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Se presenta el caso de una mujer de 44 años, derivada des-
de otro centro hospitalario por sospecha de isquemia aguda 
en extremidad inferior izquierda. 

Alergia conocida a metamizol y β-lactámicos. Sin ante-
cedentes de tabaquismo, diabetes mellitus, hipertensión 
arterial, dislipemia ni cardiopatía isquémica. Sobrepeso. 
Pq"Þdtkncek„p"cwtkewnct0"Gp"ugiwkokgpvq"rqt"gn"ugtxkekq"fg"
reumatología por lupus eritematoso sistémico, síndrome 
antifosfolípido y síndrome de Sjögren. Última crisis lúpica 
hace 4 años. Dos abortos. Antecedente de trombosis de la 
arteria central de la retina hace 12 años, ceguera unilate-
ral a consecuencia de ello. Indicación de anticoagulación 
kpfgÞpkfc" eqp"cegpqewoctqn" rqt"rctvg"fg"fkejq" ugtxkekq0"
Sin antecedentes quirúrgicos de interés.

Acude al servicio de urgencias por sospecha de isquemia 
ciwfc" gp" gzvtgokfcf" kphgtkqt" k¦swkgtfc0" TgÞgtg" fqnqt" fg"
inicio súbito de 8 h de evolución acompañado de frialdad 
intensa, palidez y parestesias sin impotencia funcional. 
Niega incumplimiento de terapia anticoagulante. Sin dolor 
torácico, ni episodio de palpitaciones, cuadro diarreico re-
ciente ni pérdidas hemáticas.

A la exploración, la paciente se encuentra hemodinámi-
camente estable con pulso rítmico a 82 latidos por minuto, 
normohidratada y con buena coloración de piel y mucosas. 
Extremidad inferior derecha con pulso tibial posterior sin 
pedio, pulsos femoral y poplíteo no expansivos, ausencia 

de claudicación. Extremidad inferior izquierda con oblite-
ración popliteodistal, ausencia de soplo femoral, pulsos fe-
moral y poplíteo no expansivos, frialdad y palidez infrage-
nicular más acentuada en pie, relleno capilar enlentecido, 
ausencia de parcheado cianótico y lesiones, parestesias en 
fgfqu"{"fkuetgvq"ffiÞekv"fg"ugpukdknkfcf"{"oqvknkfcf"ukp"nng-
gar a la impotencia funcional del pie. Resto de exploración 
vascular con pulsos conservados a todos los niveles, sin ma-
sas pulsátiles ni soplos. A la auscultación, latido rítmico sin 
presencia de soplos cardíacos. 

Analítica con creatinfosfocinasa de 2.268 U/I, actividad 
de protrombina del 60% y cociente internacional normaliza-
do (INR) de 1,55, resto de parámetros dentro de la normali-
dad incluyendo biomarcadores cardíacos. Electrocardiogra-
ma con ritmo sinusal, sin signos de isquemia miocárdica. 
Índice tobillo/brazo de 0,9 en miembro asintomático y 0,52 
gp" gzvtgokfcf" kphgtkqt" k¦swkgtfc0" Qpfcu" rngvkuoqitƒÞecu"
aplanadas desde la rodilla del miembro sintomático.

A raíz de lo expuesto, la paciente ingresa en nuestro ser-
vicio con el diagnóstico de síndrome de isquemia aguda de 
extremidad inferior izquierda grado IIa de Rutherford de 
probable origen trombótico.

