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Resumen

Descripcion del caso: MC: dolor en zona gemelar con intoleranciaa gercicio. Alergias. AINEs. A.P. HTA,
sindrome ansi 0so-depresivo, pseudodemencia depresiva. No presenta DM ni dislipemia. Tratamiento activo:
captopril 10 mg. Enfermedad actual: paciente que acude a consulta de AP por presentar un cuadro de dolor,
palidez, y frialdad en MII de 12 dias de evolucién, presenta un dolor en zona gemelar que aumenta a andar
10 metros, imposibilitando el gjercicio. No dolor en reposo. Aunque nos impresiona de claudicacion
intermitente, dada la evolucion en pocos dias de la sintomatol ogia, la ausencia de pulsos, dado que la

patol ogia puede evolucionar aisquemiaimportante, se decide derivar a Hospital de referencia, para
valoracion por Vascular.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, CyO. Bien hidratado. En la exploracion se
aprecia una buena movilidad de ambos MMII. En laexploracion del M1 presenta una palidez y frialdad, no
pal pandose pulsos pedios. EKG: ritmo sinusal a 70 Ipm, no elevacion del ST ni signos de isquemia.
Analitica: la cual presenta unos parametros dentro de la normalidad.

Juicio clinico: Isquemia de extremidades inferiores.

Diagnostico diferencial: Habria que diferenciar en este caso Si nos encontramos en un caso agudo o crénico
(més de dos semanas), probablemente crénica con empeoramiento en Ultimos dias. Tromboangitis
obliterante, vasculitis, y trastornos del tejido conectivo. V asoespasmo, neuropatia, hemorragia espontanea.

Comentario final: Estamos ante un caso en el que el paciente presenta una isguemia crénica de extremidades
inferiores en un grado I1b, pues lamujer presenta dolor en actividad incapacitante. Es muy importante tener
en cuentaque si la paciente presentara dicho dolor en reposo, se convertiria dicha situacion en una urgencia
médica, con probable intervencion por parte del Vascular. Dado que la paciente nos cuenta que presenta
dolor a dar menos de 10 metros se decide derivar para valoracion por Vascular el cual realizal TB, donde en
MID presenta 60/160, mientras que €l ITB de MII no capta flujo, descarta patol ogia vascular urgente.
Pautandose AAS 100 cada 24h y cilostazol 1oomg cada 12h. Solicitdndose una angioTC de aortay MMI|I.
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