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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 40 afios, fumador, que trabaja como técnico de tel ecomunicaciones,
habitualmente colgado de un arnés, valorado en la mutua por dolor lumbar irradiado a piernaizquierda, con
posible discopatia L5-S1 (estrechamiento radiografico), que no responde a antiinflamatorios, de unas
semanas de evolucion. En visitas sucesivas refiere parestesias en miembros inferiores (MMII) y claudicacion
alos 200 metros. Asocia atrofia muscular.

Exploraciony pruebas complementarias. En la primera visita destaca dolor ala palpacién en musculatura
paravertebral bilateral, Lasegue y Bragard negativos. Posteriormente se observa leve atrofia muscular de
MMII. Discreto enlentecimiento del relleno venocapilar. Pulsos. femoral derecho presente, ausencia de
popliteosy distales; ausencia de femoral izquierdo. indice tobillo-brazo (ITB): Pulsos: brazo 140, MID 90
(0,6), MII 100 (0,7). Ecografia doppler: alterada. Analitica: anticuerpos anticardiolipina positivos, resto
normal. Angio TC: grave engrosamiento de laluz de iliacas comunes de 10 y 15 mm de extension craneo-
caudal.

Orientacion diagnostica: Impresiona de obstruccién vascular proximal, por 1o que se inicia tratamiento con
acido acetilsalicilico y estatinay se derivaa Cirugia vascular.

Diagnostico diferencial: Sindrome de Leriche, herniadiscal lumbar, aneurisma aorta abdominal.

Comentario final: La sospechainicial de discopatialumbar con estenosis de canal fue modificandose durante
el seguimiento, de acuerdo con la anamnesisreiteraday |as exploraciones sucesivas, que orientaban a
claudicacion de MMII, en un paciente sin antecedentes de interés salvo ser fumador activo. Ademés, en el
angioTC se observo estrechamiento luminal que no correspondia con placas aterosclerdticas, y se relaciono
con microtraumati smos repetidos a ese nivel probablemente por el uso habitual de arnés. Para el diagndstico
es suficiente con las herramientas de que disponemos en atencion primaria (ITB, Eco doppler). El tratamiento
del sindrome de L eriche incluye habitos saludables (dgjar de fumar, gjercicio fisico progresivo), farmacos
(cilostazol, antiagregante plaquetario y estating) y cirugia (angioplastia con balon).
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