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Enfermedad Actual

Mujer de 54 afios, ingresa por cuadro de 4 afos de
evolucion caracterizado por ulceras dolorosas en re-
gioén distal de ambos miembros inferiores, por lo que
cursé internacion en multiples oportunidades para
estudio de las mismas y tratamiento de sobreinfeccio-
nes, sin mejoria. Requiere tratamiento con metadona
para control del dolor.

Antecedentes y Habitos

Patoldgicos:

® Isquemia intestinal en el afilo 1999 con resolucidn
quirurgica (hemicolectomia derecha).

®* Trombocitosis esencial con diagndstico hace 7
anos, realizd tratamiento con hidroxiurea, sus-
pendido hace 3-4 afios por interpretarse las Ulce-
ras en miembros inferiores como posiblemente
secundarias a dicho tratamiento. No presentd
mejoria de las Ulceras con la suspension del far-
maco.

Farmacoldgicos
®* Metadona 10 mg cada 6 horas.

Quirdrgicos y traumaticos:

® Correccion quirurgica de hernias discales en el
afio 2016. Espondilodiscitis.

®* Hemicolectomia derecha (Ver antecedentes pa-
toldgicos)

Habitos

* Tabaquista de baja jerarquia. (3.5 paqg/afio)
* Niega otros habitos téxicos.

* Niega alergias

Epidemioldgicos - Sociales

® Lugar de residencia: Rosario

® Procedencia: Santa Fe

® Vivienda: de material con luz eléctrica, agua po-
table y gas natural.

® Hijos: 2

®  Ocupacién: modista.
® Escolaridad: primaria completa.

Familiares:

® Padre fallecido a los 76 afios sin mas datos.

® Madre fallecida a los 78 afios. Sin mas datos.

®* Hermanos 4, vivos. Se desconocen antecedentes
de jerarquia.

® Hijos 2, vivos y sanos.

Examenes Complementarios Previos a
la Internacién

Doppler venoso de miembros inferiores:
Ausencia de trombosis.

Doppler arterial de miembros inferiores:

Miembro inferior derecho: arteria femoral comun, su-
perficial y poplitea flujos monofasicos con alta dias-
tole de velocidades conservadas (entre 90 cm/seg y
130 cm/seg). Arteria tibial anterior visualizada en su
porcidon proximal con flujos monofasicos con alta
diastole de velocidades conservadas. 70 cm/seg. Ar-
teria tibial posterior no visualizada. Miembro inferior
izquierdo: arteria femoral comun y superficial flujos
trifasicos, de velocidades conservadas. Arteria tibial
anterior y posterior flujos monofasicos con alta dias-
tole, de velocidad conservadas (60 cm/seg).

RMI de columna lumbosacra:

Escoliosis con curvatura convexa hacia la derecha.
Pinzamientos de los interespacios L3-L4 y L4-L5 con
evidencia de discopatias degenerativas. Hallazgos si-
milares se proyectaron en D12-L1 y L1-L2. Protrusidn
discoligamentaria L3-L4, global, mds acentuada sobre
la regidn posteromedial y foraminal izquierda, donde
contacto con la cara inferior de la raiz por alli transcu-
rriendo. Hipertrofia facetaria posterior reduciendo
canal estrecho adquirido a este nivel. En L4-L5 se do-
cumentdé espondilosis edematosa de las carillas ver-
tebrales, con hernia intra-esponjosa sobre la platina
inferior de L4. Protrusion distal global a este nivel,
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mas acentuada en la regidn infra foraminal izquierda
sin comprimir a la raiz. Hipertrofia artrdsica y de los
ligamentos amarillos a este nivel reduciendo, en
grado marcado, los didmetros del canal raquideo. El
resto del estudio se consideré dentro de la normali-
dad. Se destacaron las discopatias en L3-L4 y L4-L5,
con mayor afectacion posteromedial izquierda. Cam-
bios degerativos de las platinas vertebrales L4-L5, de
tipo edematosas. Canal estrecho adquirido en L3-L4,
pero sobre todo en L4-L5, importante a este nivel por
hipertrofia facetaria y de los ligamentos amarillos.

Examen fisico

®* Impresion general: Paciente lucida. Normohidra-
tada. Regular estado general. Facie de dolor.

* Signos vitales: TA 130/70 mm/Hg, FC 103 Ipm, FR
20 rpm, Temperatura 36.5 °C, Sat02 97% (0.21).

® Cabeza y cuello: conjuntivas rosadas, escleras
blancas. Movimientos oculares completos, no
dolorosos. Pupilas isocéricas, reactivas y simétri-
cas. Fosas nasales permeables sin secreciones ni
epistaxis. Boca: mucosas humedas, piezas denta-
rias completas, con protesis dentaria superior e
inferior. Lengua central y mavil. No se palpan
adenopatias, ni glandula tiroides.

®* Térax: diametros conservados, sin cicatrices. Es-
pino palpacion negativa. Escoliosis en columna
lumbar, dolor a la palpaciéon paravertebral. Pufio
percusion bilateral negativa.

® Cardiovascular: no observo latido patolégico, no
palpo frémito ni latido patoldgico. Ritmo car-
diaco regular, ruidos cardiacos normofonéticos,
no ausculto soplos sin R3 ni R4.

® Respiratorio: buena mecanica ventilatoria. Mur-
mullo vesicular conservado, sin ruidos agrega-
dos.

®* Abdomen: globuloso, cicatriz mediana infraumbi-
lical. Sin signos de circulacion colateral. Hernia
epigastrica incoercible e irreductible, indolora.
Blando, depresible, indoloro, no palpo viscero-
megalias. Ruidos hidroaéreos positivos. Traube

libre. Timpanismo conservado. No ausculto so-
plos.

