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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 72 afos que acude al servicio de urgencias por dolor intenso de 3
horas de evolucidn y frialdad en miembro inferior derecho. Presenta de antecedente médico
hipertension arterial e hipercolesterolemia y un IAM hace 10 afios. Le realizaron una embolectomia
transfemoral izquierda hace 4 afios cuando presentd un cuadro similar en el que fue estudiada por
cardiologia y se pautaron anticoagulantes orales que fueron retirados por anemia. Niega haber
presentado traumatismo previo. Niega fiebre. No ha presentado disnea. Niega pérdida de fuerza o
de sensibilidad.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 140/75 mmHg, FC: 75 lpm. Saturacién 02: 96%.
Afebril. Buen estado general. Normohidratada y normoperfundida. Consciente y orientada.
Colaborador. Auscultacion Cardiaca: ritmica sin soplos. AP: MVC sin ruidos sobreanadidos. A la
exploracion fisica miembro inferior derecho caliente con pulsos presentes en todos los niveles. En
miembro inferior izquierdo frialdad y dolor intenso con mal relleno capilar. Exploracién dificultosa
de la motilidad y sensibilidad por encontrarse la paciente muy afectada. Ausencia de pulsos en todos
los niveles. Analitica: Hb 9’3, Hematocrito 28&#398, Leucocitos 6’53, Plaquetas 251, INR 0,7.
Potasio 3’3, creatinina 0’45, Sodio 141.

Juicio clinico: Isquemia arterial aguda.

Diagnostico diferencial: Diseccion adrtica aguda, trombosis venosa profunda, flegmasia cerulea
dolens, situaciones de bajo gasto cardiaco.

Comentario final: La paciente es intervenida de urgencia bajo anestesia raquidea realizandose
embolectomia transfemoral derecha. La isquemia arterial aguda es un sindrome causado por la
interrupcién brusca del aporte sanguineo a un determinado territorio del organismo, a consecuencia
de la obstruccién subita de la arteria que lo irriga. Cursa con dolor, palidez, parestesias y ausencia
de pulsos y sus signos tardios son cianosis, flictenas, anestesia, paralisis, rigidez muscular y
gangrena. Hay que diferenciar entre embdlica y causa trombotica. Ante un dolor brusco en la pierna
sin causa traumatica hay que descartarlo, por lo que es muy importante explorar todos los pulsos a
los pacientes. A veces esta exploracion es dificultosa por lo que nos podemos ayudar de instrumental
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doppler. Ademas hay que valorar anomalias de color, temperatura y relleno vascular y llenado
venoso, asi como realizar una correcta exploracion neuroldgica. El tiempo de isquemia es el factor
prondstico aislado mas importante para la viabilidad del territorio debiendo ser inferior de 8-12
horas. El tratamiento se basa en AINESs, anticoagulacién y en embolectomia urgente si se sospecha
causa embdlica.
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