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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 39 afios sin antecedentes personales de interés ni consumo de toxicos,
consulta al meédico de atencién primaria de su pueblo por clinica de cefalea brusca occipital opresiva
izquierda gue cede con toma de Ibuprofeno oral, tras lo cual comienza con dolor intenso en biceps derecho
gue no cede con medicacién junto a parestesia con fuerzay sensibilidad conservaday ausencia de pulso
radial y humeral, decidiendo derivacion urgente a hospital de referencia para pruebas complementarias. Es
atendido en urgencias por médico de atencion primaria, quien solicita ecodoppler de miembro superior
derecho (MSD), objetivando oclusion total de la arteria subclavia derecha por trombosis, que se confirma con
arteriografia urgente. Se avisa alos servicios de Cirugia cardiovascular y hemodinamica, pararealizacion de
terapiafibrinoliticalocal con urokinasa, dejando perfusién de heparina e urokinasay solicitando camaen
unidad de cuidados intensivos para control evolutivo. Se realiza anteriografia de control alas 24 horas, que
confirma ausencia de trombo sin estenosis residual, dandose de alta por ausencia de clinica con
anticoagulacion y control y estudio por su médico de atencion primaria.

Exploracion y pruebas complementarias. Tonos ritmicos a buena frecuencia, ventilacion bipulmonar
conservada. Abdomen normal. Ausencia de pulso radial y humeral en MSD y cianosis distal. No focalidad
neurol6gica. Analiticay radiografia de térax sin hallazgos patol 6gicos. Arteriografiaingreso: oclusion total
de la arteria subclavia derecha por trombosis. Arteriografia control: ausenciatrombosis. Ausencia estenosis
residual.

Juicio clinico: Ausencia de pulso radial y humeral de miembro superior derecho. Trombosis completade la
arteria subclavia derecha

Diagnostico diferencial: Taponamiento cardiaco. Pericarditis constrictiva. Diseccion aortica. Estenosis
adrtica. Enfermedad vascular periférica. Parada cardiaca. Muerte stibita. Fibrilacién ventricular.

Comentario final: Ante ausencia de pulsos ya sea de miembro superior o inferior en un medio rural, se debe
derivar aun medio hospitalario para estudio, pues puede indicar patologia grave urgente y posible mala
evolucion de lamismasi no setrata a tiempo.
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