Como terapéutica se decide arteriografía selectiva de 
okgodtq"kphgtkqt" k¦swkgtfq"{"rquvgtkqt"Þdtkp„nkuku" nqeqttg-
gional con carácter de urgencia. De igual forma se instaura 
tratamiento con prostaglandinas intravenosas en posología 
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habitual. Asimismo, durante todo el ingreso hospitalario, la 
paciente quedó anticoagulada con heparina no fraccionada 
ajustada al peso. Arteriografía selectiva de miembro infe-
tkqt"k¦swkgtfq"*Þi0"3+<"qenwuk„p"fg"vgtegtc"rqtek„p"fg"ctvgtkc"
poplítea, junto con el origen de arteria tibial anterior y 
de tronco tibioperoneo; salida distal por arteria peronea, 
que se ocluye en tercio medio, y por arteria tibial anterior, 
que entra en pie dibujando la arcada plantar por medio de 
arteria pedia; se visualiza únicamente el origen de la arte-
tkc" vkdkcn" rquvgtkqt0" Ug" kpkekc" Þdtkp„nkuku" nqeqttgikqpcn" eqp"
perfusión intraarterial de urocinasa (4.400 U/kg peso/h a 
ritmo de 80 ml/h), que resulta efectiva. A las 48 h, la pa-
ciente recupera pulso pedio y presenta franca mejoría de la 
rgthwuk„p"fgn"rkg0"Ctvgtkqitch‡c"fg"eqpvtqn"c"ncu"6:"j"*Þi0"4+<"
repermeabilización de tercera porción de arteria poplítea, 
del origen de arteria tibial anterior y del tronco tibiopero-
neo; salida distal por arteria tibial posterior muy patoló-
gica, que se ocluye en tercio medio, por arteria peronea 
patológica en su trayecto y permeable hasta tercio distal, 
donde se ocluye, y por arteria tibial anterior permeable y 
sin patología, entra en pie y dibuja toda la arcada plantar. 

C"nqu"rqequ"f‡cu."vtcu"nc"tgvktcfc"fgn"fkurqukvkxq"fg"Þdtkp„-
lisis sin incidencias se decide el alta hospitalaria con pulso 
pedio presente y sin otra clínica relevante. Se da de alta 

bajo anticoagulación con heparina de bajo peso molecular 
ajustada al peso y sin otra medicación a destacar.

El seguimiento posterior ha cursado sin incidencias, la pa-
ciente no presenta clínica de claudicación, mantiene pulsos 
distales en ambos miembros inferiores y se encuentra con 
anticoagulación oral con dicumarínicos, con buen control 
periódico. 

Las principales etiologías del síndrome de isquemia agu-
da de miembros inferiores son la embolia y la trombosis, in-
cluyendo en esta última la trombosis de un procedimiento 
previo revascularizador. Sin embargo, no debemos olvidar 
que este síndrome cuenta con otras etiologías no menos 
importantes, entre estas los trastornos de hipercoagulabi-
lidad. En nuestro caso, el síndrome antifosfolípido sitúa a 
nc"rcekgpvg"gp"wp"guvcfq"fg"vtqodqÞnkc"eqpuvcpvg."vcpvq"c"
nivel venoso como arterial1,2. Como alternativa terapéutica 
a las técnicas convencionales de derivación y a las más re-
cientes de tratamiento endoluminal, los episodios trombó-
ticos relacionados con esta patología pueden solucionarse 
fg"hqtoc"pq"swkt¿tikec"ogfkcpvg"Þdtkp„nkuku"nqeqttgikqpcn0"
Son múltiples los estudios que así lo demuestran3, especial-
mente en casos como el descrito con trombosis arterial de 
localización popliteodistal4. Finalmente, mencionar como 
posible detonante del cuadro el escaso nivel de anticoagu-

Figura 1

Figura 1 Oclusión en tercera porción de arteria poplítea, ori-
gen de arteria tibial anterior y de tronco tibioperoneo.

Figura 2" Tgrgtogcdknk¦cek„p"fg"nc"nguk„p"fgurwfiu"fg"nc"Þdtk-
nólisis con perfusión intraarterial de urocinasa.
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lación que presentaba la paciente (INR recomendado 2,5-
3-5)2."nq"swg"nc"eqpfwlq"cn"ewcftq"fguetkvq"{"nq"swg"tcvkÞec"
nc"pgegukfcf"fg"uw"cpvkeqciwncek„p"kpfgÞpkfc0
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y han dado su consentimiento informado por escrito para 
participar en dicho estudio. 
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