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RESUMEN

Introduccién: El sindrome de Leriche es una enfermedad poco
frecuente causada por la oclusion aguda o crénica de la aorta
abdominal distal y ambas arterias iliacas, que produce isquemia de
miembros inferiores. Su presentacién aguda puede manifestarse con
paraparesia, dolor intenso, ausencia de pulsos femorales y alta
morbimortalidad. Caso clinico: Paciente femenina de 53 afios con
antecedentes de artritis reumatoidea, hipertension, diabetes tipo 2 y
dislipidemia, todos de tratamiento irregular,  presentd
descompensacion aguda de diabetes mellitus con cetoacidosis y alto
riesgo cardiovascular. Evoluciond rapidamente hacia isquemia y
oclusion adrtica aguda, manifestando cianosis periférica y ausencia de
pulso femoral. Estudios confirmaron trombo aértico infrarrenal. Fue
sometida a embolectomia urgente y trasladada a UTI, donde requirié
soporte vital avanzado. A pesar de la intervencién y la reversion parcial
de la cianosis, persistié la inestabilidad hemodindmica y fallecié en el
segundo dia de internacion. Conclusidon: La variabilidad clinica vy
sintomas inespecificos de esta enfermedad dificultan el diagndstico
temprano, imprescindible para un tratamiento quirdrgico oportuno. La
angiotomografia computarizada (CTA) de térax, abdomen y pelvis es el
método de imagen de eleccion para confirmar el diagndstico vy
planificar la intervencidon terapéutica adecuada, mejorando asi el
prondstico del paciente.

Palabras claves: Sindrome de Leriche; Enfermedad Arterial Periférica;

Embolectomia (DeCS).
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Leriche Syndrome with Acute Presentation: A Case Report

ABSTRACT

Introduction: Leriche syndrome is a rare disease caused by acute or chronic
occlusion of the distal abdominal aorta and both iliac arteries, resulting in lower limb
ischemia. Its acute presentation can manifest with paraparesis, severe pain, absence
of femoral pulses, and high morbidity and mortality. Clinical case: A 53-year-old
female with a history of rheumatoid arthritis, hypertension, type 2 diabetes, and
dyslipidemia, all irregularly treated, presented with acute diabetic ketoacidosis and
high cardiovascular risk. She rapidly developed ischemia and acute aortic occlusion,
with peripheral cyanosis and absent femoral pulse. Studies confirmed infrarenal
aortic thrombosis. She underwent urgent embolectomy and was admitted to ICU
requiring advanced life support. Despite partial reversal of cyanosis, hemodynamic
instability persisted, leading to death on the second day. Conclusion: The clinical
variability and nonspecific symptoms of this disease make early diagnosis difficult
but are essential for timely surgical treatment. Computed tomography angiography
(CTA) of the chest, abdomen, and pelvis is the imaging method of choice to confirm
the diagnosis and plan appropriate therapeutic intervention, improving patient
prognosis
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El Sindrome de Leriche, también conocido
como enfermedad oclusiva aortoiliaca,
representa una manifestacion infrecuente
de la enfermedad arterial periférica (EAP),
con una prevalencia inferior al 1% de los
casos totales (1). Se caracteriza por la
oclusion total o subtotal de la aorta
abdominal infrarrenal y/o las arterias iliacas
comunes, lo que genera una isquemia
cronica o aguda de las extremidades
inferiores 'y  o6rganos  pélvicos (3).
Clasicamente, se asocia con la triada de
claudicacién intermitente de gluteos vy
muslos, disfuncion eréctil en hombres e
hipotrofia de los musculos gluteos, aunque
en mujeres puede presentarse de forma
atipica con sintomas como dolor lumbar o
isquemia aguda (2,5). Esta entidad, descrita
por primera vez en 1940 por René Leriche,
surge predominantemente en pacientes con
factores de riesgo aterosclerdticos, como
tabaquismo, diabetes mellitus e
hipertensién arterial (4). En su forma aguda,
que ocurre en menos del 0,01% de las EAP,
conlleva una morbimortalidad elevada
debido a complicaciones como trombosis o
embolia, retrasando frecuentemente el

diagndstico por su presentacién variable

(1,3). Segun guias clinicas, el manejo inicial
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enfatiza la revascularizacién endovascular o
quirurgica para restaurar el flujo, junto con
control de factores de riesgo para prevenir
progresion (1). Estudios de casos destacan la
necesidad de un alto indice de sospecha en
pacientes con comorbilidades crénicas, ya
qgue un diagndstico oportuno puede

mejorar el prondstico (2,4).

