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Caso clínico 1: Paciente masculino de 45 años de edad, de ocupación albañil y fumador 

crónico. Acude a la consulta por presentar dolor de dos meses de evolución, en extremidad 

inferior (pantorrilla) cuando sube escaleras o camina más de 30 minutos. La intensidad del 

dolor ha aumentado en las última semana y desaparece con el reposo. 

1 = abordaría al paciente primeramente presentándome y pidiéndole su nombre – posterior a 

eso analizaría desde su ropa, hasta el tipo de vocabulario que maneja; al mismo tiempo le 

preguntaría a que se dedica, cuantos años tiene y su tipo de religión. – por ultimo le 

preguntaría por que motivo viene, como inicio, desde hace cuanto, como empeora y como 

mejora. 

2; debido a la región donde se encuentra el problema (Pantorrilla) estas serian las mejores 

maniobras a realizar: 

 

 



 

 

 

3 = debido a la zona debe ser una cuestión circulatoria se pediría un ecodo-ppler para ver la 

circulación arterial y venosa para asi descartar una trombosis venosa profunda. 

4 = cambio de coloración distal (dedos del pie) y con dolor que no se quita ni con reposo y es 

continuo seria sospecha de trombosis arterial y si es intermitente el dolor con aumento de 

volumen en la pierna  se podría pensar en una cuestión venosa.  

Caso clínico 2: Femenina de 42 años de edad, acude a consulta por presentar dolor de inicio 

súbito en extremidad inferior derecha, limitando la deambulación, a la exploración física 

presenta en toda la región coloración eritematosa, hiperemia y edema. 

1 = = abordaría al paciente primeramente presentándome y pidiéndole su nombre – posterior 

a eso analizaría desde su ropa, hasta el tipo de vocabulario que maneja; al mismo tiempo le 

preguntaría a que se dedica, cuantos años tiene y su tipo de religión. – por ultimo le 

preguntaría por que motivo viene, como inicio, desde hace cuanto, como empeora y como 

mejora. 

2 = pulsos arteriales, hoffmann y  



3 = dx a descartar probable insuficiencia arterial aguda secundaria a un trombo. Exámenes a 

pedir eco-doppler, biometría hemática, química sanguínea, tiempos de coagulación,  

electrolitos séricos y  dinero D.  

4 = cambios de coloración, aumento de vol, dolor continuo todo esto en arterial  en venoso 

aumento de volumen, dolor interminente y signo de Hoffman positivo.  

 

En relación a los casos presentados: 1. Describir cuál sería el abordaje inicial, que criterios del 

interrogatorio preguntarían al paciente 2. Explicar que criterios de la exploración física seria 

importante conocer 3. Que estudios clínicos y paraclínicos solicitaría al paciente 4. Qué dato de 

la semiología del dolor orientaría a causa arterial o venosa. 

 

 


