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160/2080 - Doctor: ¿Por qué no se cura mi uña encarnada?
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Resumen

Descripción del caso: Varón de 26 años sin antecedentes de interés y fumador activo de 18 porros al día.
Ingresa por el agravamiento de un cuadro de 2-3 años de ulcera dolorosa en primer dedo de pié derecho de
muy difícil cicatrización en principio confundida por el propio paciente y los médicos que le valoraron en
distintas ocasiones como una uña encarnada en relación con microtraumas repetidos. Cursó con episodios
repetidos de sobreinfección de partes blandas y con mala respuesta a antibioterapia empírica. Previó al
ingreso se complicó con aparición de fenómeno de Raynaud y progresión de las úlceras afectando a dedo de
pie izquierdo y mano derecha. No otra sintomatología.

Exploración y pruebas complementarias: Úlcera necrótica en pulpejo de primer dedo de ambos pies y quinto
dedo de mano derecha. Abolición bilateral de pulsos pedios y debilidad del radial derecho, estando
conservados los iliacos, poplíteos y radial izquierdo. Ausencia de sinovitis u otros hallazgos. Hemograma y
bioquímica normales. FR, ANAs, ANCA, Ac anti cardiolipina, anti B2 glicoproteína, anti MPO y anti MP3
negativos. RX sin hallazgos. La arteriografía de MMII y el doppler de miembros superiores e inferiores
confirmaron la obstrucción distal de varios vasos en extremidades con repleción parcial a través de
colaterales. La RMN descartó la presencia de osteomielitis.

Juicio clínico: Tromboangeítis obliterante. Se llegó al diagnóstico de esta vasculopatía inflamatoria causante
de un estado protrombótico y consecuentemente de fenómenos oclusivos de vasos de mediano y pequeño
calibre en cualquiera de las extremidades, y con una relación directísima con el hábito tabáquico, cuya
cesación es imprescindible para frenar la progresión.

Diagnóstico diferencial: Síndrome antifosfolípidos. Arteriosclerosis. Arteritis temporal. Gota. Poliarteritis
nodosa. Arteriopatía periférica. Raynaud. Distrofia simpático refleja. Esclerodermia. LES. Arteritis de
Takayasu. Diabetes mellitus. Acrocianosis. Ergotismo. Livedo reticularis. Traumatismos. Síndrome de
CREST. Granulomatosis de Wegener. Hiperhomocistinemia con arteriosclerosis. Síndrome de atrapamiento
de la arteria poplítea. Uso sostenido de equipamiento vibratorio.

Comentario final: Hubiera bastado constatar la ausencia de pulsos distales para ponernos en alerta pero la
aparente obviedad de la patología y la ausencia de síntomas de claudicación o isquemia nos apartó durante
tres años de la causa subyacente del problema.
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