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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 45 afios. No es hipertensa, ni diabética. No presenta dislipemia. Como Unicos
antecedentes personal es presenta obesidad, e insuficiencia venosa cronica. Acude ala consulta por dolor en
el miembro superior derecho, de predominio nocturno, cambio en la coloracion de los dedos y sensacion de
frialdad de horas de evolucion. Se aprecian lesiones viol&ceas en todos los dedos y antebrazo, junto a
temperatura disminuida especial mente apreciable en el 3% y 4° dedo. Es derivada a urgencias para valoracion
de patologia arterial aguda.

Exploracion y pruebas complementarias: Pulsos axilar, humeral y radial presentes bilateralmente. Pulso
cubital no objetivable. Cianosis en falange distal de 2° a 5° dedos de la mano derecha. Mueve, siente y refiere
dolor exclusivo ala palpacion. Analitica: anemia microcitica e hipocrémica. Plaguetas 366 x 103/mm3. Y
pruebas de coagulacion no alteradas. Resto sin ateraciones. En el ECG presentaritmo sinusal a 79 Ipm.
AngioTC de aorta torécica urgente: trombo agudo en €l origen de la arteria subclavia derecha. Fue sometida a
cirugia urgente para repermeabilizacion de la arteria distal al trombo, con éxito.

Orientacion diagnéstica: Trombo en arteria subclavia derecha.

Diagnostico diferencial: Trombosis arterial aguda, trombosi s venosa aguda, fendmeno de Raynaud,
acrocianosis, livedo reticular.

Comentario final: Laoclusion arterial aguda causa lainterrupcion stibita del flujo sanguineo a una
extremidad. Tiene dos causas principales: emboliay trombo in situ. Laintensidad de laisquemiay la
viabilidad del miembro dependen del sitio y magnitud de laoclusion y la presenciay desarrollo ulteriores de
vasos colaterales. Los puntos de origen mas comunes de los émbol os arteriales son €l corazdn, laaortay
arterias de gran calibre. Latrombosis arterial agudain situ surge con mayor frecuencia en vasos con placas
ateroscleréticas. La policitemiay los cuadros de hipercoagul acion son otra posible causa.
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