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387/127 - DOCTOR ME DUELE EL PIE
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 72 afos con los siguientes antecedentes: bebedor y ex-fumador
severo, DLP. FA permanente, ictus isquémico en ACM, IAMCEST portador de stent en CD distal. En
tratamiento con: Eliquis 2,5 mg, clopidogrel 75 mg, atorvastatina 40 mg, omeprazol 20 mg. Acude
por dolor y parestesias en pie y zona gemelar derecha. 24h antes not6 de forma brusca un dolor
intenso en dichas zonas que se resolvieron espontdneamente en pocos minutos.

Exploracion y pruebas complementarias: El paciente presentaba buen estado general con una
auscultacion cardiopulmonar normal. Llamaba la atenciéon en EID la palidez, frialdad y ausencia de
pulso pedio con respecto a miembro contralateral. Analitica normal, ECG: FA a 80 Ipm. Con estos
hallazgos se contacta con servicio de Cirugia Vascular ante la sospecha de isquemia arterial aguda.
Se realiza arteriografia y se objetiva material trombdtico en eje iliaco derecho, preferentemente en
la iliaca comun con obstruccion completa del sector de la femoral superficial. Se procede de manera
urgente a una trombectomia femoral derecha con recuperacion completa del paciente.

Juicio clinico: Isquemia aguda EID por incumplimiento terapéutico.

Diagnostico diferencial: Isquemia aguda arterial, TVP, celulitis, neuropatia periférica, patologia
osteomuscular.

Comentario final: La isquemia aguda arterial es la disminucién brusca del flujo de una arterial que
compromete la viabilidad del tejido irrigado en poco tiempo. El diagndstico se realiza
fundamentalmente de forma clinica y se acompaiia de una arteriografia que localiza la zona
afectada. El tratamiento de eleccion es la trombectomia, fibrinolosis o by-pass. El origen suele ser
trombdtico o cardioembdlico aunque existen otras causas menos frecuentes como trombofilias o la
diseccién adrtica entre otras. En este caso se pone de manifiesto nuevamente la importancia de una
anamnesis detallada. Se descubrié que el paciente pese a estar anticoagulado y antiagregado no era
capaz de tomar correctamente la medicacion lo que propicié la aparicion de dicha clinica.
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