
Varón de 46 años fumador de 20 cigarrillos al día, hipertenso, con hábito enólico y 

obeso, refiere desde hace 6 días dolor e hipoestesia a nivel de gemelo izquierdo e 

imposibilidad de andar más de 100 metros. 

En la exploración física destaca cianosis plantar y en la región distal de los dedos, 

palidez cutánea en el resto del pie y ausencia de pulso pedio ni poplíteo, con 

motilidad del MII discretamente disminuida. 

La sospecha diagnóstica era de isquemia arterial aguda de probable origen 

embólico. 

Se solicitó un Angio-TC de miembros inferiores, analítica, con discreta alteración de 

la coagulación, un electocardiograma que fue normal y PCR cuyo resultado fue 

negativo en dos ocasiones. 

Ante paciente joven con afectación a diferentes niveles en el Angio-TC, ECG 

negativo, resultado de PCR frente a SARS-Cov2 negativo y ausencia de etiología 

aneurismática en el Angio-TC, se realizó cultivo de la muestra obtenida tras la 

intervención quirúrgica por sospecha de probable embolismo séptico. El resultado 

del cultivo fue negativo, por lo que la etiología de los émbolos en MII de este 

paciente es aún incierto. 

Se trató mediante embolectomía transfemoral, dificultada por fibrosis 

periadventicial y transpoplítea en el MII. Ambas arteriotomías requirieron cierre con 

parches. 

La isquemia aguda en miembros inferiores (< de 2 semanas desde el inicio de los 

síntomas) se define como una disminución brusca de la perfusión que supone una 

amenaza potencial a la viabilidad de dicha extremidad y cuya incidencia es de 1,5 

casos por 10000 personas al año. 

La isquemia arterial aguda puede ser de causa trombótica, embolica, traumática, 

inflamatoria, anatómica o iatrogénica.  

Los síntomas son dolor, parestesias, pérdida de fuerza y parálisis y los signos son 

pulsos arteriales ausentes, palidez cutánea, disminución sensitiva y de fuerza. 

La causa aguda embolica, como la sospechada en nuestro paciente, se presenta de 

manera dramática puesto que suele ocurrir en arterias sanas donde no se han 

establecido aún colaterales y el paciente suele presentar déficit neurosensiorial 

además de palidez cutánea.  
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El deficit neurosensiorial es uno de los primeros signos de isquemia aguda de 

extremidades porque los nervios sensitivos son los que se afectan inicialmente. 

Las causas de embolismos en miembros inferiores son: causas cardíacas, siendo la 

fibrilación auricular la causa más frecuente y menos frecuentemente los 

embolismos producidos por tumores cardíacos o embolismos sépticos; 

arterioesclerosis; aneurismas aórticos y periféricos; embolismo paradójico; 

antecedentes de instrumentación, intervención endovascular o dispositivos de 

cierre arterial. 

La obtención de un Angio-TC nos proporciona información sobre la localización del 

émbolo o placa de ateroma y la cuantifica, sirve para detectar enfermedad 

aneurismática y para definir el grado de colateralidad que existe. La información del 

TC también es útil para decidir el tipo de tratamiento que recibirá el paciente. 

Los diferentes tratamientos incluyen anticoagulación, trombolisis guiada por 

catéter, trombectomía farmacomecánica, trombectomía mecánica percutánea e 

intervención quirúrgica. 

La isquemia aguda tipo IIB, como la de nuestro paciente, se manifiesta como déficit 

motor y sensitivo y requiere tratamiento quirúrgico urgente, realizando 

embolectomía, by-pass quirúrgico o trombolisis guiada por catéter. 

El radiólogo debe estar familiarizado con este tipo de prueba y patología y debe ser 

consciente de la urgencia de esta, ya que un diagnóstico y tratamiento precoz tiene 

repercusión directa sobre la viabilidad de la extremidad.  

 

 

Figura 1. Angio-TC de miembros inferiores tras administración de CIV: Se identifica trombosis de arteria femoral 

común izquierda, origen de ambas arterias femorales profundas (el paciente presenta dos, como variante 

anatómica) y origen de arteria femoral superficial, con recanalización posterior. Oclusión de arteria poplítea en 

segunda porción, así como tres vasos distales.
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