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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 87 afios. HTA, DM tipo I, Alzheimer. Intervenida de quistes hidatidicos
pulmonaresy hepéticos. 2 episodio de trombosis venosa, tltimo en 2019 femoropoplitea. Dependiente
parcia paralas actividades basicas de lavida diaria. Vive en su domicilio con su marido, visitas diarias de
sus hijas. Aviso telefonico por malestar general. La hijallama por episodio presincopal con cortejo
vegetativo asociado hace 4 horas de minutos de duracién. Desde hace un mes, dolor en la extremidad inferior
izquierda gue le produce cojera con palidez distal ocasional reversible espontdneamente. Al final, refiere
quejaanivel centrotoracico.

Exploracion y pruebas complementarias. Estable hemodinamicamente. Quejosa. Auscultacion cardiacay
pulmonar dentro de la normalidad. Dolor ala pal pacién centrotorécica. Extremidad inferior izquierda:
palidez y frialdad distal. No pulso pedio. Cordén venoso parte interna no doloroso. No cambios de didametro
ni signos inflamatorios. ECG: elevacion ST carainferior y V3-V6 con descenso ST | y avL. 50 [pm ritmico.

Orientacion diagnostica: Activacion codigo infarto. En urgencias palidez y frialdad distal extremidad inferior
izquierda no se objetiva. Sin embargo durante su ingreso sufre nuevo episodio. AngioTAC miembros
inferiores: trombosis arteria femoral y poplitea con recanalizacion colateralmente. Cirugia vascular decidié
manejo conservador.

Diagnostico diferencial: Ortostatismo, dolor osteomuscular, hipoglucemia.

Comentario final: El caso presentaladificultad de laorientacién inicial diagndstica. La paciente, debido asu
enfermedad cognitiva, mostraba dificultad para explicar sintomatologia. Sin embargo, no se debe banalizar
dichos sintomas ya que en ocasiones ocultan patologias vitales como este caso.
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