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327/3 - NO TODO VIENE DE LA ESPALDA... SOSPECHA DE PATOLOGIA VASCULAR
EN ATENCION PRIMARIA.
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 61 afos con intolerancia a estatinas por mialgias, sin alergias
medicamentosas, con antecedentes de cardiopatia isquémica (IAM no Q) hace 14 anos con
implantacion de stent coronario, dislipemia, diabetes mellitus tipo 2 (estas dos tltimas con muy buen
control analitico en cifras objetivo) y obesidad. Tratamientos: combinacién farmacoldgica de
metformina con IDPP4, ezetimiba y amlodipino. Consulta por molestias en la marcha con clinica de
parestesias al inicio de la marcha con mejoria al continuar la deambulacion. En la exploracion en
consulta no se objetivaban alteraciones de columna dorsolumbar, con reflejos osteotendinosos
normales con pruebas de Lassegue y Bragard negativas y exploracion neuroldgica normales. Se
realiza indice tobillo-brazo (ITB) siendo los resultados de 1 en lado derecho y 0.7 en lado izquierdo,
palpandose pulsos distales en ambos pies. Se derivd a consulta de Cirugia Vascular (previa
realizacidn de analitica y electrocardiograma sin hallazgos patoldgicos) donde le dieron
recomendaciones higiénicas y de adelgazamiento, ademas de solicitar interconsulta a Traumatologia
para descartar estenosis del canal lumbar. Previo a consulta de Traumatologia se solicita radiografia
de columna lumbar que no muestra alteracion en la alineacion de facetas articulares ni signos
degenerativos significativos. El servicio de Traumatologia, ante persistencia de la clinica pese a
exploracion normal, solicita RNM de columna lumbar. El paciente acude a consulta de nuevo
demandando antelacion en realizacion de pruebas de imagen. Ante la sintomatologia se decide
reexplorar destacando palpacién de pedio derecho sin poder palparse pulsos distales izquierdos
(presentes en Doppler), no se consiguen palpar popliteos ni femorales ante obesidad del paciente;
presenta un abdomen muy globuloso, auscultandose soplo abdominal infraumbilical; la auscultacion
cardiopulmonar era normal.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica descrita previamente; analitica
(bioquimica, hemograma y coagulacion); ITB; electrocardiograma; radiografia columna lumbar;
Angio-TC; RNM.

Juicio clinico: Ante los hallazgos descritos se contacta con el servicio de Radiologia que acepta
realizacion de Angio-TC preferente junto a RNM solicitada, hallandose una "severa ateromatosis
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calcificada de la aorta abdominal y ambas iliacas con estenosis significativa de la arteria iliaca
externa izquierda". Fue intervenido mediante by-pass aorto-iliaco encontrandose actualmente
asintomatico y seguimiento conjunto en consulta de Atencién Primaria y Cirugia Vascular realizando
pérdida de peso y manteniendo buen control de factores de riesgo cardiovascular.

Diagnostico diferencial: Patologia arterial (ateromatosis); sindrome de estenosis del canal lumbar.

Comentario final: El ITB es el método no invasivo que presenta mejor rendimiento diagndstico, con
una sensibilidad superior al 90%. Ante un resultado patolégico de dicho test es recomendable
realizar otras pruebas como Ecografia-Doppler, Angio-RNM o Angio-TC. En relacion al tratamiento
es muy importante sefialar que la primera indicacion terapéutica es la eliminacién y/o control de los
factores de riesgo junto a la realizacion de programas fisicos supervisados que han demostrado
resultados favorables.
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