Un caso de enfermedad
de Buerger

Sr. Director: La enfermedad de Buerger o tromboangei-
tis obliterante es una enfermedad inflamatoria de los va-
sos sanguineos de pequefio y mediano calibre de los
miembros inferiores, mas frecuente en varones fumado-
res jovenes, aunque la incidencia en mujeres estd aumen-
tando®.

Queremos reseniar el caso de una mujer de 39 anos, fu-
madora desde los 18, que acude a consulta por dolor in-
tenso en ambas extremidades inferiores, mas en la dere-
cha, de dos meses de evolucion, con claudicacion a los
pocos pasos. En la exploracion se ve frialdad distal al tobi-
llo, palidez y ausencia de pulsos distales en el miembro
derecho.

Se deriva al servicio de cirugia vascular del hospital
con caracter urgente. En la arteriografia (fig. 1) se ve obs-
truccion completa de la arteria poplitea derecha, y dis-
talmente s6lo es permeable la arteria tibial posterior, en
la porcion media de la pierna, obstruyéndose mas distal-
mente donde se observa circulacion colateral. En el lado
izquierdo los hallazgos son simétricos al derecho. Estas

Figura 1. Arteriografia que muestra obstruccion completa de la arteria
poplitea derecha.

Tabla 1

Criterios diagnésticos de Shionoya

Historia de tabaquismo
Comienzo antes de los 50 afios de edad
Oclusiones arteriales infrapopliteas
Cualquier compromiso en miembros superiores o flebitis migratoria
Ausencia de factores de riesgo ateroesclerdticos diferentes
al tabaquismo

imagenes son caracteristicas de tromboangeitis oblite-
rante?.

La etiologfa de la enfermedad es desconocida, aunque
es indudable su relacion con el tabaco, y se ha asociado a
autoanticuerpos e inmunocomplejos circulantes?.

El diagnostico se basa en los 5 criterios de Shionoya
(tabla 1), aunque la confirmacion es anatomopatologica,
por la demostracion de células gigantes en la periferia de
un trombo*.

Tras el abandono del tabaco, que es la base de la terapia,
la paciente recibi6 tratamiento con nitroglicerina intrave-
nosa, analgesia epidural, morficos y neuromoduladores a
altas dosis. A pesar de todo no pudo evitarse la amputa-
cion, que fue supramaleolar del miembro inferior derecho.
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