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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 79 anos que acude al servicio de urgencias por dolor intenso en EII
que se asocia a frialdad que ha ido en aumento desde el alta del servicio de cardiologia por
realizacion de TAVI y asocia fiebre de hasta 38 °C y mal estar general en las tltimas 24 horas.
Antecedentes personales: HTA, obeisadad, alteracion de la glucemia basal, hiperuriciemia
asintomatica, dislipemia, artritis reumatoide, AcxFA, doble lesiéon aortica intervenida por TAVI,
arteriopatia periférica con ACTP + stent femoral superficial en EII con posterior trombectomia,
trombosis y fibrinolisis.

Exploracion y pruebas complementarias: T2 38 °C, TA: 150/90, FC: 80 Imp, FR: 20 rpm, SatO2.
Obesa. Buen estado general. NCNHNP. CyOx3. Eupneica en reposo. CyC: ligero aumento de PVY.
No adenopatias. Torax: AC: arritmica, soplo sistélico. AP: crepitantes minimos bibasales. Abdomen:
blando. Depresible. Globuloso. No masas. No megalias. No dolor a la palpacion. RHA presentes. EID:
Herida inguinal maloliente con supuracion seropurulenta con aumento de temperatura local y ligera
tumefaccion. Pedios ausentes. EII: Tumefaccion intensa con eritema y aumento de temperatura local
en toda la extremidad, con intenso dolor a la palpacién y ausencia de pulsos. Bioquimica dentro de
los parametros de normalidad. Hemograma con leucocitos 34.900 (S 64% L 20% C 9%) Hb 11,9
VCM 93, plaquetas 161.000. TP 78%. Arteriografia: vasos iliacos permeables. En el lado derecho la
femoral comun representa un calibre aumentado por plastia previa. La femoral profunda
permeabilidad de alguna de sus ramas. La femoral superficial ateromatosa con lesiones suboclusivas
en el tercio distal. La arteria poplitea es ateromatosa permeable. Opacificacidn de arterias tibial
anterior y peronea con algunas lesiones parietales. Tibial posterior totalmente obstruida. En el lado
izquierdo femoral comun y profunda permeables, con femoral superficial con obstruccién de 2 cm en
su origen com resto muy ateromatoso, con lesiones diseminadas, incluyendo la endoprotesis previa.
Poplitea con calibre reducido. Peronea sin alteraciones. Tibial anterior con multiples lesiones
parcheadas con obstruccion de la mitad distal. Tibial posterior totalmente obstruida.

Juicio clinico: Enfermedad arterial periférica. Dehiscencia e infeccién de herida quirargica ingle
izquierda.

Diagnostico diferencial: Se debe realizar entre embolia y trombosis, diseccion adrtica aguda,
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flegmasia cerulea dolens, alteraciones neuroldgicas y situaciones de bajo gasto cardiaco.

Comentario final: La paciente fue intervenida con realizacién de endarterectomia de dicho
territorio con colocacion de plastia con parche de pericardio. Realizaron también limpie y cierre de
la herida inguinal contralateral. La evolucion fue torpida precisando varios desbridamiento de ambas
heridas quirdrgicas con colocacién de VAC.
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