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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 62 anos con antecedentes personales de hipertension arterial
(HTA), tabaquismo y discartrosis lumbar, acude por presentar desde hace unos meses sensacion
"urente" en la cara anterior del muslo izquierdo al caminar, remitiendo tras unos minutos de reposo.
Ha consultado anteriormente, atribuyéndose este cuadro a afectacion radicular lumbar ya existente.

Exploracion y pruebas complementarias: Destaca la palpacion de pulso popliteo, tibial y pedio
débil de forma bilateral. El resto de la exploracion fisica, muscular, articular y neuroldgica fueron
normales. Se realiza el indice tobillo-brazo (ITB): 0,68 izquierdo; 0,70 derecho.

Juicio clinico: Enfermedad arterial periférica (EAP) grado leve-moderada.
Diagnostico diferencial: Patologia vascular venosa, osteomuscular y afectacién medular.

Comentario final: La EAP estd fuertemente asociada con el tabaquismo, entre otros factores de
riesgo cardiovascular (FRCV). La sintomatologia clasica es la claudicacion intermitente, que afecta
al grupo muscular distal a la afectacion arterial. Aunque en su forma tipica se manifiesta como dolor
en la zona gemelar, el cuadro se puede presentar de forma atipica con sintomatologia inespecifica
en otras localizaciones (nalga, muslo, cadera), dependiendo de la region arterial implicada. Esta
clinica podria atribuirse a otras entidades que cursan con sintomas en las extremidades. En atencion
primaria, debemos sospechar esta patologia en pacientes con FRCV, ante la presencia de sintomas
en MMII relacionados con el ejercicio, de alivio rapido con el reposo, reproducibles y sin relacion
postural. Se recomienda explorar los pulsos arteriales y determinar el ITB, en caso de resultado
dudoso o patoldgico. E1 ITB es una prueba no invasiva, rapida, sencilla y fiable de gran utilidad para
el diagndstico y prondstico de la EAP.
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