Describir un caso clinico de Sindrome de
Leriche con presentacion aguda, atendido y
tratado en un centro hospitalario de tercer

nivel.

Se presenta el caso de una paciente
femenina de 53 afios, procedente de la
ciudad de Encarnacidén, con antecedentes
de artritis reumatoidea diagnosticada hace
30 afios, hipertension arterial esencial,
diabetes mellitus tipo 2 de 10 afos de
evolucion y dislipidemia mixta, todos en
tratamiento irregular. Niega tabaquismo y
otros habitos téxicos. Acude al puesto de
salud de su comunidad por mareos,
nauseas, anorexia y decaimiento general de
12 horas de evolucién. Se registra una
glicemia capilar de 500 mg/dL (inicialmente

reportada como 478 mg/dL en controles
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posteriores), por lo que es derivada a
nuestro centro hospitalario de tercer nivel
para manejo de una probable
descompensacién aguda de su patologia de
base. Al

ingreso, se  diagnostica

descompensacién aguda de diabetes
mellitus con cetoacidosis, junto con riesgo
cardiovascular alto y enfermedad arterial
periférica sugerida por indice tobillo-brazo

(ITB) alterado.

Al ingreso, la paciente se encuentra
hemodinamicamente estable, sin necesidad
de oxigeno suplementario, lucida y afebril.
Los signos vitales iniciales son: presidn
arterial (PA) 130/80 mmHg, frecuencia
cardiaca (FC) 105 Ipm, frecuencia
respiratoria (FR) 22 rpm, temperatura (T)
36,5 °C y hemoglobina glucosa tisular (HGT)
478 mg/dL. Presenta motilidad activa
disminuida en miembros inferiores,
atribuible a extremidades hipotroficas vy
deformidades articulares secundarias a
artritis reumatoidea. El examen fisico revela
dolor a nivel de miembros inferiores,
alteraciones

aunque sin  cianosis ni

vasculares agudas en ese momento.

En el tercer dia de internacién, evoluciona

bruscamente hacia inestabilidad
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hemodinamica, con hipotensién arterial
progresiva, cianosis periférica en ambos
miembros inferiores, extremidades frias,
ausencia de llenado capilar, sin movilidad
bilateral, saturacién no detectable por
oximetro de pulso, areas parcheadas de
isqguemia hasta el hemiabdomen inferior y

pulso femoral no palpable bilateral (Figura

1).

Figura 1 Examen fisico. Se observan dareas
parcheadas de isquemia que se extienden hasta el
hemiabdomen inferior.

En el posquirdrguco, durante la estancia
en la Unidad de Terapia Intensiva Adultos

(UTI-A), presenta abdomen globuloso y
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distendido con ruidos hidroaéreos escasos,
oliguria (débit urinario de 150 cc en 16
horas) y, en el dia 2 posquirurgico, murmullo
vesicular disminuido globalmente (abolido
en bases) con crepitantes, roncus vy
sibilancias, bajo sedacién  profunda
(Richmond Agitation-Sedation Scale [RASS] -

5) y pupilas midriaticas arreactivas.

