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Claudicacion intermitente de causa no ateroesclerética en mujer joven
Non-atherosclerotic intermittent claudication in a young woman
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Mujer de 42 anos, exfumadora, con antecedentes de HTA, infarto agudo de miocardio,
asma extrinseco, hipotiroidismo, talasemia menor, obesidad. Presenta dolor gemelar en Mll
al caminar menos de 50 metros de distancia. Pulsos femoral y popliteo presentes, sin pulsos
distales; ITB 0.4 (Fig. 1).

PREGUNTA

1. Sospecha clinica y pruebas diagndsticas
a) Enfermedad arterial periférica: arteriografia diagnostica.
b) Sindrome de Buerger: arteriograffa diagndstica.
c) Vasculitis de pequefio o mediano vaso: valoracion por Reumatologia.
d) Atrapamiento popliteo bilateral: angioRMN dindmica.

2. iQué deberfa descartarse?
a) Enfermedades autoinmunes, estados de hipercoagulabilidad, diabetes mellitus.
b) Causa proximal de embolizacion.
c) Factores de riesgo cardiovascular diferentes del tabaguismo.
d) Todas.
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SOLUCION

1b) Siguiendo los criterios diagnosticos de Shio-
noya y de Olin, se trata de paciente relati-
vamente joven (< 45-50 afos), con historia
de tabaquismo y oclusion infrapoplitea (1,2)
(Fig. 1).

2d) Laimagen en sacacorchos (Fig. 2A-B) es tipi-
Ca, aungue no patognomonica. Para el diag-
nostico de certeza han de descartarse todas
las clausulas citadas.

Figura 1. Reconstruccidn angiotomogrdfica. Obsérvese la permeabilidad aortoiliaca
y poplitea sin defectos de replecidn, descartando causa proximal de embolizacidn.
El contraste apenas alcanza los troncos distales.
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Figura 2. A-B. H territorio infrapapliteo se encuentra afilado y ocluido. Se objetiva la tipica imagen en “sacacorchos” (flecha).
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