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Resumen

Descripcion del caso: Motivo de consulta: dolor intenso en pie izquierdo de aparicién stbita. Historiaclinica:
antecedentes personales: fibrilacion auricular no anticoagulada. Hipertension arterial en tratamiento

farmacol 6gico. EPOC leve. Hernia de hiato. Anamnesis. varon de 69 afios poco frecuentador, destacando en
sus antecedentes la negativa a ser anticoagulado por una FA permanente; que acude a nuestra consulta de
Atencién Primaria para renovar medicacion en tarjeta electronica, momento que aprovechamos para animar a
realizacion de analitica de rutina para control de factores de riesgo cardiovasculares. La semana proxima
viene arecogida de resultados, que se encuentran dentro de la normalidad e insistimos en la necesidad de
iniciar anticoagulacién, intentando explorar sus creenciasy temores; pero se niega en rotundo, como en otras
ocasiones. Una semana después avisa a servicio de urgencias de atencion primaria por dolor subito en pie
izquierdo de intensidad importante. Acuden avalorarlo asu domicilio y derivan a urgencias hospitalarias por
sospecha de isquemia arterial de miembro inferior izquierdo (MI1).

Exploracion y pruebas complementarias. Estado general conservado. Eupneico en reposo. Constantes
mantenidas. Auscultacion cardiorrespiratoria: tonos arritmicos, sin soplos ni extratonos. Murmullo vesicular
conservado. Abdomen globuloso, blando, depresible sin palpar masas. MMII: MID: pul sos presentes a todos
los niveles. MII: pulso femoral débil sin popliteo ni distales. Frialdad, anestesiay disminucién de movilidad
del pie. No edemas en miembrosinferiores. Plan de actuacion: esintervenido de forma urgente por isgquemia
aguda M1 de origen tromboatico, realizando trombectomia transfemoral y fibrinolisis M1, recuperando
pulsos distales y mejoriaimportante de la percusion del pie. Es dado de alta de Cirugia Vascular.

Juicio clinico: Isquemia aguda miembro inferior izquierdo de origen trombatico.
Diagnostico diferencial: Isquemia crénicade MMII. Dolor de tipo muscul o-esquel ético.

Comentario final: Actualmente nuestro paciente se encuentra con notable mejoria clinica, buen control de
cifrasde INR, en seguimiento por médico y enfermero de A.P. y en consulta de C. Vascular.
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