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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 76 afios de edad, exfumadora, con antecedentes de Fibrosis pulmonar
idiopética e Hipotiroidismo. Acude a centro de salud rural de urgencias por presentar dolor de inicio stibito
en antebrazo izquierdo, de alrededor de 20 minutos de evolucién, con adormecimiento posterior de la mano,
sin otros sintomas asociados. Ante los hallazgos ala exploracion fisicay los sintomas referidos, sospechamos
cuadro de isquemia arterial aguda de MSizquierdo, por lo cual se remite de modo inmediato a Urgencias
Hospitalarias para valoracién y tratamiento especifico.

Exploracion y pruebas complementarias: Afebril. Hemodindmicamente estable. Fascie de dolor. MS
izquierdo: Cianosis palmar y ausencia de pulso radial, pulso cubital conservado, frialdad local, movilidad
conservada. Sin otros hallazgos. EKG: Ritmo sinusal. Sin alteraciones de larepolarizacion. A su llegada a
urgencias realizan analitica: Leucocitos: 15.000/?L. D-dimero: 348 ng/mL. Resto de analitica: nada a sefidar.
Valorada por Cirugia Vascular, confirman sospecha de isqguemia arterial aguda de M S, realizan
embolectomia de MSI con abordaje abierto, con evolucion satisfactoria. Actualmente en seguimiento
ambulatorio, ha sido valorada en Consultas de Cardiologia, donde le han realizado ecocardio, que ha
resultado normal, pendiente de Holter.

Juicio clinico: Isqguemia arterial aguda de M S izquierdo.

Diagnostico diferencial: Diseccion arterial aguda, alteraciones neurol 6gicas primarias, situaciones de bagjo
gasto (sepsis severas, infarto del miocardio, embolismos pulmonares, deshidratacion, procesos agudos
intraabdominales), flegmasia certlea dolens.

Comentario final: Laisquemiaarterial aguda, es una emergencia médico-quirdrgica con efectos devastadores.
Si no es diagnosticada precozmente y se trata en forma oportuna, puede originar amputacion (con los
consiguientes trastornos psiquicos, socialesy econdémicos para el paciente) y/o muerte. La accesibilidad de
nuestro sistema de salud, facilitala evaluacion oportuna en estos pacientes, en los cuales, ante |os elementos
descritos, debemos tener una alta sospechaclinica, y un manejo adecuado.
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