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Resumen

Descripcion del caso: Varon, 72 anos, acude a su médico de familia por presentar dolor en los
pulpejos de ambos pies de un mes de evolucion junto a lesiones ciandticas digitales (diciembre
2014). AP: NAMC, Exfumador, HTA, FA, Cardiopatia isquémica trivaso revascularizada con ACTP +
stents farmacoactivos en julio de 2014 con hipocinesia inferobasal. En tratamiento con Adiro,
clopidogrel, sintrom, bisoprolol, atorvastatina, parche nitrodur, pantoprazol. En noviembre de 2014
acude a urgencias por episodio de hematoquecia, con anemizacion (Hb: 8,8), demostrandose
ferropenia en el estudio. Por ello se decide retirar sintrom y se transfunden 2 concentrado de
hematies. Continuando con el resto del tratamiento igual. Posteriormente en la consulta se inicia el
tratamiento con hierro. Se solicita IC digestivo para gastro-colonoscopia.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG. Auscultacion con soplo carotideo bilateral y
arritmico a 90 Ilpm. Exploracién de EEII: lesiones ciandticas digitales bilaterales. No desaparecen a
la presién. Indice tobillo brazo normal. Pulsos pedios y femorales presentes. Fuerza y sensibilidad
normal. Resto normal. Angio-TAC adrtico y EEII: afectacion ateromatosa difusa de aorta, con
multiples placas de ateroma en toda su extension, calcificadas, asi como imagenes que sugieren
pequenas ulceras aterosclerosas. Ecocardiograma transtoracico: no trombos ventriculares ni
lesiones que pudieran favorecerlas.

Juicio clinico: Sindrome de los dedos azules. Isquemia arterial bilateral distal por embolismos
arterio-arteriales.

Diagnostico diferencial: Cardioembolismo: trombo auricular en el contexto de la FA, Trombo
ventricular debido a la hipocinesia ventricular, embolia séptica en el contexto de endocarditis.
Mixoma auricular. Embolia de cristales de colesterol de la placa: Suelen aparecer tras manipulacion
endovascular y caracteristicamente produce eosinofilia. Embolia paradéjica. Enfermedades del
tejido conectivo. Vasculitis. Tromboangeitis obliterante. Vasoespasmo arterial: Fenomeno de
Raynaud.

Comentario final: El sindrome de los dedos azules, es debido a una oclusion embolica de las
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arterias digitales con material aterotrombotico de fuentes arteriales proximales. Se caracteriza por
una aparicion repentina, en uno o varios dedos del pie, de cianosis y dolor, y que sin embargo suele
presentar pulsos presentes y pies calientes. La afectacion bilateral orienta hacia una fuente
embolica situada por encima de la bifurcacidn adrtica. Estos episodios embdlicos, pueden reaparecer
en el futuro, por lo que se debe identificar y erradicar la fuente embolica. La prevencion de la
aterotrombosis, consiste en el control de los factores de riesgo cardiovascular, estabilizandose la
placa. Entre ellos se incluye la aspirina, estatinas, control de la presion arterial, cese tabaquismo,
disminucion de peso, y en los pacientes diabéticos controles glucémicos. En nuestro caso, se habla
con cardiologia, y se decide la reintroduccién del sintrom. Poco a poco va desapareciendo los
sintomas dolorosos y las lesiones cutdneas. La anemia remonta definitivamente cuando se extirpan
varios pdlipos coldénicos.
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