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Resumen

Descripcion del caso: Mujer, 62 afos, antecedentes personal es de habito tabaquico de 50 paquetes-afio y
sobrepeso, acude a nuestra consulta por clinica de dos meses de evolucion de dolor en cadera derecha que
aumenta con la deambulacion, extendiéndose por parte posterior de pierna derecha hasta &rea gemelar por o
cual tiene que detenerse, no mejora con AINEsy corticoide intramuscular. No ha presentado fiebre, el dolor
no le despierta por lanoche y mejora en reposo, sin sindrome general. Decidimos derivar a Unidad M Gscul o-
Esquelético (UME) paravaloracion y pruebas complementarias.

Exploracion y pruebas complementarias: UME: dolor selectivo pal pacion trocanter mayor y maniobras
resistidas de gluteo medio. Dolor con estiramiento piramidal. Analitica: factor reumatoide, PCRy VSG
normales, resto de perfilesincluido lipidico normales. Rx columnalumbar y pelvis. cambios degenerativos
sin pinzamiento vertebral y entesopatia glutea. TAC lumbar y RMN cadera derecha: protrusiones discales
L4-L5y L5-S1, cambios degenerativos sin compresion radicular/bursitis trocantérica derecha. En nuestra
consulta, tras 1 afo de seguimiento por UME: persiste dolor en region trocantérica derechay su extension a
area gemelar que impide deambular més de 150 metros sin detenerse. Dolor a exploracién de cadera derecha
en rotacion interna, asi como abduccion resistiday ala palpacion de regidn trocantérica derecha. Maniobra
de Rastchow con retardo de la replecion venosa e hiperemia reactiva bilateral. Pulso femoral y pedio derecho
disminuido respecto a contralateral. Analitica: colesterol total 230 mg/dL, HDL 41 mg/dL y LDL 137 mg/dL.
Resto normal. Se remite para estudio por Cirugia Cardiovascular ante clinica de claudicacion intermitente en
paciente con factores de riesgo. TAC aortaabdominal y miembros inferiores. Aorta abdominal infrarrena
muy ateromatosa, con calibre discretamente reducido. Obstruccion de arteriailiaca primitiva derechay
reduccion global del calibre de lailiaca externaipsilateral. Estenosis de en torno al 50% en el origen dela
arteriailiaca primitivaizquierda. El resto de la vascularizacién arterial de las EEIl es normal.

Juicio clinico: Sindrome de Leriche.
Diagnostico diferencial: Lumbociatalgia; estenosis canal lumbar; entesopatia glUtea.

Comentario final: El sindrome de Leriche consiste en una oclusion de la bifurcacion de la aorta,
generalmente de tipo arteriosclerdtico, aungque también puede ser congeénita. L os factores de riesgo son:
tabaco (relacionado directamente con el nimero de cigarrillos consumidos). Diabetes (fundamental €l control
glucémico desde atencion primaria). Hipertension arterial (el riesgo relativo para desarrollar enfermedad
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arterial periférica es menor que paraladiabetesy el consumo de tabaco). Dislipemia (cociente colesterol
total/HDL colesterol y LDL total estén directamente relacionados con un incremento del riesgo). Estaen
nuestras manos, desde la consulta de atencién primaria, llevar a cabo un mangjo 'y control de dichos factores
de riesgo cardiovascular.
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