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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 46 afios con antecedentes personales: HTA, DLP, DM tipo 1, EPOC,
fumador un paquete dia hace 30 afios, colitis ulcerosa. Acude a urgencias por dolor intenso en dedos de pie
derecho de forma predominante en el primer dedo que se acompafia de hipoestesia en zona lateral,
acompariado de parestesias y claudicacion intermitente a pocos metros con signos de isguemia criticaen
primer y segundo dedo pie derecho siendo valorado por CCV.

Exploracion y pruebas complementarias: T236 °C; TA 120/70; FC 60 Ipm; Sat 98%. Palidez de piel y
mucosas; ACP: ritmico no soplos. MV C: abdomen anodino. EEII: piesfrios, pulsos distales periféricos no
presentes. L esiones troficas en pulpejo de primer y segundo dedo pie derecho. Analiticade sangrey orina:
anodina. Arteriografia: en lado derecho los vasos femorales son discretamente ateromatosos. La arteria
peroneay tibial filiforme solo visibles en su mitad proximal. En lado izquierdo vasos femoral es ateromatosos
pero permeables. Laarteriatibial posterior se obstruye proximalmente

Juicio clinico: Enfermedad arterial periféricagrado 111 (Leriche-Fontaine). Arterioesclerosis obliterante
precoz

Diagnostico diferencial: Afecciones que cursan con problemas isquémicos en zonas distales de las
extremidades como son: enfermedades embolicas, sindrome antifosfolipido, tromboangeitis obliterante,
arteritis de Takayasu, panarteritis nodosa clésica, crioglobulinemia.

Comentario final: Al paciente le canalizan via central para administracién de aprostadilo durante 4 semanas
mejorando la perfusion y temperatura distal en ambas extremidades. I TB derecho postratamiento 0,78. La
preval encia de esta patol ogia estd aumentada con la edad. Es una enfermedad infradiagnosticada e
infratratada. Un tercio estan asintomaéticos. Otro tercio no consultan. Desde atencién primaria hay que
intentar evitar que la enfermedad progrese. Debemos concienciar a nuestros pacientes que €l riesgo no es solo
perder una pierna sino sufrir complicaciones mayores (IAM) o la muerte. Debemos controlar factores de
riesgo modificables como laHTA, DM, DLP. El paciente deberd modificar cambios en el estilo de vida.
Aconsgjar dieta correcta, gjercicio regular y sobre todo degjar de fumar.
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