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INTROOUCCION 

La tromboangeitis obliterante o enfermedad de Leo Buerger afecta de prefe- 
rencia al hombre joven. Su incidancia en la mujer se ha sehalsclo entre un 1 a 10 ['.b 

del total de casos en las distintas series. bllen (11 y Visset 151 han reportado 
un caso cada uno en los que la enfermedad debutó a los 17 y 18 años, respecti- 
vamente. Curteanu y PapFliam ( 3 ) .  Bologa (2) y Geisler (4) la han descrito en la 
Vnfancia pero en ningtino de sus casos el  diagnostico fue confirmado histoló- 
gicamente. 

El prop5sito de este trabajo es el de presentar un casa doblemente excepcio- 
nal de tromboangeítis obljterante en una nifia de 10 anos de edad, en Ta que pudo 
realizarse el  diagnostico definitivo. 

REPORTE DEL CASO 

M. H. R..  mujer de raza blanca, de 10 aAos de edad. Ingresa en el Servicio de 
Angiología del Hospital ~Gal ix to  Garc ía~  en agosta de 1966 por presentar lesiones 
uIceronecr6ticas en los dedos 1.' y Y."el pie derecho y 111." del izquierdo (fig. 11. 
con dolor en reposo. 

Un año antes de su ingreso comenzd a notar c laudicaci~n a la marcha y, en 
una ocaslón, edema en ambos miembros inferiores que desapareció de modo es- 
pontáneo. Más adelante comienza a notar dolor en repeso que le obliga a dormir 
semisentada con las piernas colgando de la cama. En las últimas tres semanos 
una intensa epidermofitasis provoca en ambos pres l a  aparición de fisuras inter- 
digitabes y lesiones unqueales de evolucidn t6rpida. Con motivo de una interven- 
ción local sobre la una del dedo gordo del pie derecho se desencadena el  cuadro 
clínlco ulceronecrtitico ya descrito. 

Antecedentes personales: bronquitis asrnática, paretiditis, carampi6n y va- 
ricela. 

A l  examen fisico encontramos: tejido celular subcutáneo de los pfes infiltra- 
da por edema que se entiende hasta el tercio inferior de ambas piernas; necrosis 
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1'1 Trabnio presentado al VI1 Congreso lnlemacional de Anglolugia. Lieia, Bdgica, 1970 
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húmeda en 1: y V." dedos pie derecho y 111 del izquierdo; ausencia de pulso ra- 
dial derecho y pedios, tibiales posteriores y poplíteos, palpandose débiles las 

femorales; frialdad y palidez en ambos pies. 
La prueba de rubor-palidez, intensamente positiva; ángulo de suficiencia cir- 

c~iZatoria de  Buerger, marcadamente disminuido; notable disminución, asimismo, 
de la gráfica oscilométrica en ambos miembros inferiores. 

Exámenes complementarios, incluida electroforésis de las proteínas, dentro 
de los limites de la normalidad. ECG: normal. 

dortografía [fig. 21 por punc i~n  translumbar: marcada exigüidad de la aorta 
abdominal y sus ramas, aclución de las arterias hipogástricas; marcado afinamien- 
ta del árbol vascular en piernas. 

Se inicio un tratamiento médicamentcso con vasodilatadores y antlbi6ticoc. 
obteniéndose muy poca mejoría, por lo cual se decide practicar luna simpatecto- 
mia lumbar derecha, lado más afectado en ese momento. Esta o c a s i ~ n  fue apro- 

vechada para realizar una biopsia de la arteria hipogástrica, que nos permitib 
tlegar al diagnostico. Posteriormente se practicaron slmpatectomia lumbar y su- 
prarrenalectomía Izquierdas c o ~  necrectomia de los dedos afectados. Curación 
total de las lesiones [fig. 3). 

Hasta el presente ne se han comprobado agudizaciones de la enfermedad. 
Examen histológico [fig. 43: Se observa un vaso arteria1 grueso con un trom- 

bo organizado en su luz, que se acompaña de un infiltrado inflamatorio de histio- 
citos, linfocitoc y rnacrbfagos, muchos de ellcs con fagocitos de pigmento de 
hemosiderina, La intima degenerada y con fibmsis. Membrana limitante elhstica 
interna, fragmentada y discentinua. Muscular, con discreto infiltrado inflamatoriri 
crónico y fibrosis. Membrana limitante elñstica externa, con degeneracibn. La 
adventicia y luna gruesa área periadventicial, can marcada fibrosis. Diagnóstico 
hístoliigico: Por su aspecto parece corresponder a una tromboangeitis obliterante 
o enfermedad de Buerger. 

RESUMEN 

1 .  Se destaca la baja incidencia de la tromboangeftis obliterante en la mu- 
jer y en la infancia, 

2. Se expone un caso doblemente excepcional de trombcangeitis oblitetante. 
afectando a una niña de f O  anos de edad en el cual el diagnóstico clínico y radio- 

gráfico sospechado puclo confirmarse por estudio histologrco. 

SUMMARY 

The low incidente of the thromboangiitis obliterans in woman and childhood 
is  pointed out. A exceptional case affecting a 10 years-old girl is reported. The 
clinical and radiographic diagnosis was confirmed by fhe histological study. 
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