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212/1399 - iDOCTORA, AMANECI CON ESTOS DEDOS MORADOS!
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Resumen

Descripcion del caso: Doctora, ayer amaneci con estos dedos morados. Paciente varén de 56 afios
de edad que acude a Urgencias por presentar desde hace algo mas de 24h, signos de isquemia
distal, sin traumatismo previo y que es progresivo. Paciente que relata una sensacién subita de
compresion en la tltima falange del 3* dedo de la mano derecha que le despierta, apareciendo un
hematoma punteado, pero que no le dio mayor importancia. Ausencia de traumatismo previo. A
medio dia, preocupado por ver su ufla morada, acude sin cita a su centro de salud, quien lo remite a
urgencias por duda en un diagndstico... Se administra bomba de perfusion con Surgiran 60 mg en
500 ml de SSF a pasar a 21 ml/h y HBPM 7.500 sospechando patologia aterotrombotica adértica. Se
contacta con cirujano vascular. La evolucion del cuadro iba en aumento por minutos.
Definitivamente, la amputacion fue de la ultima falange, imposible de salvar a pesar de los
vasodilatadores y anticoagulantes administrados. La operacion fue satisfactoria y el paciente queda
ingresado en planta de cirugia vascular.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, constantes vitales preservadas.
ACR y exploracion abdominal anodinas. Exploracion de miembros: isquemia distal en falanges
ungueales de dos dedos de la mano, defecto del relleno capilar, pulsos distales conservados,
ausencia de dolor. Analitica completa de sangre. Radiografia de térax. AngioTAC adrtico con
contraste, dilucida el caso, observandose un trombo a nivel de cayado aortico...

Juicio clinico: Aterotrombosis adrtica.

Diagnostico diferencial: Endocarditis infecciosa. Enfermedad de Raynaud. Trombosis venosa
profunda.

Comentario final: Primordial la reaccion en cadena desde atencién primaria. Se estima que de
habernos demorado pocas horas mas, la amputacion del miembro hubiere sido completa.
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