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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 86 afios. Antecedentes personalesde HTA. DM2. Hipercol esterolemia.
ACXFA. ACVA en territorio CMI fibrinolizado. Criterios clinicos de bronquitis cronicas. Estenosis adrtica
degenerativa leve. Espodiloartrosis. Trombosis venosa 0jo izquierdo. Intervencion quirdrgica:
Colecistectomia. Cataratas. En tratamiento con Sintrom, atorvastating, diltiazem, insulina. metformina,
vildagliptin, budesoniday formoterol inhalado. Acude a urgencias hospitalaria por dolor en pieizquierdo
progresivo, con cambios objetivos de coloracion en dorso del pie.

Exploracion y pruebas complementarias. A laexploracién destaca frialdad en dorso del pieizquierdo de
color violécea, pulso pedio abolido, relleno capilar distal enlentecido asocia a eritemas calientes en pretibial
anterior. Analitica: PCR 6,3, leucocitos 16,4 con desviacion alaizquierda, TP 15%, INR 4,64, dimero D 926.
Seleredliza indice tobillo/brazo: derecho 0,9y € izquierdo 1,9. Ingreso a cargo del Servicio Cardiovascular
paraestudio y tratamiento. Arteriografia: estenosis significativa cercanaa origen en laarteriatibia anterior.
Obstruccién detibial posterior. Femoral superficial ateromatosa. Estenosis en origen de arteriatibial anterior
obstruccion de latibial posterior. Se le realiza de forma programada angioplastia poplitea tras mejoria de su
tromboflebitis sobreafiadido, con mejoria parcial y alivio del dolor isquémico.

Juicio clinico: Isquemia crénica reagudizada en miembro inferior izquierdo, tromboflebitis del mismo
miembro.

Diagnostico diferencial: Aneurisma arterial. Tromboangeitis obliterante (enfermedad de Buerguer).
Vasculitis. Atrapamiento popliteo. Degeneracion quistica de lamedia. Displasia fibromuscular o la arteritis
especifica (salmonella, [Ges).

Comentario final: Laenfermedad arterial periférica (PAD), especificamente la enfermedad aterosclerética
que conduce ala obstruccién de la arteria periférica, puede estar en silencio o presente con unavariedad de
sintomas y signos indicativos de isquemia de las extremidades. L as manifestaciones clinicas de la
insuficienciaarteria (independientemente de la etiologia) se deben alafaltade flujo de sangre ala
musculatura en relacion a su metabolismo, 1o que se traduce en dolor en los muscul os afectados. La presencia
de una Ulcera extremidad es uno de los signos clinicos més evidentes que pueden ser debido alaisquemia,
pero otras manifestaciones, como la claudicacién y dolor en reposo, se debe buscar activamente y
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diferenciada de condiciones no aterosclerdticas y no vasculares para asegurar la remision oportuna a una
especialista vascular, cuando esté indicado. El indice de presion sistdlica tobillo-brazo en reposo (ITB) es una
prueba sencilla que se puede realizar en la consulta de atencién primaria, y se debe medir en pacientes con
uno o maés hallazgos consistentes con la PAD en larevision de los sintomas u otros hallazgos en el examen
fisico.
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