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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 59 afnos. Antecedentes personales: camarero de profesion.
Hipercolesterolemia, diabetes mellitus. Tratamiento habitual: dieta, simvastatina 20 1/24 h,
metfomina + sitagliptina 50/1000. Exfumador desde 2005-2012,y 2014 fumador activo de 20
cigarrillos/dia en 2013 y 2015 con indice tabaquico: 30. Indice tobillo/brazo (ITB) 2009: Normal.
Consulta en mayo de 2013 por dolor intenso en planta de pie derecho de 3 dias de evolucién que
asciende hasta gemelos, impidiéndole la deambulacién normal.

Exploracion y pruebas complementarias: Pie derecho: No dolor a la digitopresion en planta de
pie; palido y frio. Pulsos: tibial anterior (TA) ausente, tibial posterior (TP) débil, pedio ausente. Pie
izquierdo. Normal. Ante los datos clinicos y EF se deriva a urgencias hospitalarias donde descartan
proceso vascular agudo. Al dia siguiente acude de nuevo a consulta objetivandose persistencia de
frialdad y palidez de pie derecho, procediéndose a la realizacion de ITB: (MII: TP: 1,14; ITB TA: 1,14,
ITB Pedio: 1,14); (MID: TP: 0,5; TA y pedio imposible su realizacién por pulsos ausentes), derivando
a Cirugia Vascular desde donde solicitan angioTAC aortoiliaco y MMII (agosto 2013) cuyo informe
es: oclusion completa de la arteria Iliaca comun derecha desde su origen con repermeabilizaciéon por
arteria iliaca interna a nivel de bifurcacion (trombosis/embolismo),.

Juicio clinico: Isquemia crénica Rutherford II MID por oclusion Iliaca comun derecha.

Diagnéstico diferencial: Proceso vascular agudo. Neurinoma de Morton. Fascitis plantar. Valorado
por el Servicio de Traumatologia donde diagnostican neurinoma de Morton procediendo a
infiltracion, y cirugia descartando patologia isquémica aguda.

Comentario final: Al presentar un ITB de MID patoldgico se le oferta ayuda para dejar de fumar,
deambular una hora al dia y se afiade a su tratamiento habitual acido acetil salicilico 100 1/24h,
atorvastatina 80 1/24h (retirandose simvastatina). Se deriva preferente a Cirugia vascular. Se
tramita baja laboral. Valorado en dicho servicio un mes y medio después, afiaden a nuestro
tratamiento cilostazol 1/24h y refuerzan medidas para dejar de fumar que el paciente rechaza.
Realiza un intento para dejarlo, consiguiéndolo posteriormente al mes del angioTAC, quedando en
lista de espera para intervencién quirurgica. A los 10 meses del diagnostico es intervenido
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procediendo a la recanalizacion de Arteria Iliaca comun derecha colocandose stent tipo Advanta en
arteria iliaca comun derecha e izquierda. Al alta queda con doble antiagregacion (AAS y clopidogrel)
8 meses, mas su tratamiento inicial. Sigue sin fumar en 2014. Mayo 2015 contintia en revision por
cirugia vascular y vuelve a fumar 20 cigarrillos/dia. Desde AP el médico de familia tiene a su alcance
pruebas complementarias sencillas de facil realizacién que junto con una correcta anamnesis y EF
permiten una buena orientacion diagndstica, optimizando de manera eficiente los recursos
disponibles.
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