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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 72 afnos que acudid a urgencias por coloracion violacea del 42 dedo
de mano izquierda sin tumefacciéon. Negaba traumatismo, posturas forzadas, picaduras, exposicion
al frio, pérdida de fuerza. No habia presentado episodios similares con anterioridad, abortos u otros
fendmenos tromboticos, artralgias ni fiebre. Asintomatica y sin dolor a la palpacién de la zona
inicialmente, a las 48 horas presentd parestesias y frialdad por lo que consulté.

Exploracion y pruebas complementarias: Auscultacion cardiorrespiratoria: anodina. Abdomen
normal. Extremidades superiores: 42 dedo mano izquierda violaceo extendiéndose 1-2 cm en el dorso
y palma, sin dolor a la palpacion ni con los movimientos ni alteracion de la sensibilidad. Maniobra de
Allen: enlentecimiento bilateral tanto radial como cubital. Se le realizé6 ecoDoppler venoso: normal.
Ecografia cardiaca: ventriculo izquierdo ligeramente hipertréfico con fraccion de eyeccién del 59%.
AngioTC abdominal: pequefias placas ateromatosas en porcion distal de aorta toracica descendente,
infrarrenal e iliaca comtn derecha, no significativas. Analitica: ferritina 284, IST 35% Mg normal,
acido fdlico normal, homocisteina normal. IgG, IgA e IgM normales. Proteinograma sin banda
monoclonal, CK, LDH normales, anticuerpo antifosfolipido, antiB2-GP negativos, anticardiolipina
negativos. FR negativo, complemento negativo, ANA, ANCA, serologias VHB, VHC y lties negativos.
Crioglobulinas negativas.

Orientacion diagndstica: Sindrome del dedo azul.
Diagnostico diferencial: Sindrome de Raynaud. Vasculopatia isquémica. Sindrome de Achenbach.

Comentario final: El sindrome de Achenbach es un trastorno vascular de etiologia desconocida y
de curso benigno. Es mas frecuente en mujeres de edad media. La resolucion del cuadro es
espontanea y en las pruebas complementarias no encontramos hallazgos. Suele recidivar. Es
importante realizar adecuadamente el diagnostico diferencial del dedo azul pues puede ser la
manifestacion cutdnea de graves patologias sistémicas como trombosis, embolias o vasculitis. Para
descartar estas causas debemos realizar una buena anamnesis, estudio de
coagulabilidad/autoinmunidad y pruebas de imagen. El tratamiento se basa unicamente en la
prevencion de nuevo eventos cardiovasculares.
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