Los estudios iniciales confirman

descompensacién metabdlica:
hemoglobina (Hb) 12,4 g/dL, gldbulos
blancos (GB) 9700/mm?3, plaquetas (PIt)
325.000/mm?3; pH 7,25, bicarbonato (HCOs)
10 mEqg/L, exceso de base (EB) -14 mEq/L;
cetonas en orina +++; creatinina 1,00
mg/dL, urea 35 mg/dL, anion gap (AG) 18
mEg/L, osmolaridad (OSM) 290 mOsm/kg.
Perfil lipidico: colesterol total 201 mg/dL,
HDL 35 mg/dL, LDL 127 mg/dL, triglicéridos
(TG) 187 mg/dL. Proteina C reactiva (PCR)

negativa. No se reportan alteraciones

adicionales en controles posquirurgicos,
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aunque la evolucién incluye acidosis

metabdlica persistente.

Se realiza ecografia Doppler de miembros
inferiores de urgencia, que revela ausencia
de flujo arterial en ambas arterias femorales
comunes, con contenido ecogénico
sugestivo de trombo y sin sefial Doppler en

el resto del eje arterial (Figura 2).

La angiotomografia de urgencia confirma
oclusién completa de la aorta abdominal
desde la porcidn infrarrenal, sin pasaje de
contraste a nivel distal, compatible con
impresion diagndstica de oclusidon adrtica
aguda probable por evento

tromboembdlico o diseccion aodrtica a

descartar (Figura 3).

El ITB al ingreso muestra valores
patolégicos: ITB derecho 0,50 e ITB
izquierdo 0,55, indicativos de isquemia

periférica.
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Figura 2 El ecodoppler revela ausencia de flujo arterial en ambas arterias femorales comunes, con
presencia de contenido ecogénico, mientras que en el resto del eje arterial no se detecta senal al

Doppler.

Figura 3 La CTA indica una oclusion de aorta abdominal desde la porcidn infrarrenal, sin pasaje de contraste hasta
distal.

Se inicia tratamiento para cetoacidosis

diabética con medidas estandar

(hidratacion,  insulina y  correccion
electrolitica), logrando buena respuesta
clinica y resolucién del cuadro en las
primeras 48 horas. Ante la inestabilidad
hemodinamica aguda, se consulta de
urgencia a cirugia vascular y se realiza

embolectomia (trombectomia) de la aorta
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infrarrenal de urgencia, con prondstico
reservado para la conservacion de ambos
miembros inferiores y alto riesgo de

mortalidad.

Postoperatoriamente, la paciente es
trasladada a UTI-A para soporte vital
avanzado, requiriendo altas dosis de
inotrépicos (noradrenalina) por shock mixto
(cardiogénico, infeccioso e hipovolémico),

ventilacidn mecanica asistida-respiratoria
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(VMAR) en modo volumen controlado (VC,
PEEP 5 cmH,0, FiO, 30%), sedacién
profunda y cobertura antibidtica empirica
para neumonia adquirida en la comunidad
(ampicilina/sulbactam y levofloxacina, dia 3
de tratamiento). No se inicia soporte
nutricional debido a la inestabilidad. En el
posquirurgico inmediato, se observa
reversion de la cianosis con recuperacion de
la coloracién cutanea habitual en las

extremidades inferiores, aunque persiste

sindrome de revascularizacion.

A pesar de las intervenciones de soporte
hemodinamico y respiratorio, la paciente
presentd una evolucién desfavorable con
inestabilidad hemodindmica persistente.
Finalmente, se produjo el obito en el

segundo dia de internacién en la UTI-A.

El sindrome de Leriche, también conocido
como enfermedad oclusiva aortoiliaca, se
define por la obstruccién crénica de la aorta
abdominal distal y las arterias iliacas
comunes y externas, lo que genera un
patrén cldsico de isquemia periférica en
miembros inferiores (1). En el presente caso,
la paciente de 53 afios presentd una
manifestacién aguda de esta entidad, con

oclusién trombodtica de la aorta infrarrenal
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confirmada por angiotomografia,
complicada por shock hemodindmico y
cianosis bilateral, en el contexto de
comorbilidades como diabetes mellitus tipo
2 descompensada, hipertensién arterial y
artritis reumatoidea. Esta presentacion
aguda difiere de la forma cronica tipica,
donde la progresidon lenta permite el
desarrollo de colaterales compensatorias, y
resalta la necesidad de un diagndstico
oportuno para evitar complicaciones

fatales, como ocurrié en esta paciente pese

a la intervencién quirurgica de urgencia.

