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424/1784 - ISQUEMIA ARTERIAL CRONICA REAGUDIZADA DE MIEMBRO
INFERIOR EN PACIENTES SIN ANTECEDENTES MEDICOS DE INTERES
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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 66 anos, sin antecedentes médicos de interés, ex fumador desde
hace 9 afnos, que acude a consulta de atencién primaria por dolor en ambas pantorrillas tras
deambulacion de 200 metros, que cede con reposo. Ante la cinica sugestiva de claudicaciéon
intermitente iniciamos estudio y citamos en una semana en nuestra consulta para realizaciéon de
indice tobillo-brazo. El paciente acude a nuestra consulta con reagudizacién de su patologia, con
importante dolor en pantorrilla derecha, incluso en reposo junto a frialdad cutanea en MID
(miembro inferior derecho) y disminucion de sensibilidad. Tras valoracion de clinica sospechosa de
isquemia arterial de MID se deriva al hospital de referencia, donde es valorado y tratado por el
servicio de Cirugia Vascular mediante fibrino¢lisis intraarterial y tromboaspiracion.

Exploracion y pruebas complementarias: Constantes estables. Buen estado general. Eupneico.
Auscultacion cardiorrespiratoria y abdomen normal. En MID se objetiva frialdad cutanea,
hipoestesia y cambio de coloracion desde pantorrilla hasta pie. No se objetivan pulsos popliteo ni
pedio. Pulsos femorales bilaterales conservados. Electrocardiograma en ritmo sinusal y radiografia
de térax normal. Bioquimica, hemograma y coagulacion con valores normales. Doppler de miembros
inferiores con curva de obstruccion femoropoplitea derecha. Angio-TAC con obstruccion por
numerosos trombos en arteria femoral superficial derecha en espacio hunter que recanaliza en
arteria peronea derecha.

Orientacion diagndstica: Isquemia arterial crénica reagudizada MID.

Diagnostico diferencial: Trombosis venosa profunda, isquemia arterial aguda, arteriopatia
periférica.

Comentario final: El diagndstico precoz es importante para mejorar la calidad de vida del paciente
y reducir el riesgo de eventos secundarios mayores, como infarto agudo de miocardio o ictus. El
mejor test no invasivo para diagnosticar enfermedad arterial periférica es el indice tobillo-brazo. La
claudicacion intermitente de miembros inferiores es la forma mads frecuente de presentacion clinica.
La presencia de isquemia critica implica la necesidad de tratamiento revascularizador precoz. El
prondstico del procedimiento realizado es mejor cuanto mas proximal sea el sector arterial afectado.
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