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Resumen

Descripción del caso: Varón de 76 años fumador e hipertenso en tratamiento con eprosartán. Acude por dolor
en pierna izquierda de inicio brusco, con empeoramiento progresivo y con la deambulación desde hace 15
días, de rodilla hasta pie asociado a parestesias.

Exploración y pruebas complementarias: Tensión arterial 171/89 mmHg. Exploración cardiaca rítmica sin
soplos, pulmonar abdominal y extremidad inferior derecha anodinas. Extremidad inferior izquierda con
palidez cutánea, retraso del relleno capilar, frialdad distal con pulso femoral presente, resto ausentes. Al
adoptar la posición de decúbito supino observamos cambio de coloración del pie tornándose eritemato-
violácea. El ECG muestra ritmo sinusal sin otros hallazgos. Derivamos a Urgencias donde la analítica de
sangre (bioquímica, hemograma y estudio de coagulación) no muestra alteraciones significativas, se realiza
un ecodoppler arterial revelando obstrucción de arteria poplítea izquierda y distales y un angioTAC
observando oclusión de femoral superficial, poplítea y distales en miembro inferior izquierdo y ausencia de
aneurisma aorto-iliaco. Dados estos hallazgos ingresa en Cirugía Vascular y se coloca catéter de fibrinólisis
intraarterial.

Orientación diagnóstica: Isquemia arterial aguda en extremidad inferior izquierda.

Diagnóstico diferencial: Isquemia arterial crónica, síndrome compartimental, trombosis venosa profunda.

Comentario final: La enfermedad arterial periférica incluye alteraciones ateroscleróticas de diferentes lechos
vasculares. Una de sus manifestaciones es la isquemia arterial aguda de extremidades. Su diagnóstico precoz
es de vital importancia para evitar complicaciones y mejorar la calidad de vida. El papel desde Atención
Primaria es fundamental realizando búsqueda activa de enfermedad arterial periférica con control precoz de
los factores de riesgo cardiovascular. Actualmente el paciente mantiene su calidad de vida realizando
controles de tensión arterial en nuestra consulta donde ha solicitado ayuda para abandonar el tabaco.
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