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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 58 afos, fumador activo de 20 cigarrillos diarios desde los 15 anos,
sin otras patologias de interés acude a la consulta de su médico de familia por referir dolor plantar
izquierdo. El dolor lo refiere como mas intenso a la deambulacion e irradiado hacia zona gemelar.
No comenta impotencia motora. En consulta presenta los pulsos observados, no signos de trombosis
venosa profunda, coloracion normal asi como una exploracion sugestiva de una fascitis plantar por lo
que se le pauta tratamiento analgésico y antiinflamatorio con medidas posturales. No relata clinica
de claudicacion intermitente. Cinco dias mas tarde el paciente vuelve a la consulta por referir
coloracion ciandtica en los dedos del pie izquierdo asi como algias plantares mantenidas, idénticas a
las presentadas inicialmente. Por ello, derivamos al paciente Urgencias para valoraciéon mediante
eco-doppler.

Exploracion y pruebas complementarias: Pulso pedio y tibial posterior presentes en miembro
inferior derecho. Pulsos pedio y tibial débil en miembro inferior izquierdo. Frialdad y cianosis acral
que blanquea cuando el paciente se pone en dectbito supino. Lesiones puntiformes sugerentes de
embolizaciones distales. Electrocardiograma: ritmo sinusal a 75 latidos por minutos, no signos de
isquemia aguda, no alteraciones en la conduccién auriculo-ventricular ni en la repolarizaciéon. Onda
doppler tipo II y en segmentos mas distales onda monofésica con repemeabilizacion a nivel mas
distal del pie, con indice tobillo-brazo de 0,57.

Juicio clinico: Isquemia aguda viable en miembro inferior izquierdo.
Diagnostico diferencial: Fascitis plantar. Trombosis venosa profunda. Neuropatia diabética.

Comentario final: Este paciente ingreso en el servicio de Cirugia Vascular en tratamiento con
antihemorreoldgicos. Al alta se le pautaron 100 mg de &cido acetilsalicilico al dia con préximo
control en consultas externas. La enfermedad arterial periférica es una de las afecciones mas
prevalentes y su diagnostico temprano es fundamental para que el paciente no refiere patologias
mayores desencadenadas por esta entidad. Uno de los factores de riesgo cardiovascular que lo
predispone es el consumo de tabaco. Un paciente con consumo de tabaco elevado presenta mayor
probabilidad de padecer una enfermedad arterial periférica siendo esta mas importante que en los
no fumadores. Nos llama la atencién el cambio de coloracion "atipico" pues si se trata de una
isquemia arterial, a la deambulacién la sangre es mas costosa de llegar al territorio que si es
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mientras deambula, siendo todo ello consecuencia probablemente del grado incompleto de la
obstruccion arterial. Mediante la ecografia doppler y el indice tobillo brazo, dependiendo de los
valores que obtengamos, podemos saber el grado de obstruccion y afectacion arterial, no
descartando patologia si éstos son normales y el paciente presenta una clinica y una exploracion
compatible con esta entidad.
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