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Introducción: 
 
El síndrome compartimental abdominal (SCA) es una complicación que aparece 
aproximadamente en el 7% de los pacientes intervenidos de aneurisma de aorta abdominal roto 
(AAAr) y la morbimortalidad es elevada (62-83%). 
 
 
Descripción del Caso/Evolución: 
 
Presentamos el caso de un varón de 73 años que ingresa por clínica brusca de vegetatismo, 
dolor abdominal y síncope con inestabilidad hemodinámica (TA 70/40mmHg y FC 70lpm). Se 
diagnostica de rotura de aneurisma de aorta abdominal infrarenal por TC, se realiza exclusión 
del aneurisma mediante endoprótesis bajo anestesia local. Durante el procedimiento, el 
paciente se mantiene normotenso con tendencia a taquicardia (120lpm), estable neurológico y 
respiratoriamente. 
Tras el procedimiento se traslada a UCI, presentando empeoramiento brusco con necesidad de 
intubación orotraqueal e inicio de drogas vasoactivas además de aporte agresivo de fluidos y 
hemoderivados. La monitorización de la presión intra-abdominal muestra un valor de 25mmHg, 
trasladándose de nuevo a quirófano para laparotomía descompresiva. Tras el procedimiento 
reingresa en UCI, requiriendo aumento progresivo de drogas vasoactivas con mala respuesta 
a reanimación intensiva, siendo éxitus a las 2h. 
 
 
Discusión/Recomendaciones: 
 
El SCA se define como una presión intraabdominal >20mmHg mantenida asociada a 
disfuncio?n orga?nica y el manejo consiste en realizar una laparotomía descompresiva. 
El compromiso hemodina?mico y la necesidad de politransfusión en el manejo del AAAr se 
asocia con mayor incidencia del SCA. Así mismo, la técnica anestésica más recomendable en 



 
la reparación endovascular del AAAr sería la anestesia local ya que evita la vasoplejia asociada 
a la inducción anestésica y permite preservar el tono muscular de la pared abdominal, 
colaborando en la contención del hematoma retroperitoneal. 


