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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 45 afios, que acude a urgencias por agravamiento del dolor en pierna derecha,
de 2-3 semanas de evolucion. De predominio en region gemelar interna. Sin traumatiSmo previo.
Actuamente dolor intenso, no en reposo, con claudicacién intermitente. AP: NAMC, no fumadora.
Sobrepeso. Consulta previa por dolor asociado a esfuerzo en dicha extremidad, sin datos de isquemia arterial
aguda en esos momentos. Pendiente de val oracion ambulatoria por cirugia vascular.

Exploracion y pruebas complementarias: A su llegada a hospital: estable hemodindmicamente. Afebril.
Miembro inferior derecho: palidez distal con dedos ciandticos. Frialdad infrageniana. Dolor ala palpacién en
region gemelar. Pulso femoral de buena calidad, ausencia de popliteo y distales. Parestesias. Movilidad no
alterada. Miembro inferior izquierdo: buenos pulsos, sin hallazgos patol 6gicos. ACP: RsCsRs sin soplos.
MV C sin ruidos sobreafiadidos. Analitica, destaca: CK NAC: 1.300. EKG: ritmo sinusal, 75 Ipm. Angio-
TAC: trombosis parcia del 60% en arteriailiaca comun derechay de lafemoral profunda del mismo lado,
desde su salida. Trombosis completa de arteria femoral superficial desde tercio proximal del muslo, que
recanaliza en tramos infrapopliteos.

Orientacion diagnostica: Isquemia arterial critica.

Diagnostico diferencial: Isquemia arterial aguda. Isquemia arterial cronica. Flegmasia. Sindrome
compartimental agudo.

Comentario final: Laisquemiaarterial critica es unaemergencia médicay debemos estar atentos a los
sintomas de alarma asociados, con €l objetivo de realizar un diagndstico y un tratamiento revascularizador, 1o
maés precoz posible. Debemos tener en cuenta, de cara ala prevencion, larelacion directa entre los factores de
riesgo cardiovasculares y la enfermedad arterial periférica. Tras trombectomiailiacay femoropoplitea via
femoral, |a paciente evoluciona favorablemente, con mejoriade la clinica de claudicacion y recuperacion de
pul sos.
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