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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 57 afos, exfumador de 1 paquete a dia desde hace dos afios.
Neumotorax que requirieron talcaje. No otros antecedentes patol 6gicos de interés. Acude a consulta a buscar
recetas prescitas en hospital por episodio de prostatitis, refiriendo asimismo que desde hace varios meses
presenta al caminar dolor en el borde externo de ambos glUteos irradiado hacia region inguinal .

Exploracion y pruebas complementarias: A laexploracion fisica no se aprecian puntos dolorosos en las
diferentes inserciones tendinosas gl Uteas, balance articular de caderas alimites no doloroso, no se palpan
masas abdominales. Ausencia completa de pulsos femorales, popliteos, tibiales posterioresy pedios,
perfusion distal de extremidades inferiores conservada, con reperfusion normal. Pulsos de extremidades
superiores presentes y simétricos. Bajo la orientacion diagnostica de arteriopatia periférica grave (grado I1b)

1 esremitido a Cirugia Vascular con carécter urgente quien solicita una angio-resonancia de ambas
extremidades inferiores en la que se aprecia: oclusion de la porcion mas distal de la aorta abdominal, oclusion
de lailiaca comun derecha, oclusion de iliaca comin y externaizquierda. Permeabilidad con colaterales.

Juicio clinico: Reinterrogando al paciente refiere una clinica sugestiva de claudicacion gemelar bilateral a
larga distancia de afios de evolucion que fue progresando incapacitandolo para hacer gjercicio, en los Ultimos
meses empeoray € dolor seiniciaen los glateos al caminar 100 m. El paciente refiere claudicacion glutea
que es un sintoma de enfermedad vascular severaya que indica oclusion del sector aorto-iliaco (proximal), en
este paciente el tabaquismol, probablemente fue el factor mas importante en el desarrollo de esta patol ogia.

Diagnostico diferencial: Claudicacion venosa. Patologia discal lumbar. Sindromes miofasciales. Patologia
articular de cadera. Compresion medular, estenosis de canal.

Comentario final: Las visitas con varios motivos de consulta son habituales en Atencion Primaria. El médico
de familia por su formacion multidisciplinar esta preparado el abordaje de estas pluri-consultas que en
ocasiones descubren patologias severas que el paciente de otra forma no consulta hasta que se produce €l
evento agudo.
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