 3.55 cm

Figura 1 - Ecografia abdominal en atencién primaria: corte
transversal supraumbilical. Se aprecia un aneurisma de
aorta abdominal de 6,92 cm de didmetro con un trombo
mural excéntrico anterior de 3,55 cm.

En la analitica presenta un antigeno prostatico especifico
de 8 ng/ml (previos: 5,4-6,9 ng/ml). Se realiza una ecografia
abdominal en consulta, visualizando una préstata grande (150
cc) e incidentalmente se detecta un aneurisma de aorta abdo-
minal (AAA) de 7 cm de didmetro que se extiende hasta ambas
arterias iliacas con trombo mural significativo (figuras 1y 2).

Ante dicho hallazgo, se informa al paciente y a su mujer
y se decide derivacién urgente a Cirugia Vascular y una cita
preferente con Urologia. En Urgencias, la tomografia computa-
rizada confirma el diagnéstico de AAA yuxtarrenal e iliaco bila-
teral de 7,4 cm anteroposterior (figuras 3 y 4) y una extensién
craneocaudal de 14 cm (figura 5) con trombo mural excéntrico
anterior de 3,6 cm.

7.32 cm
3.77 cm
3.06 cm

Figura 2 - Ecografia abdominal en atencién primaria: corte
longitudinal infrarrenal. Se aprecia el aneurisma de aorta
abdominal de 7,32 cm con su importante trombo mural
anterior.

Figura 3 - TAC con contraste: corte axial infrarrenal.
Aneurisma de aorta abdominal yuxtarrenal de 7,3 cm de
didmetro anteroposterior y un trombo mural excéntrico
anterior de 3,6 cm.

Figura 4 - TAC con contraste: corte axial en pelvis. Mismo
aneurisma de aorta abdominal en un corte axial a la
altura de las arterias iliacas, de mayor extensién en iliaca
derecha, con un didmetro de 7,56 cm.
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Cirugia Vascular decide realizar la intervencién en dos
tiempos (endoproéteis adrtica, cuatro stents y bypass). El paciente
evolucioné favorablemente sin complicaciones.

En Urologia, se confirma mediante biopsia el diagnéstico
de adenocarcinoma acinar prostatico Gleason 7 (4+3) NOMO,
el paciente fue tratado con radioterapia con buena respuesta
clinica.

Comentario

Este caso destaca la importancia de la ecografia en los centros
de salud para la deteccién de AAA, ya sea de forma casual
o intencionada, especialmente en pacientes asintomaticos.

Es esencial identificar a los pacientes con mayor riesgo
de desarrollar un AAA: varones de 65 anos, con antecedentes
familiares de AAA, fumadores, antecedentes personales de
aterosclerosis e hipertensién. En estos casos, la realizacién
de una ecografia clinica abdominal en el centro de salud per-
mite medir el didmetro adrtico y detectar posibles aneurismas
precozmente.

Entre los sintomas de alarma se encuentran el dolor abdo-
minal, dolor dorsal y la percepcién de pulsaciones abdomi-
nales®.

La ecografia es una herramienta accesible, eficaz y no inva-
siva para el diagnodstico y control del crecimiento de los AAA.
Cuando el didmetro supera los 5 cm o existen sintomas, debe
realizarse una derivacién a Cirugia Vascular para valoracién
y tratamiento®.
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