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Resumen

Descripcion del caso: Motivo de consulta: sindrome general y dolor en miembro inferior derecho
(MID). Historia clinica: Varon de 83 afios que habia consultado hace 72h por cuadro de mareo y
lumbalgia intermitente de semanas de evolucion, fue dado de alta con diagnostico de cdlico renal.
Acude de nuevo por anorexia, deterioro funcional y dolor intenso en MID. Antecedentes personales:
Hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2, hipotiroidismo, enfermedad de Crohn, sindrome
depresivo.

Exploracion y pruebas complementarias: Regular estado general, afebril, palidez mucocutanea,
eupneico. Auscultaciéon cardiopulmonar sin alteraciones. Abdomen blando y depresible, doloroso en
fosa iliaca derecha. En miembros inferiores destaca abolicion del pulso femoral derecho, MID frio al
tacto y con retraso del relleno capilar. Analitica: urea 152, creatinina 6,33, sodio 132, potasio 6,5,
dimero D 3,63. Sistematico de orina con hematuria. En hemograma 12.600 leucocitos.
Electrocardiograma: sinusal a 90 Ipm sin alteraciones en la repolarizacion Ecografia a pie de cama:
Rifiones de tamafo normal sin dilatacion. Oclusion de arteria iliaca y femoral derechas y
disminucion en la vascularizacidn intraparenquimatosa en ambos riflones. AngioTAC: diseccion
aortica tipo B desde arteria subclavia izquierda extendiéndose hasta iliaca derecha con oclusion de
su luz.

Orientacion diagndstica: Isquemia arterial aguda de MID. Diseccién aodrtica tipo B.
Diagnostico diferencial: Infarto renal, sindrome de Leriche, célico renal complicado.

Comentario final: La lumbalgia es un motivo de consulta frecuente, hasta un 30% corresponde a
patologia urgente prondstico tiempo-dependiente, donde un 19% tendra origen vascular. El dolor
lumbar es un cuadro clinico, que requiere de una exhaustiva y rigurosa anamnesis y exploracién
fisica, para asi simplificar su extenso diagnostico diferencial. La ecografia a pie de cama se convierte
en herramienta aliada para filiar diagndsticos. Debemos tomar conciencia de no dirigir el curso de
un diagnostico por su aparente caracter autolimitado, ya que supone el infradiagndstico de
patologias mas severas por banalizaciéon del mismo.
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