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Resumen

Descripcion del caso: Hombre de 83 afos, con antecedentes de arteriopatia periférica que solicita
visita domiciliaria por presentar extremidad inferior izquierda fria y azulada de 2 dias de evolucion.
Tras valoracion por médico de familia telefonicamente se decide traslado hospitalario para descartar
isquemia aguda arterial. A su llegada al hospital, triado en Traumatologia descartan fractura d6sea y
dan el alta sin mas estudios. Posteriormente reconsulta por misma sintomatologia y es finalmente
valorado por servicio de Cirugia de urgencias.

Exploracion y pruebas complementarias: En la exploracion fisica se observa extremidad inferior
izquierda fria y azulada con pulsos débiles. A nivel hospitalario se realiza una radiografia simple que
no objetiva fractura ninguna y posteriormente un AngioTC de extremidades inferiores que muestra
oclusion de la arteria femoral poplitea izquierda a 16 cm del hueco popliteo con calcificaciones en la
pared y segmentos trombosados en los vasos mas distales. Dilatacion de la arteria poplitea
(trombosada) de hasta 13 mm.

Orientacion diagnostica: Isquemia arterial aguda.

Diagnoéstico diferencial: Hay de diferenciar una trombosis venosa de una arterial, dado que la
primera presentara extremidad congestiva, eritematosa, edematosa y caliente y la segunda
presentara extremidad fria, azulada o pdalida con relleno capilar disminuido o pulsos ausentes.

Comentario final: La asistencia del paciente por un mismo médico se relaciona con una mayor
supervivencia a largo plazo y una reduccién de la mortalidad, por ello es de vital importancia
garantizar la comunicacion entre diferentes niveles asistenciales para evitar errores diagndsticos y
asegurar la correcta atencion al paciente. Asi mismo, cabe destacar que la historia clinica del
paciente es imprescindible en todos los niveles asistenciales para llegar al correcto diagndstico
clinico.
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