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424/2626 - CRISIS RECURRENTES DE DOLOR EN MIEMBROS INFERIORES EN UN
PACIENTE CON POLICITEMIA VERA

A. Lema Ferndndez', M. Ferndndez Aredn’ y T. Viqueira Queijas’

'Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud de Conxo. A Corufa. °‘Médico de Familia.
Centro de Salud de Oca. Pontevedra. °Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud A
Estrada. Pontevedra.

Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 67 afos exfumador. Policitemia vera diagnosticada en 1989, en
tratamiento con sangrias periodicas, hidroxicarbamida 500 mg y acido acetilsalicilico (AAS) 100 mg.
Intervenido de bypass de arteria femoral derecha (2009) y aneurisma de aorta abdominal (2012).
Cirugia de hemorroides y fistula anal en 2015. El paciente consultd tras el bypass de arteria femoral
derecha por dolor en ambos pies que irradiaba hacia rodillas sin relacién al esfuerzo fisico, y en
ocasiones interrumpia el suefio. En 2012, tras la cirugia de aneurisma de aorta, presentaba un
episodio similar. En ambos casos se descartaron complicaciones vasculares y respondia a
analgésicos menores, desapareciendo el dolor en unas semanas. Valorado en Traumatologia, se
diagnostic6 lumboartrosis con pinzamiento L5-S1 y artrosis del pie izquierdo. En 2015, tras una
hemorroidectomia, referia de nuevo dolor mas intenso que en episodios previos y sensacion de ardor
en ambos pies, sin respuesta a analgésicos menores y parcial a opioides. Ante la sospecha de dolor
neuropatico, se inicié tratamiento con pregabalina con muy buena respuesta en primeras dosis.

Exploracion y pruebas complementarias: Pies calientes, rubicundos, con pulsos pedios débiles.
Ausencia de dolor a la palpacion. Sin alteraciones articulares, funcionales ni sensitivo-motoras en
ambos miembros inferiores. Lasegue y Bragard negativos.

Orientacion diagndstica: Ante la sospecha de dolor neuropatico relacionado con intervenciones
quirurgicas en dias previos, se realiz6 interconsulta al Servicio de Neurologia que diagnosticd
eritromelalgia, probablemente desencadenada por la suspension de AAS previo a las distintas
cirugias.

Diagnostico diferencial: Polineuropatias. Eritromelalgia.

Comentario final: La patogénesis de la eritromelalgia secundaria no esta clara, aunque se
sospecha que pueda estar causada por una oclusion de la microcirculacion arterial desencadenada
por la activacion y agregacion plaquetaria intravascular. En este paciente con policitemia vera, las
crisis de dolor se relacionaron con la suspension de la AAS previa a las cirugias. En el caso de la
policitemia vera, responde tipicamente al 4cido acetilsalicilico. Para una adecuada orientacion
diagndstica, hay que destacar la importancia de la anamnesis y sequimiento del paciente en el
tiempo.


http://www.elsevier.es/semergen

Bibliografia

1. Hou JL, Onajin O, Gangat N, Davis MD, Wolanskyj AP. Erythromelalgia in patients with
essential thrombocythemia and polycythemia vera. Leuk Lymphoma. 2017;58(3):715-7.

Palabras clave: Policitemia vera. Eritromelalgia secundaria. Dolor neuropatico.

1138-3593 / © 2019 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



