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Resumen

Descripción del caso: Varón de 87 años, con los antecedentes de hipertensión, cardiopatía
isquémica crónica e insuficiencia renal en tratamiento crónico domiciliario que acude a urgencias
por dolor en el pie derecho de unos 15 días de evolución aproximadamente. Según refiere el
paciente el dolor se inició de forma súbita, sin antecedente traumático previo ni fiebre y sin asociar
ninguna otra sintomatología. Su médico de cabecera ante la sospecha inicial de celulitis pautó
tratamiento antibiótico, diurético y analgésico pese a lo cual no mejoraba...

Exploración y pruebas complementarias: A la exploración presentaba constantes estables y
auscultación cardiopulmonar normal. Pie derecho con dolor en reposo intenso y marcada cianosis
distal. Anestesia e impotencia funcional parcial del pie con ausencia de pulsos distales. Miembro
inferior izquierdo con pulsos presentes a todos los niveles. Se solicita analítica de control en la que
destaca urea 86, creatinina 2,14, PCR 9,3 y leucocitosis 15.000 con desviación izquierda.

Juicio clínico: Isquemia aguda evolucionada de miembro inferior derecho secundaria a obstrucción
distal.

Diagnóstico diferencial: Traumatismo, celulitis, fascitis plantar, osteomielitis, trombosis venosa
profunda.

Comentario final: En un primer momento se intentó revascularización mediante trombectomía de
los 3 ejes distales con cierre posterior con parche de vena. Sin embargo, en el postoperatorio el
paciente presenta necrosis húmeda del tercio distal del pie por lo que se realiza amputación
completa abierta del mismo. Es importante una sospecha clínica precoz en este tipo de patología ya
que el tiempo de evolución de la lesión es el factor predictivo más decisivo para una adecuada
respuesta al tratamiento quirúrgico conservador intentando en última instancia evitar la amputación
de miembros.
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