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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 80 afios. Antecedentes personales: hipertension arterial, dislipemia, fumadora
de 10 cigarrillog/dia, EPOC e infarto agudo de miocardio. Acude a urgencias por dolor en miembro superior
derecho (MSD) irradiado a espalda, con acorchamiento, sudoracion profusa, sin dolor toréacico o

pal pitaciones asociadas. Se realiza el ectrocardiograma (ECG) detectando fibrilacion auricular (FA) con
respuesta ventricular rapida (RVR), con elevacion en meseta de enzimas cardiacas. Con diagndstico de
angina hemodinamica, se frenalafrecuencia cardiaca sin conseguir remision del dolor en MSD y con nuevos
ECG sin nuevas ateraciones. Serehistoria ala paciente, refiriendo inicio stbito del dolor en MSD, frialdad y
disminucién de fuerza.

Exploracion y pruebas complementarias. MSD: Ausencia de pulso radial y dudoso cubital, pulso humeral
presente, palidez de mano y frialdad cutdnea. Test de Allen patolégico. MSI: pulsos humeral, radial y cubital
presentes. Test de Allen normal. Troncos supradrticos: pulsos presentes bilaterales. Exploracion neurol 6gica
normal.

Juicio clinico: Isqguemiaaguda MSD (trombosis arterial) secundariaa FA no conocida.

Diagnostico diferencial: Angor hemodinamico en e contexto de FA con RVR. Dolor isguémico miocardico
referido. Accidente cerebrovascular agudo.

Comentario final: Laexploracion fisica confirmo la sospecha de Trombosis Arterial, iniciandose tratamiento
con heparina. Dada la ausencia de remision clinica, esintervenida quirdrgicamente realizandose

tromboembol ectomia transhumeral de MSD. La FA ejerce como factor pro-emboligeno que puede dar lugar a
isguemias arteriales anivel de todo € cuerpo. Esimportante como Médicos de Atencion Primaria mantener

el orden l6gico de procederes diagndsticos, asi como mantener presente la posibilidad de dos cuadros clinicos
paralelos, y en este caso, intimamente rel acionados.
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