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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 87 afios, con los antecedentes de hipertension, cardiopatia isquémica cronica
einsuficienciarenal en tratamiento crénico domiciliario que acude a urgencias por dolor en € pie derecho de
unos 15 dias de evolucion aproximadamente. Segun refiere el paciente el dolor se inici6 de forma stibita, sin
antecedente traumético previo ni fiebrey sin asociar ninguna otra sintomatol ogia. Su médico de cabecera
ante la sospechainicia de celulitis pautd tratamiento antibiético, diurético y analgésico pese alo cual no
mejoraba...

Exploracion y pruebas complementarias. A laexploracién presentaba constantes estables y auscultacion
cardiopulmonar normal. Pie derecho con dolor en reposo intenso y marcada cianosis distal. Anestesiae
impotenciafuncional parcial del pie con ausencia de pulsos distales. Miembro inferior izquierdo con pulsos
presentes atodos los niveles. Se solicita analitica de control en la que destaca urea 86, creatinina 2,14, PCR
9,3y leucocitosis 15.000 con desviacion izquierda.

Juicio clinico: Isquemia aguda evolucionada de miembro inferior derecho secundaria a obstruccién distal.
Diagnostico diferencial: Traumatismo, celulitis, fascitis plantar, osteomielitis, trombosis venosa profunda.

Comentario final: En un primer momento se intentd revascul arizacién mediante trombectomiade los 3 gjes
distales con cierre posterior con parche de vena. Sin embargo, en el postoperatorio e paciente presenta
necrosis himeda del tercio distal del pie por lo que se realiza amputacion completa abierta del mismo. Es
importante una sospecha clinica precoz en este tipo de patologia ya que el tiempo de evolucion de lalesién es
el factor predictivo més decisivo para una adecuada respuesta a tratamiento quirdrgico conservador
intentando en Ultimainstancia evitar la amputacion de miembros.
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