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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 52 afios que acude a consulta de Atencion Primaria por presentar dolor y
hematoma en primer dedo de pie derecho. Como antecedentes, el paciente refiere haber sufrido traumatismo
en dicho pie hacia 2 semanas, y desde entonces comenta que el dedo haido adquiriendo una coloracion
violacea/negra. Tras la no mejoria con tratamiento, se decide realizacién de analitica, araiz de lacua €
paciente es diagnosticado de diabetes mellitus tipo 2 (DM2), se instaura tratamiento y ante los hallazgos
encontrado en exploracion fisica, se deriva para valoracion por Cirugia Vascular.

Exploracion y pruebas complementarias. Miembro inferior derecho: necrosis seca en caramedial y pulpejo
de primer dedo. Relleno capilar enlentecido. Frialdad ala pal pacion. Pulsos pedio, tibial posterior y peroneo
externo ausentes. Miembro inferior izquierdo: asintomatico. Analitica: destaca glucosa 237 mg, hemoglobina
glicosilada 10,6%.

Juicio clinico: Isquemia critica de miembro inferior derecho.

Diagnostico diferencial: Neuropatia sensorial diabética, distrofia simpatica refleja, compresion de raiz
nerviosa, neuropatia sensitiva periférica no diabética, tromboangeitis obliterante, gota, artritis reumatoide,
neuroma digital, compresion nerviosa del tunel del tarso.

Comentario final: Laenfermedad arterial periférica (EAP), como otras complicaciones metabdlicas cronicas
delaDM2, aparece como consecuencia de un mal control glucémico cronico. El inicio delaDM2 es
insidioso y muchas veces asintomético, por |o que cualquier complicacién puede estar presente en €l
momento del diagndstico, como ocurrid en nuestro caso, ya que se sospechd la enfermedad a partir de una de
sus peores complicaciones. Resulta interesante conocer que un 40-70% de |as amputaciones no traumaticas
de miembros inferiores son debidas ala DM. Ante el diagndstico de DM, el médico de familia deberarealizar
anualmente €l cribado de la EAP (entre otros), valorando la existencia de claudicacion intermitente,

pal pacion de pulsos distales y realizando el indice tobillo brazo.
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