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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 46 años, fumadora de medio paquete de tabaco al día, no
bebedora, no RAM, HTA de 3 años de evolución en tratamiento bien controlada. No DM, dislipemia
en tratamiento dietético e hiperuricemia. Acude a la consulta de AP por presentar desde hace 2
meses dolor a nivel de miembro superior izquierdo. Parestesias ocasionales nocturnas que relaciona
con problemas cervicales. Disestesia y disminución de la temperatura a ese nivel.

Exploración y pruebas complementarias: Paciente con buen estado general, consciente y
orientada. Eupneica en reposo. AC: Tonos rítmicos sin soplos. AP: MV conservado. MSI: Discreta
disminución de la temperatura distal. TA izquierda: No detectada. TA derecha: 125/87 mm/Hg.
Analítica: Hemograma y coagulación normal. Bioquímica: ác. úrico: 7,8 mg/dL. Colesterol total 225
mg/dL. TG 320 mg/dL. FR negativo. C3 y C4 normales. ANCA, anti DNA y ANA negativo. Perfiles
hormonales normales. Eco cardiograma normal. Eco doppler MSI: signos de estenosis a nivel
proximal con ondas bifásicas. RMN de raquis cervical: discopatía cervical múltiple desde C3-C7.
Angio TAC tórax-MSI: signo de trombosis en arteria subclavia izquierda y probable estenosis en el
origen del tronco celiaco. Angio RMN craneal: lesión isquémica antigua en H cerebeloso izquierdo.
Se confirma el trombo en el origen de la subclavia izq.

Juicio clínico: Trombosis de la arteria subclavia izquierda.

Diagnóstico diferencial: Enfermedad de Takayasu, coartación aórtica, patología muscular.

Comentario final: Actualmente la paciente está en tratamiento con HBPM, omeprazol, Ara 2 con
Hidrocloriazida, analgesia, ansiolíticos, prednisona oral y dieta. Se interconsulta con cirugía
vascular que tras valoración dan controles para futuras revisiones.
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