®* Miembros superiores: tono, trofismo, tempera-
tura y pulsos conservados.

®* Miembros inferiores: presentaba tono, tempera-
tura y sensibilidad conservados, con trofismo dis-
minuido, pulsos de dificil evaluacién por edema
infrapatelar bilateral simétrico Godet 2+,
Homans y Ollows negativos, destacando ulceras
infrapatelares bilaterales a predominio derecho,
confluyentes, de bordes irregulares, socavados,
con escasa granulacién, fondo inflamatorio y fi-
brinoso, sin secrecion, sin fetidez ni dolor a la pal-
pacién, con circunferencia esfacelada, edema-
tosa y eritematosa, areas cicatriciales y tejido ne-
crotico. La piel perilesional presentaba lipoder-
matoesclerosis. (VER ANEXO 1).

®* Neuroldgico: funciones cognitivas superiores
conservadas. Pares craneales, coordinacion, mo-
tilidad activa y sensibilidad conservadas. Reflejos
osteotendinosos simétricos. Rueda dentada y
flapping negativos. Sin signos meningeos.

Evolucidn y Estudios Complementarios

Laboratorio evolutivo:
(VER ANEXO 2)

Ingreso:

A suingreso se inicio tratamiento antibidtico empirico
con ciprofloxacina y clindamicina el cual realizo por 10
dias, asociado a curaciones locales con apdsito de al-
ginato de sodio/calcio y carboximetilcelulosa.

Se solicitd dosaje de C3 y C4, factor reumatoideo, fac-
tor antinuclear (FAN), anticuerpos anticardiolipinas y
anti-B2-glicoproteina, y anticuerpo anticitoplasma de
neutrdfilos (ANCA) con resultados normales y serolo-
gias para VHC, VHB, VIH, VDRL, que fueron negativas.
Y estudio metabdlico del hierro:
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Variable Resultado
Ferremia (ug/dl) 37 (VN: 60-160)
TIBC (mg/dl) 292 (VN: 228-428)
Porcentaje de saturacién 12.7 (VN: 20-55)
de transferrina (%)

Ferritina (ng/ml) 53.9 (VN: 15-150)

Dia 11:

Se repitid estudio ecografico de miembros inferiores,
descartando insuficiencia venosa y trombosis venosa
profunda. Para mayor caracterizacién del territorio
arterial se procedio a realizar una aortografia abdo-
minal y arteriografia de ambos miembros inferiores,
donde no se observaron lesiones angiograficamente
significativas.

Dia 14: Tomografia de columna vertebral sin con-
traste:

Elementos de osteosintesis metdlica, con tornillos
transpediculares a nivel L3, L4 y L5, presentando a
este ultimo nivel, ruptura del mismo a derecha. Se
destaca porcidn distal de tornillo izquierdo a nivel de
L5 que sobrepasa anteriormente cuerpo vertebral en
3 mm. Se observa acentuada incurvacion del eje lum-
bar con curva de convexidad derecha, presentando

marcados cambios artrodegenerativos en todos los
cuerpos vertebrales y articulaciones facetarias, a pre-
dominio de espacio L2 y L3 donde también se identi-
fica marcada esclerosis e irregularidad cortical de am-
bos platillos vertebrales. Correlacionar dichos hallaz-
gos con clinica y laboratorio. Se asocia a fendmenos
nitrogenados discales en casi la totalidad de los espa-
cios intervertebrales lumbares con pinzamiento de
espacios L2-L3, L3-L4 y L4-L5. Se identifica disminu-
cién de conducto raquideo en topografia de L3. Lami-
nectomia L3-L4. Espondilolistesis grado | a nivel L4-L5.
Se visualizan 6 cuerpos vertebrales de caracteristicas
lumbares. Se evidencian signos de osteopenia difusa.
No se observan alteraciones a nivel de los tejidos
blandos perivertebrales. Se visualiza calcificacion en
topografia adrenal izquierda que mide 7 mm. Atero-
matosis parietal calcificada en aorta e iliacas. Multi-
ples estructuras ganglionares lateroaorticas, que no
superan el rango megalico. (VER ANEXO 3).

Se realizé un procedimiento diagndstico.
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ANEXOS

ANEXO 2: Ulceras en Miembros inferiores

Figura 1: pie izquierdo
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Figura 2: Pierna derecha
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Figura 3: pie izquierdo
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Figura 4: pie derecho
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ANEXO 2: Laboratorio evolutivo:

LABORATORIO
Hemoglobina (g/dL)
Hematocrito (%)

VCM

HCM

Glébulos blancos (cel/mm3)
Plaquetas (cel/mm3)
Glicemia (mg/dl)
Uremia (mg/dl)
Creatininemia (mg/dl)
Sodio (mEq/I)

Potasio (mEq/I)

Cloro (mEq/I)
Bilirrubina total (mg/dl)
TGO (Ul/L)

TGP (UI/L)

FAL (UI/L)

GGT (UI/L)

Amilasa (UI/L)

CPK (U1/1)

LDH (UI/1)

VES (mm/1°h)

PCR (mg/l)

TP (segundos)

KPTT (segundos)

DIAO
8

30

68
25.7
16480
508000
115
20
0.58
131
4.18
93
0.46
23

14
140
75

25
113
291
30
120
10.9
32

DIA 14
9,2

36
66.4
25.8
11800
629000
118

29
0.58
139
4.30
99
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DIA 37
9.1

35

70
25.7
12450
628.000
103

26

0.4
136
4.76
95
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ANEXO 3: TAC de Columna Vertebral sin contraste
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