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199/26 - DOCTOR, ANTES ME DOLIA LA PIERNA AL ANDAR Y AHORA LA TENGO
HINCHADA
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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 54 anos de edad, ex fumador desde hace 2 afios, habiendo sido
fumador durante 35 afios de 2 paquetes de cigarrillos al dia. Hipertension arterial e
hipercolesterolemia. Acude a consulta de su Centro de Salud porque desde hace unos meses
comenzé a notar dolor en pantorrilla de pierna derecha cuando andaba por la calle y que cedia al
detenerse. Referia que cada vez le ocurria con mayor intensidad y con recorridos mas cortos, hasta
el punto de tener que parar de andar antes de doblar la esquina de su calle (calculaba menos de 100
metros). No presentaba pulso pedio ni popliteo derechos y el ITB era de 0,6, por lo que su MAP
derivo a CCV, donde le diagnosticaron isquemia arterial crénica de miembro inferior derecho. A los
9 meses fue intervenido con colocacion de un bypass femoro- popliteo. El paciente se mantiene
hospitalizado en planta de CCV durante 3 dias sin anticoagulacion y tras ello es dado de alta. En su
domicilio estd en reposo relativo pero a los 4 dias acude a su centro de salud porque presenta
progresivo entumecimiento e hinchazon de la pierna intervenida sin acompafarse de dolor a dicho
nivel, ni de disnea, ni de dolor toracico ni fiebre. Por lo que se decide derivacion a Urgencias.

Exploracion y pruebas complementarias: En urgencias presentaba buen estado general.
Consciente, orientado y colaborador. Eupneico en reposo. TA 130/87. FC 68 lpm. SatO2 99%.
Afebril. Auscultacion: normal. Miembro inferior derecho: edematizacion desde tobillo hasta la ingle
con claro empastamiento. Pierna caliente y eritematosa. No dolor a la palpacion. Pulso pedio,
popliteo y femoral presentes. Miembro inferior izquierdo normal. Se solicita analitica siendo normal,
salvo DD 890. Por lo que se realiza eco-Doppler venoso de miembro inferior derecho: descarta
defectos de replecidn en circulacion venosa de pierna derecha. El paciente es valorado por cirujano
cardiovascular que considera que el cuadro clinico forma parte de la normalidad del postoperatorio.

Juicio clinico: Edema posrevascularizacion en miembro inferior isquémico cronico.
Diagnostico diferencial: TVP, sindrome compartimental, isquemia arterial aguda, celulitis, flebitis.

Comentario final: El edema de revascularizacion, consecutivo a un bypass sobre miembro
isquémico, es un cuadro clinico muy comun que suele ocurrir a las pocas horas o dias tras la cirugia,
y su causa parece corresponder a la vasodilatacion con permeabilidad capilar aumentada y el brusco
aumento del flujo sanguineo en un lecho donde antes la circulacidon era minima. La diferencia con
respecto a la TVP es la ausencia del dolor y el signo de Hoffman negativo.
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