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Resumen

Descripcion del caso: Paciente 73 afios, MPOC, ACxFA, HTA, DLP, cardiopatia, aneurisma aorta
abdominal, acude a ambulatorio por disnea, desaturacion (88%) y TA: 210/105, tras furosemida,
captopril, es derivado a hospital como edema agudo de pulmon, alli con VMNI, diuréticos,
vasodilatadores es resuelto, siendo alta. Tras 24 horas, reconsulta al ambulatorio por paresia y
paraplejia. Extremidad inferior derecha 0/5, izquierda 1/5, hipoestesia algésica y profunda, reflejos
plantares indiferentes, pulsos débiles, se solicita valoracién por Neurologia y Traumatologia, TAC y
RMN, descartando mielopatia, sugieren necrosis avascular de cuerpos vertebrales (Kimmel) vs
isquemia medular. Cirugia Vascular solicita angioTAC, demostrando: aneurisma trombosado;
oclusion de iliacas y fémoro poplitea. Reinterrogando, explica claudicacion intermitente.
Desestimada trombectomia (ASA V) se recomienda descoagulacion. Evolucién desfavorable complica
con hematuria, ICC, insuficiencia renal, finalmente exitus.

Exploracion y pruebas complementarias: Analitica: hemoglobina 8,8 g/dL, leucocitos 12,2 X
10°/L, troponina-I 106,74 ng/L. TAC-columna: protrusiones discales L3-L4 y L4-L5, Raquiestenosis
L3-L5. Acufiamientos anteriores D10-D12, L1 y L3. RMN-columna: espondiloartropatia y discopatia
degenerativa dorso-lumbar. Fracturas osteoporoéticas subagudas-cronicas. Hallazgos en D10, D11,
L1 y L3 sugestivos de necrosis avascular. EMG: polineuropatia de DM., no afectacion de placa,
descartando Guillan Barré o degenerativa aguda. AngioTAC-aorta: aneurisma trombosado aorta-
abdominal infrarrenal; estenosis progresiva y oclusion en origen iliaca comun izquierda.
Ateromatosis iliacas bilaterales graves y femoropoplitea avanzada.

Juicio clinico: Dados los antecedentes y patologia vascular se orienta como sindrome de Leriche.

Diagnostico diferencial: Enfermedad de Kiimmel, sindrome de Leriche, espondilodiscitis,
neoplasia, mielopatia transversa. Paraplejia isquémica. Radiculopatia periférica. Guillan-Barré,
Polineuropatia diabética.

Comentario final: Paciente pluripatoldgico con cuadro respiratorio, que pone de manifiesto cuadro
neuroldgico, con plejia dolorosa, valorado por traumatologia, neurologia, inicialmente se sospechaba
de trastorno compresivo medular o isquémico, solicitando pruebas innecesarias y radioldgicamente
orientado como Kiimmel, pero, por antecedente aneurismatico termina diagnosticandose de
sindrome de Leriche. Este caso de dificil evaluacion por anamnesis y examen fisico, requiere
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perspicacia por el facultativo.
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