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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 34 afos, hipertensa en tratamiento con enalapril 20 mg desde hace
5 anos. Acude a consulta por lesiones en piel del tronco que "la tienen preocupada" porque las tiene
desde hace tres anos.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 146/90 ACP: Normal. Pigmentacion cuténea
violacea, distribuida con un patrdn reticular, en térax, abdomen y espalda, no pruriginosa y que nos
refiere que con el frio se pone peor. Dada la persistencia de la lesidn se practicé biopsia de piel:
endotelitis con proliferaciéon subendotelial y presencia de microtrombos intravasculares.

Juicio clinico: Sindrome de Sneddon.

Diagnoéstico diferencial: Lupus eritematoso. Crioglobulinemias. Sindrome antifosfolipido.
Arteriosclerois. Panarteritis nodosa.

Comentario final: El sindrome de Sneddon es una vasculopatia trombética no inflamatoria poco
frecuente que compromete principalmente a la piel (livedo reticularis), al SNC (accidentes
vasculares isquémicos, demencias) y al sistema cardiovascular (HTA, anormalidades cardiacas) La
biopsia de piel debe ser tomada del centro del reticulo para alcanzar el vaso afectado y mejor si
efectuamos varias (asi aumentamos la sensibilidad) Analitica interesa: ac anticardiolipinas,
anticoagulante lipico y antiprotrombina, coagulacion, crioglobulinas,... Tratamiento:
anticoagulacion, antiagregacion. Se puede utilizar también: IECAS para reducir la proliferacion
endotelial, PG para aumentar la perfusién microvascular, fibrinolisis. Hemos de evitar agentes
protromboticos (ACO, tabaco...). El sindrome de Sneddon es una enfermedad crénica que conduce a
una morbilidad grave (50% demencia, secundaria a infartos cerebrales repetidos y en ocasiones sin
antecedentes isquémicos), por lo que es fundamental conseguir un diagnostico temprano para
comenzar con el tratamiento. Ya que la livedo reticular precede en unos 10 afios a manifestaciones
mas graves, nos ha de servir de indicador en estadios iniciales. Nos ayudara a este diagndstico
ademas los hallazgos clinicos e histoldgicos y la analitica sin alteraciones.
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