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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 40 afos, sin antecedentes personales conocidos, fumadora
importante desde hace 24 afos (40 paquetes/afio), que acude a Urgencias de Centro de Salud por
dolor y parestesias en ambos pies, cambio de su coloracién habitual y dolor en ambas extremidades
superiores de 48 horas de evolucion, de instauraciéon brusca que no cede con analgesia comun, sin
otra sintomatologia acompafante.

Exploracion y pruebas complementarias: Tension arterial: 130/70. Frecuencia cardiaca 55
latidos por minuto. Temperatura: 37,1 °C. Buen estado general. Consciente, orientada, colaboradora.
Normohidratada. Cianosis en extremos distales de todas las extremidades. Eupneica. Cabeza y
cuello: no bocio ni ingurgitacion venosa yugular. Auscultacion cardiopulmonar: cor ritmico, sin
soplos audibles. Murmullo vesicular conservado sin ruidos sobreanadidos. Abdomen sin alteraciones.
Extremidades superiores: cianosis periférica en ambas manos, especialmente en mano izquierda,
con pulsos arteriales presentes. Extremidades inferiores: cianosis importante en extremos distales
de ambos pies con signos de gangrena y pulsos arteriales débiles o ausentes. Se remite a Urgencias
Hospitalarias por la gravedad y prondstico del cuadro. En analitica, hemograma, coagulacion,
bioquimica general y reactantes de fase aguda dentro de la normalidad. Arteriografia: estenosis
critica de arteria femoral profunda y oclusion de arteria femoral superficial con formacion escasa de
colaterales.

Juicio clinico: Tromboangeitis obliterante o enfermedad de Buerger.

Diagnostico diferencial: Arteriosclerosis, enfermedad tromboembdlica venosa, diabetes mellitus,
colagenopatias.

Comentario final: Se trata de una enfermedad segmentaria, isquémica, inflamatoria y oclusiva, que
afecta de forma predominante a arterias y venas de mediano y pequeiio calibre principalmente en
extremidades, en mujeres jovenes y varones de edades medias y fumadores. Clinicamente produce
alteraciones vasculo-cutaneas cuyo sintoma principal es el dolor en reposo, mas severo por las
noches, con ulceracién y gangrena de las extremidades. El diagndstico no plantea dificultades en
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casos tipicos pero si en el resto donde se deben diferenciar de otras entidades similares. En cuanto a
tratamiento, es fundamental el abandono del tabaco y prevencion y manejo de posibles
complicaciones.
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