Semergen. 2019;45(Espec Congr 1):1216

Medicina de Familia :

Medicina de Familia. SEMERGEN

;.
7=

NN

http://www.elsevier.es/semergen

424/1716 - DOCTOR, ME DUELEN LAS PIERNAS
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Resumen

Descripcion del caso: Acude a Centro de Salud por segunda vez paciente mujer de 88 afnos, hipertensay
dislipémica en tratamiento farmacol 6gico con furosemiday valsartdn-hidroclorotiazida. Refiere cuadro de
dolor abdominal y cortejo vegetativo de 24 horas de evolucién junto alivideces en miembros inferiores. No
otra sintomatol ogia acompafiante.

Exploracion y pruebas complementarias. Regular estado general. TA 138/71 mmHg, FC 83 Ipm. Sat 93%, t&
36,5 OC. Auscultacion cardiorrespiratoria: normal. Exploracién abdominal: normal. Miembros inferiores:
livideces. Palidez. Frialdad. Déficit motor 3/5. No trombosis venosa profunda. Andlisis sanguineo: troponina
T 176, glucosa 308 mg/dl, creatinina 2,34 mg/dl, CK 7602; leucocitos 20.160 (89% neutrdéfilos); dimero D
6.494. Radiografia abdomen: dilatacion colonica con edemade pared. TC abdominal: ateromatosis
aortoiliaca. Calcificacion de principales rama viscerales, manteniendo permeabilidad. Oclusion completa a
nivel de aorta abdominal infrarrenal inmediatamente caudal ala salida de la arteria mesentéricainferior, sin
permeabilidad distal.

Orientacion diagnostica: Claudicacién dolorosa, intermitente de inicio, con déficit motor progresivo.
Diagnostico diferencial: Aterosclerosis. |squemia stibita critica. Paraplejia dolorosa.

Comentario final: El sindrome de Leriche se caracteriza por la oclusion trombdtica de la aorta,
frecuentemente distal ala arteriarenal. Sus factores de riesgo son hipertension arterial, hiperlipidemia,
diabetes y tabaquismo. La sintomatologia incluye dolor de extremidades inferiores, ausencia de pulsos
femorales e impotencia funcional en varones, pudiendo ocasionar fracaso multisistémico vaso-oclusivo
subito. Ademas de una historia clinicay examen fisico completo, laecografiay el indice tobillo-brazo ayuda
al médico de familia a su diagndstico, que se confirmar& mediante angiografia por tomografia computarizada.
El diagndstico diferencial es dificil, especialmente con la parapl g ia dolorosa neurégena. Su tratamiento es
quirurgico (endarterectomia aortoiliaca, bypass aortobifemoral). Dada la elevada tasa de morbimortalidad es
fundamental considerar el origen vascular de la claudicacién dolorosa de la marcha en todo paciente con
factores de riesgo cardiovascular.
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