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Los enfermos que frecuentemente vemos afectos de arteriopatias perifkricas 
presentan como síntomas dominantes de su isquemia una claudicacibn y ausencia 
de pulsatilidad. La etiología habitual es la arteriosclerosis y la trornboangeiti5 
(Briergcr). La aparición de una gangrena dista1 de los dedos con conservación del 
pulso y osciIomctría periféricos es ya más raro. Este es el caso del enrermo motivo 
dc este comentario. 

Las primeras descripciones de este hecho corresponden a VAZQUEZ, MAVCLAI- 
RF, GFROUX (1925) y GALLAVARDIN y REVAULT (1426). En 1949, FOWAINE, FRANK 
y CI.IORVATH pIanfean el problema de si se trata de una afección vascuiar autónoma 
que afecta al sistema arteriolar o una forma de distribucibn topogrifica especial 
bien dc tromboangcítis o de arteriosclerosis. Recientemente, MAFITELLI y GAUDIO. 
en 1961, a prop6sito de un documentado caso, afirman que se trata de una «endo- 
artcriolitis difuii~au que no sólo afecta las falanpees distales sino todos los Órganos 
parenquimatosos. 

M. A., varbn de 64 años. Muy fumados. Sufrió blenorragia. 
En fcbrero dc 1962 aparccc un cuadro caracterizado por malestar general, 

dotores musculares. ficbre alta (380). tos con escasa expectosaci0n, inapetencia. 
Diagnosticado de  bronconeurnonia, fue tratado Con antibioticos. 

Coincidiendo con estos sintomas acusa intenso dolor en los dedos de ambos 
pies. de carácter continuo, sin intermitencias, urentc, que  se exacerba por la noche 
sobre todo con el calor de la cama. Los dedos adquieren un tinte cianbtico y ligera 
tumefacción. Cuarenta y ocho horas más tarde, aparecen afectados con las mismas 
características los dedos de ambas manos. al mismo tiempo que se inicia una me- 
joria en [os dedos de los pics. Tratado con Hydergina y Duvadilan, obtiene una 
marcada mejoría. 

Al ingreso en nuestro Servicio. 25 dias después, nos encontramos con que las 
lesiones han desaparecido prácticamente en los dedos de los pies y sólo se observan 
lesiones cn rcgrcsion. 

En los micrnhroq superioreq, los dedos 111, 1V y Y de la mano derecha presen- 
tan trastornos tróficos con nccrosis a nive! de las falanges distales, que obligan a 
ampuraciones parciales. E n  la mano izquierda son también los mismos dedos les 
que presentan una manifcstacibn más intensa (fig. 1). 

El índice oscilométrico y el pulso periférico tanto en los miembros superiores 
como en los  inferiores demuestra normalidad absoluta (fig. 2). La termornetria 
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. . FIG. l .  Trastornos triificos con lesiones necrúiicas 

disrales en 18s manoi 
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Fic. 2. Indicc oscilom8irice y pulio pcriRrica en 

los cuatro miembro?. 

Fici. 3 .  Biopsia realizada en cl pulpeje del dedo: 
na existen alteracione? cqtruciutalcs en las capas 

arterialcs y si sólo un lipcro engrosamiento de l a  

intima y un trambo quc ocupa l a  luz del vaso. 

sólo nos mosfró un evidente descenso de la temperatura a nivel de las falangcs 
distales. 

Examen hematolÓ_gico: Leucocitos 12 200; plaquetar 280 000; Indice de Katz, 
39 m m ;  neulrófilos 85 "(, cayados O%, linfocitos 140,;, monocitos 1 %, cosinbfilos 
0 y i .  l ndices coagulométricos: tiempo de hernorr:igia, 1 minuto; tiempo di: coagu- 
lacidn, 8 minutos. Urca. 0.42 rng %; slucemia. 100 mg. %; colesterinernia, 210 mp. 
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Pruebas funcionales hepáticas: Hanger 1-1; Mac Lagnn 4 U.; Kvnkel 9 U. 

Orina: normal. 

Espectro elcctroforético : proteínas totales, 7 g %; albumina, 52 z; globul inas 
alfa, 3.6 :/;, a16a, 10.1 oJ,, beta 8.6 % gamrna 25.7%. Cocicntc alburnina/globu- 
lina 1.08. 

Biopsia rcaIizada en el pulpejo del dedo: no rcveia alteraciones estructurales 
en las capas de  las. arterias y si sOlo un ligero engrosamiento en la intima y un 
trornho que ocupa la luz del vaso (fig. 3). 
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Estamos, por tanto, ante un caso de trastorno trófico por isquemia de loca- 
lizacibn dista[, de aparición aguda. que afecta los cuatro miembros y se conserva 
el índice oscilornftrico. 

Excluimos cn principio aquellas enfermedades de evoIuciOn crónica, a pesar 
de su fase de agudización. como el Buerger, Raynaud, arteriosclerosis, que por 
otra parte presentan caracteres clínicos y anatornopatológicos bien definidos. No  
sc trata de una pariarteritis nudosa, por su evolución, siniomatolo.gía gcncral y 
nudosidades en tejidos subcutáneo y paredes vascuIares. Tambicn excluimos Ia elac- 
tosis dc la preartcrioSa quc presentan los diabéticos, por el estudio analítico; de 
igual modo el ergotismo, por los datos anamnésicos. 

El diagnóstico diferencial más interesante es con aquel!os procesos quc conscr- 
vando el índice oscilomCtrico pueden ocasionar Iesiones necrbticas distales por 
isquemia, como la policitemia que produce gangrena de los dedos por la gran vis- 
coridad de Iñ sangre, la endarteriolitis primaria dista1 dc evolución crbnica y oblí- 
teración arteriolar por intensa pralifernci6n de la intima, Ta endarteriolitis obli- 
terante di Fusa dc or ign  ~oxiinfeccioso (MARTELLI y Gnvoro). 

El cuadro clínico de nuestro enfermo es en muchos puntos superponihle a 
este ultimo proceso, pero presenta dos caracteristicas importantes: la aparición 
simulthnca con e! proceso infeccioso agudo y que anatomopntolbgicamente no 
hemos cncontrado alteraciones significativas en la pared arteriolnr. 

En coi~clusidn creemos que sc trata de un caso de artcrítis distal que afecta las 
cuatro extremidades, de origen toxiinfeccioso, de aparición aguda y concomitante 
con un proceso bronconeumónico. 

Se presenta un caso de arteritis distal aguda que comprende las cuatro extre- 
midades, El autor la considera de origen infecioso. Se hacen considcracioner sobre 
cl diagnóstico diferencial. 

A case of acute distalarteritis is presented. 
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