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424/3175 - DOCTOR, TENGO LOS DEDOS NEGROS
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 55 afios fumador, con historia de claudicacion intermitente en extremidades
inferiores de 6 meses de evolucién. Acudi6 avisita de atencién primariatras visita urgencias hospital para
descartar gota. Referia dolor en miembro inferior izquierdo (MI1) acompafiado de cianosis distal en 18y 2°
dedos del pie, de 2 semanas de evolucion.

Exploracion y pruebas complementarias: Pulso femoral izquierdo débil y ausencia del resto en MlI.
Movilidad y sensibilidad conservada. No signos de infarto muscular. Se realiz6 indice tobillo-brazo

(aterado) y solicitud de analitica. Se derivé a cirugia vascular urgente, para descartar patologia oclusiva
vascular. AngioTC aorta abdominal y EEII: ateromatosis calcificada en aortainfrarrenal, con trombosis
mural concéntricaanivel de la bifurcacion. Oclusién arteriailiaca comin derecha evidenciando
permeabilidad distal. Estenosis focal criticaen el origen de arteriailiaca comun izquierda. Arterias distales de
Ell, sin poder confirmar permeabilidad. CIR vascular: Derivacion aorto-bifemoral a ambas femorales
comunes termino-lateral en aorta abdominal infrarrenal. Buena evolucion posquirdrgicainmediata
recuperacion de pulsos distales Secuel as: disestesias en caramedial de piernay muslo derecho al caminar.
Probable origen neuritico.

Orientacion diagnostica: Isquemia criticagrado 111-1V extremidad inferior izquierda. Derivacion aorta-iliaca-
femoral.

Diagnostico diferencial: Trombosis venosa profunda. Flegmasia cerulea dolens. Isquemiacrénicade las
extremidades. Gota.

Comentario final: Laisquemia aguda de extremidades inferiores esta relacionada con la oclusion arterial,
aunque la oclusion venosa extensa también puede conducir aisquemia de extremidades (flegmasia), pero es
raro. Laincidenciaes de 1,5 casos por cada 10.000 personas/afio. Se debe descartar isquemiacrénicas
tiempo de evolucion mayor a 2 semanas. La tromboembolectomia quirdrgicay el injerto de derivacion son
los pilares del tratamiento. A pesar de |os avances médicos, |as tasas de morbilidad, mortalidad y pérdida de
extremidades por isquemia aguda, siguen siendo altas. Por tanto, €l diagnostico temprano e inicio répido del
tratamiento son esenciales para €l rescate de la extremidad y la vida del paciente.
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