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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 54 anos con antecedentes de hipertension arterial en tratamiento
con enalapril y artrodesis lumbar de L4 a S1 hace 2 afios. Acude por dolor lumbar irradiado a
miembro inferior derecho sin traumatismo ni sobresfuerzo especifico que no cede con analgesia
habitual. Acudi6 al servicio de urgencias el dia anterior controldndose parcialmente con analgesia
IV. En el dia de hoy continua con dolor y asocia frialdad distal con sensacion de parestesias. Se
sospechd una isquemia arterial, derivandose al paciente al servicio de urgencias hospitalarias, donde
se confirmo el diagnoéstico. Ingresé a cargo de Angiologia y Cirugia Vascular, donde se practicd una
embolectomia transfemoral derecha, con evolucidn favorable y alta hospitalaria sin dolor, con pulso
femoral, popliteo y tibial posterior presentes.

Exploracion y pruebas complementarias: Miembro inferior derecho con ausencia de pulsos a
todos los niveles. Relleno distal enlentecido y leve frialdad respecto a contralateral. Movilidad y
conservada y sensacion de parestesias. Analitica general con coagulacion solo destaca dimero D 1,9
ng/ml. En doppler arterial se observa material ecogénico ocupando todo el sistema arterial
fundamentalmente a nivel de la zona mas distal de la femoral comun y origen de femoral superficial.

Orientacion diagnostica: Isquemia arterial tras la exploracidon de pulsos distales y palpacién del
miembro.

Diagnostico diferencial: Lumbociatica, isquemia arterial o patologia infecciosa.

Comentario final: La oclusion arterial aguda constituye una de las urgencias médicas de mayor
importancia ya que si se reconoce y trata rapidamente, se puede evitar la disminucién de la calidad
de vida que lleva el tratamiento quirdrgico en fases tardias. La expresion clinica mayoritaria consiste
en dolor, palidez, anestesia e impotencia funcional, también se describen parestesias. Una
exploracion completa de estos aspectos y detectando los pulsos distales, permiten sospechar la
patologia y confirmar el diagnoéstico.

Bibliografia

1. Paes EH, Mohr W, Grossmann S, et al. Clinical significance of the source of the embolism in
acute occlusion of arteries of the extremities. Chirurg. 1990;61(4):323-5.


http://www.elsevier.es/semergen

2. Palomar Alguacil V, Mufioz Carvajal I, Valencio Nufiez D, et al. Isquemia arterial aguda
periférica. En: Jiménez Murillo L, Montero Pérez F]. Medicina de Urgencias y Emergencias. 52
ed. Elsevier; 2015. p. 221-3.

Palabras clave: Isquemia arterial. Trombosis arterial.

1138-3593 / © 2018 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



