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482/811 - UNA AFECTACION VASCULAR POCO HABITUAL
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 42 afos, sin alergias conocidas, fumador de 30 cigarrillos/dia.
Hipertenso y dislipémico en tratamiento farmacoldgico. Acudié a consulta del Centro de Salud
porque desde hace 15 dias aproximadamente presentaba coloracion “diferente” en pulpejos de
ambas manos. Negaba cualquier otra sintomatologia salvo leve sensacion de frialdad y molestia en
ambas manos de predominio en los dedos.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion fisica presentaba acrocianosis distal
en todos los dedos que impresionaba de isquémico, salvo en 42 y 52 dedo de mano derecha que
presenta palidez cutdnea, compatible con Raynaud. A la palpacion, frialdad global distal asi como
dolor a la movilizacién. Resto de la exploracion sin alteraciones resefnables. Realizamos la prueba de
Allen, que mostraba un retardo en la recuperacion de la coloracidon cutanea; todo ello nos orienté a
la posibilidad de un flujo sanguineo reducido. Por lo anteriormente expuesto, nos impresionaba de
patologia vascular, posiblemente una vasculitis por lo que consideramos la necesidad de valorar una
posible afectacidn visceral. Se solicitd en este punto valoracion por parte de Medicina Interna y
como tratamiento iniciamos un calcio antagonista con idea de favorecer la vasodilatacion distal y
recomendamos el abandono del habito tabaquico. Tras realizarse el estudio, en el que se descarto
cualquier afectacion visceral, el paciente acudié nuevamente a nuestra consulta con el diagnostico
de tromboangeitis obliterante o enfermedad de Buerger. No obstante el paciente no ha abandonado
el habito tabaquico, por lo que a nuestra valoracion sigue presentando unas lesiones muy similares a
las iniciales, incluso alguna de ellas con cierta progresion a mayor isquemia.

Orientacion diagnostica: Tromboangeitis obliterante o enfermedad de Buerger.

Diagnostico diferencial: Fenomeno de Raynaud, crioglobulinemia, vasculitis de pequefio vaso,
esclerosis sistémica. Enfermedad embolica. Sindrome antifosfolipico.

Comentario final: La tromboangeitis obliterante, tipico de varones fumadores, es un proceso
caracterizado por la isquemia distal, donde la formacién de trombo es el mecanismo fisiopatoldgico
fundamental. Pese al importante componente inflamatorio a nivel vascular, no presenta afectacion
visceral. Por tanto, resaltar una buena anamnesis y exploracion fisica en atencion primaria para
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realizar correctos diagndsticos.
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