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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 58 afios, con antecedentes de fumador, hipertension arterial,
dislipemia, recambio valvular adrtico por insuficiencia adrtica (anticoagulado con warfarina) y
aneurisma aorta abdominal (AAA), refiere desde hace 1 semana dolor y tumefaccion en 42 dedo pie
derecho. Se le pauta tratamiento antibidtico en 2 ocasiones (en A. Primaria y Urgencia hospitalaria)
mejorando clinica, pero persistiendo dolor de reposo.

Exploracion y pruebas complementarias: Radiografia pie derecho (2P): no alteracion dsea,
discreto aumento de partes blandas. Se deriva a Urgencias donde es valorado por Traumatologia
retirando ufa y descartando infeccién. Derivan a Cirugia Cardiovascular y deciden ingreso para TAC
aorta abdominal y miembros inferiores presentando AAA infrarrenal y obstruccion completa de
arteria femoral superficial derecha en su tercio medio-distal. Indice tobillo-brazo (ITB): 0,5. Se
realiza bypass fémoro-popliteo a 12 porcién con vena safena autdloga invertida de extremidad
inferior derecha (EID) con buen resultado.

Juicio clinico: Enfermedad arterial periférica (EAP) grado IV EID.
Diagnéstico diferencial: Osteomielitis. Ufia encarnada. Panadizo.

Comentario final: La EAP grado IV (clasificacion de Leriche-Fontaine) se caracteriza por lesiones
troficas en zonas distales de la extremidad, habitualmente los dedos, muy dolorosas y muy
susceptibles a la infeccién. Las infecciones pueden encubrir lesiones mas graves e insidiosas, de
evolucion torpida, retrasando una terapia adecuada. Una prueba no invasiva para diagnosticar la
presencia de EAP es el ITB, sencilla, a nuestro alcance, pero que no se utiliza con frecuencia. Es
importante realizar un diagndstico precoz para reducir riesgos y evitar complicaciones mayores.
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