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212/427 - Tromboangeitis obliterante (enfermedad de Buerger) en paciente fumador
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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 41 anos que acude por herida de aspecto necrético por friccion con
bota de metal en 32 dedo de pie derecho. Fumador de 20 cigarrillos/dia desde hace més de 20 afios.
No otros habitos toxicos. No antecedentes de interés ni toma de medicacion cronica. Cura por parte
de ATS con mala evolucion apareciendo a los 4 dias otra tlcera de las mismas caracteristicas pero
menor tamano en 1” dedo de mismo pie. Se acompaifia de dolor, sobre todo nocturno. Ante la torpida
evolucion se solicita interconsulta a cirugia vascular.

Exploracion y pruebas complementarias: Lesiones necroéticas en primer a tercer dedo pie
derecho, eritema, pulsos periféricos conservados, no claudicacién intermitente. Indice tobillo-brazo
(ITB) en valores normales. Dolor en zona afectada por las lesiones. Hemograma con leucocitosis
(12.500) y desviacion izquierda (segmentados 8,5), resto normal. Bioquimica normal, sistematico de
orina normal. TSH 5,73. Arteriografia: permeabilidad del sector ileo-femoro-popliteo sin lesiones;
oclusioén de troncos distales sin existir practicamente recanalizacion a nivel de pie.

Juicio clinico: Hallazgos compatibles con enfermedad de Buerger. Se decide no es susceptible de
tratamiento revascularizador. Se instaura tratamiento con prostaglandina iv para delimitar las
lesiones mejorando parcialmente el dolor. Al alta necrosis seca de falange distal 3" dedo y necrosis
superficial pulpejos 22 y 42 dedos. Seguimiento y vigilar para valorar amputacion si fuera necesario.
Tratamiento: abstencidn absoluta de tabaco, acetilsalicilico y atorvastatina de forma indefinida y
analgesia. La evolucion posterior fue excelente con cicatrizacion completa de las lesiones digitales.

Diagnostico diferencial: Enfermedad tromboembdlica, arterioesclerosis, diabetes mellitus,
hipercoagulabilidad, esclerodermia.

Comentario final: La tromboangeitis obliterante es una enfermedad inflamatoria y oclusiva, afecta
de forma predominante arterias y venas de mediano y pequeiio calibre de las extremidades, mas
frecuente en varones, entre 20 y 40 anos. Estd muy asociada al consumo de tabaco, s6lo un pequeno
porcentaje de fumadores desarrolla la enfermedad. Se considera que tiene que existir cierta
predisposicion genética subyacente que explique la sensibilidad de estos pacientes al tabaco.
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