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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 51 afos con dolor lumbar agudo de caracteristicas mecanicas queirradia
hasta 1/3 inferior de piernaizquierda. Al mesy medio presenta claudicacién gemelar en Ell alos 150 metros
seguido de frialdad y cianosis en 1/3 inferior piernay pieizquierdo. AP: NAMC, Dislipemia, fumador de 10
cigarrillog/dia. Tratamiento habitual: fenofibrato, ibuprofeno.

Exploracion y pruebas complementarias. BEG, Lassegue+, Bragard+ en extremidad inferior izquierda,
sensibilidad en ambas extremidades conservadas, reflejos rotuliano y aquileo conservados. Seinicia
tratamiento con corticoide im y AINES orales con escasa respuesta, se asocia pregabalinay posteriormente
tapentadol con mejoria parcia. Rx columna lumbar: rectificacidn de lordosis lumbar. RMN lumbar: signos
de discopatia degenerativa con herniaciones intraesponjosas en los platillos vertebral es adyacentes a los
espaciosdiscales L3-L4 y L4-L5, sin hernias ni protrusiones. No clara afectacion radicular. Tras nueva
exploracion: El izqg: pulso femoral débil+, pulsos distales-. EID pulso femoral presente, pulsos distales-. ITB
en EID 0,75y en Ell 0,5. Cianosis en 5° dedo. Se deriva urgente para valoracion por cirugia cardiovascul ar
que inicia tratamiento con cilostazol 50/24hy adiro 100. Arteriografia: obstruccién completa de iliaca comin
izqy estenosis severa de iliaca comun derecha.

Orientacion diagnostica: Enfermedad arterial periférica. Pendiente de cirugia: Bypass aortobifemoral.
Diagnostico diferencial: Lumbalgia mecanica. Hernia discal. Claudicacion venosa.

Comentario final: Laenfermedad arterial periférica es una manifestacion comun de la arterioesclerosis. Su
diagndstico requiere el calculo del indice tobillo/brazo junto con laanamnesisy exploracion fisica. Un tercio
de los pacientes presentan sintomatol ogia, €l més frecuente es la claudicacién intermitente. La enfermedad
cardiovascular es laprincipal causa de muerte en estos pacientes, por lo que es fundamental no solo mejorar
lamovilidad y calidad de vida, sino disminuir el riesgo cardiovascular mediante gjercicio fisico, abandono
del tabaco, tratamiento antiagregante (aspirina 100 mg, clopidogrel 75 mg), cilostazol, angioplastia o
revascul arizacion cuando la sintomatol ogia es incapacitante a pesar del tratamiento conservador.
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