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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 83 afios, con antecedentes de fibrilacion auricular paroxistica, doble by-pass
aortofemoral y femoropopliteo hace 20 afios en seguimiento por cardiovascular por Ulceras arteriales en pie
izquierdo de evolucion térpida pendiente de val orar amputacion que precisa curas cada 48 horas que realiza
en atencion primaria. Antiagregado con AAS desde hace 5 afios, se suspendi6 acenocumarol por episodio de
rectorragia. Arteriografia de miembros inferiores realizada hace 5 meses muestra by-pass femoropopliteo
permeable, tibial anterior y peronea derechas obstruidas desde origen y estenosis significativaeniliaca
primitiva proximal a by-passiliofemoral. En €l lado izquierdo permeabilidad del by-passiliofemoral y by-
pass femoropopliteo obstruido. Refiere a su MAP, que desde hace unos 10 dias aproximadamente presenta
més dolor del pie izquierdo e inflamacidn de todala extremidad inferior izquierda.

Exploracion y pruebas complementarias: Tumefaccion de la extremidad inferior izquierdo con fovea hasta
tobillo con aumento del didmetro respecto ala contralateral. Ligero calor y eritema en todos |os dedos del
pie, con las Ulceras digitales ya conocidas, que son las que se curan cada 48 horas en atencion primaria. Se
solicita analitica urgente con dimero D que nos da un valor 2.800 ng/ml. Se realiza una ecografia doppler
urgente que demuestra vena poplitea de calibre normal con material ecogénico y flujo parcia que sugiere
trombo cronico con recanalizacion. Seinicia tratamiento con acenocumarol y actualmente esta pendiente de
unarevision por cirugia cardiovascular.

Juicio clinico: Trombosis venosa profunda en extremidad con isquemiagrado 1V y obstruccion de by-pass.

Diagnostico diferencial: En este paciente habia que diferenciar si se trataba de una complicacion dela
patologia arterial de base que padece como podria ser un avance de la obstruccién, o unainfeccion asociada
de las Ulceras 0 que asociase una patol ogia venosa dado el antecedente de fibrilacion auricular paroxistica del
paciente.

Comentario final: Es Util en atencion primaria conocer |as caracteristicas tanto de la patologia arterial -
arteriopatia periférica, como de |os procesos venosos, ya que en multiples ocasiones nos vamos a encontrar
con pacientes que van atener procesos mixtos. Por eso es importante tener claros |os algoritmos de decision
para que nos ayude arealizar un adecuado diagnostico.
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