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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 63 afios, que acude a su centro de salud por dolor en extremidad inferior
derecha. Antecedentes personales: NAMC. HTA. DM 2 de 6 afnos de evolucion, con buen control
glucometabdlico cronico, actualmente en tratamiento con antidiabéticos orales. ACXFA de reciente
diagnastico anticoagulada con Sintrom. Enfermedad actual: acude a su centro de salud, por presentar dolor en
extremidad inferior derecha, mas Ilamativo en area gemelar y en pie, asocia sensacion de frialdad y
parestesias. El dolor empeora por la noche y tiene que sacar €l pie de lacama para diviarlo y poder dormir.
Hatomado analgésicos habituales sin mejoria.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 140/80; FC 70 Ipm; T2 36,2 OC; SatO2 98%. Auscultacion
cardiaca arritmica sin soplos. Resto anodino. Extremidad inferior derecha frialdad distal, pulso pedio ausente,
no empastamiento en area gemelar. Bioquimica: glucosa 201 mg/dL ; urea 35; creatinina 1,1; FG 65; Na 138;
K 4,4; PCR 0,1. Hemograma: 7.500 leucocitos, con formula normal, Hg 12; plaguetas 170.000, TP 70%. INR
2. Ecografia doppler realizada en urgencias: disminucion del flujo a partir de arteria poplitea condicionado
probablemente por unaimagen tromboatica.

Juicio clinico: Isquemiaarterial aguda en extremidad inferior derecha secundaria atrombosis.
Diagnostico diferencial: TVP. Diseccion arterial.

Comentario final: Laisquemia aguda en extremidades inferiores es una causa grave que precisavaloracion y
tratamiento urgente por parte de los especialistas. Las causas més frecuentes de isquemia aguda son la
ateriosclerosisy el embolismo, otras menos frecuentes son la compresion extrinseca, €l bajo gasto o la
diseccion arterial. Los sintomas son €l dolor, lafrialdad, la palidez, otros sintomas como la cianosis o las
lesiones cutaneas aparecen en etapas mas evolucionadas. Es béasico para un buen diagndstico la exploracion
fisicaminuciosa, y redlizar las pruebas complementarias paralocalizar el lugar de la obstruccién. El
tratamiento debe realizarse con premuray generalmente se basa en la embolectomia quirdrgica.
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