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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 54 afios con antecedentes de hipertension arterial en tratamiento con enalapril
y artrodesis lumbar de L4 a S1 hace 2 afios. Acude por dolor lumbar irradiado a miembro inferior derecho sin
traumatismo ni sobresfuerzo especifico que no cede con analgesia habitual. Acudi6 a servicio de urgencias €l
dia anterior controlandose parcialmente con analgesialV. En el dia de hoy continua con dolor y asocia
frialdad distal con sensacién de parestesias. Se sospech6 unaisquemia arterial, derivandose al paciente al
servicio de urgencias hospitaarias, donde se confirmo el diagndstico. Ingresd a cargo de Angiologiay
Cirugia Vascular, donde se practicd una embol ectomia transfemoral derecha, con evolucién favorabley alta
hospitalaria sin dolor, con pulso femoral, popliteo y tibial posterior presentes.

Exploracion y pruebas complementarias: Miembro inferior derecho con ausencia de pulsos atodos los
niveles. Relleno distal enlentecido y leve frialdad respecto a contralateral. Movilidad y conservaday
sensacion de parestesias. Analitica general con coagulacion solo destacadimero D 1,9 ?g/ml. En doppler
arterial se observa material ecogénico ocupando todo el sistema arterial fundamentalmente a nivel de lazona
mas distal de lafemoral comun y origen de femoral superficial.

Orientacion diagnostica: Isquemia arterial tras la exploracion de pulsos distales y palpacion del miembro.
Diagnostico diferencial: Lumbociética, isquemia arterial o patologia infecciosa.

Comentario final: La oclusion arterial aguda constituye una de las urgencias médicas de mayor importancia
yaque s sereconocey trata rpidamente, se puede evitar la disminucion de la calidad de vida que lleva el
tratamiento quirurgico en fases tardias. La expresion clinica mayoritaria consiste en dolor, palidez, anestesia
e impotencia funcional, también se describen parestesias. Una exploracion completa de estos aspectos y
detectando |os pulsos distales, permiten sospechar la patologiay confirmar el diagndstico.
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