La presentacidn tipica del sindrome de
Leriche es crénica y subdiagnosticada,
manifestandose  principalmente  como
claudicacién intermitente en glateos y
miembros inferiores, debilidad eréctil en
hombres (triada cldsica de Leriche) y
ausencia de pulsos femorales, a menudo en
pacientes sedentarios de edad avanzada
con factores de riesgo aterosclerdéticos (7).
Esta forma crénica permite una adaptacién
hemodinamica mediante vasos colaterales,
como se describe en casos raros con
oclusién completa, pero evolucién favorable
gracias a redes entre arterias lumbares e
iliolumbares (9). En contraste, la forma

aguda, COmo en nuestro caso, se caracteriza

por sintomas isquémicos subitos —cianosis

7
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periférica, extremidades frias, hipotensidony
shock— secundarios a trombosis in situ o
embolia, sin tiempo para compensacion
colateral, lo que precipita isquemia aguda y
sindrome de revascularizaciéon
postoperatorio (2). La mortalidad asociada a
la presentaciébn aguda es elevada,
reportandose tasas del 20-50% en series de
atribuible a la

Ccasos Yy revisiones,

inestabilidad hemodindmica,
complicaciones multiorgdnicas y
comorbilidades subyacentes, como se
evidencia en estudios retrospectivos de
oclusiones adrticas agudas donde el retraso

diagndstico excede las 6 horas (3,4).

El diagndstico en este caso se basé en
ecografia Doppler y angiotomografia,
métodos no invasivos que confirmaron la
ausencia de flujo arterial y oclusién
completa, alinedndose con las
recomendaciones para evaluar enfermedad
arterial  periférica (7). Aunque la
arteriografia convencional sigue siendo el
gold standard para planificacién
intervencionista (8), la angiografia por
resonancia magnética ofrece una
alternativa valiosa en contextos estables,
como se reporta en casos con colaterales

extensos que preservan viabilidad tisular

(9).
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En cuanto al manejo, se opté por
embolectomia quirdrgica de urgencia dada
la inestabilidad hemodinamica, con soporte
en UCI incluyendo inotrdpicos, ventilacion
mecdanica y antibidticos empiricos; sin
embargo, la evolucién desfavorable hacia
Obito en el segundo dia posquirdrgico
subraya los desafios en pacientes con alto
riesgo cardiovascular y descompensacion
metabdlica inicial. La literatura favorece
enfoques endovasculares menos invasivos,
como la  angioplastia  transluminal
percutanea, que ha demostrado éxito en
mujeres de la quinta década de vida,
logrando remisidon sintomatica completa y
permeabilidad a mediano y largo plazo sin
riesgos quirdrgicos mayores (10,11).
Asimismo, el abordaje endovascular se
posiciona como opcidén segura y efectiva
para el sindrome de Leriche, mejorando la
calidad de vida y permitiendo recuperacion
pronta en presentaciones seleccionadas
(12). En este contexto, la combinacion de
cetoacidosis  diabética 'y neumonia
comunitaria pudo haber exacerbado el
prondstico, destacando la importancia de
un tratamiento multimodal que integre
control

glucémico y profilaxis

antitrombética en pacientes con

comorbilidades (5).
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La aparicidon de esta enfermedad, ya sea
por trombosis o embolia, constituye una
entidad clinica poco comun. La variabilidad
en su presentacion clinica puede causar
demoras en el diagnéstico, lo que resalta la
importancia de una evaluacién oportuna. Es
estudios

fundamental realizar los

diagnodsticos necesarios, priorizando

aquellos que permitan identificar con
rapidez la necesidad de un tratamiento
quirurgico de emergencia. En este contexto,
la angiotomografia computarizada (CTA) de
térax, abdomen vy pelvis representa la
técnica de imagen de eleccién para el
diagnéstico inicial y la planificacion del

abordaje terapéutico.
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