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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 52 afios de edad que consulta por dolor en region lumbar y glateo izquierdos
irradiado a cara externa de miembro inferior izquierdo. Lo asocia a caida hace 15 dias. Presenta parestesias y
dolor nocturno ocasional (calambres), incontinencia ocasional por dolor y pérdida de fuerza. No mejoriatras
paracetamol. Entrevista diferida con familiar (la paciente no habla castellano). Refiere no haber acudido antes
aMAP por dolor intenso tras deambular 20 metros. Antecedentes: fumadora de 10 cig/dia, DM 11, HTA,
dislipemia, cardiopatia isquémica revascularizada en 2011, IAM Killip 11 hace 1 mes (tratamiento médico)
funcién ventricular severamente deprimida. Stent iliaca derecha.

Exploracion y pruebas complementarias: Columnalumbar: dolor en lateralizacion izquierda e hiperextension,
Jackson+ izquierdo, sobrecarga cuadrado lumbar izquierdo, puntos gatillo activados. ROT presentes, fuerzay
sensibilidad conservadas y simétricas. Resto normal. Vascular: dudoso Homans bilateral, ausencia de pulsos
distales, palidez y disminucién de temperaturaen M1l que empeora con la elevacién. Ecodoppler: pulso
femoral débil izquierdo, monofasico. La aorta abdominal no captaflujo en su interior. Se deriva urgente para
valoracion por cirugia vascular que realiza angioTC objetivando oclusion de la aorta distal y ambos ges
iliacos (Leriche), observando recanalizacion bilateral através de epigastricainferior y circunflgjailiaca
profunda. Distalmente: ateromatosis popliteaizquierda.

Juicio clinico: Isguemia critica de ambos MMII a expensas de oclusién adrtica e iliaca bilateral (sindrome de
Leriche).

Diagnostico diferencial: Lumbociatalgia, sacroileitis, coxartrosis, lesion plexo crural.

Comentario final: Se interconsult6 a cardiologia que descart6 laintervencién debido alaimposibilidad de
retirar antiagregacion y por FV gravemente deprimida. Se decide tratamiento médico (doble antiagregacion,
estatina, betabloqueante). El sindrome de L eriche es mas frecuente en varones jovenes. La causa principal
suele ser una arterioesclerosis obliterante. Mayor riesgo en diabéticos, dislipémicos, hipertensosy fumadores.
El tratamiento de eleccion es la colocacion de una proétesis bifurcada en by-pass aorto-bifemoral (por encima
de latromboendarterectomia).
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