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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 76 afios que acude a consultas de Atencion Primaria por dolor en pie
izquierdo de 2 meses de evolucién. En sus antecedentes destaca ser EPOC enfisematoso en tratamiento con
espiriva cada 24 horas, ser fumador (IPA 40) y no presentar factores de riesgo cardiovascular (hipertension
arterial, dislipemia, diabetes mellitus). Refiere edema, rubor, calor y dolor de pie izquierdo de 2 meses de
evolucion, que estuvo tratando con analgesia sin mejoria. El dolor empez6 anivel de 42 falange pieizquierdo
progresando ala 32 |o refiere como continuo, urente con parestesias asociadas, sin modificarse con la
actividad ni con el reposo, ocasionandole impotencia funcional. Niegafiebre, traumatismos, alteraciones
sensitivas 0 motoras.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, bien hidratado y perfundido, normocol oreado,
eupneico en reposo. Constantes vitales normales. Afebril. Pie derecho: no edemas ni signos de TV P, pulsos
conservados. Pieizquierdo: piel caliente, edematosay brillante, gangrena seca de 3y 4 falange. Pulsos pedios
débiles, tibiales y popliteos normales.

Orientacion diagnostica: Gangrena seca 32y 42 falange pie izquierdo.
Diagnostico diferencial: Celulitis. Embolia arterial. Trombosis arterial. Traumatismo arterial.

Comentario final: Se deriva el paciente a Urgencias Hospitalarias donde descartan un proceso infeccioso y
derivan a cirugia vascular para amputacion de falanges necrosadas. El pie isquémico es unade las lesiones
tipicas de la diabetes, por eso se define coloquiamente como "pie diabético”, tipico de dicha patologia ya que
la alteracién neuropética enmascara el dolor tan intenso e insoportable de unaisguemia. La excepcionalidad
de este caso radica en el hecho que €l paciente "no diabético” si notaba el dolor y haya aguantado 2 meses
para acudir al médico, siendo rara una evolucion tan rapida a gangrena, sin infeccion, ni factores de riesgo
cardiovascular.
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