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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 29 afos, fumador, sin otros antecedentes de interés. Acude al
ambulatorio por dolor distal del segundo y tercer dedo de la mano derecha, sin traumatismo previo. El dolor
aparece de forma brusca, aumenta con la exposicion a frio y se acomparia de hormigueo. Refiere coloracion
delapiel blanca. Ante la sospecha de Raynaud se inicia tratamiento con &cido-acetilsalicilico. El paciente no
mejora, el dolor seintensificay acude de nuevo donde se observa la aparicion de eritema periunguea 'y
tumefaccion de la parte distal con una pequefia mancha negra en €l pulpejo del tercer dedo. Se orienta como
celulitisy seiniciatratamiento antibiético.E | paciente consulta de nuevo por persistenciadel dolor y la
mancha negra. Dada la evolucién torpida se deriva a Reumatol ogia.

Exploracion y pruebas complementarias. Radiografiay analitica normal. Se completa estudio con analitica
completa (factor reumatoide, anticuerpos antinucleares, antiDNA, antiRo, antilo, anti Scl, anti-centromero,
ANCA, anticardiolipina, anticrioglobulinas, anticoagul ante |Upico) normal. La ecografia doppler de troncos-
supraadrticos, angioTAC son normales.

Juicio clinico: Se diagnostica de Ulceraisguémica de la parte blanda del segundo y tercer dedo: enfermedad
de Buerger. Seiniciatratamiento con calcio-antagonistaoral y se administra a prostadilo endovenoso. El
paciente mejora favorablemente con resolucion completa de las |esiones cutaneas.

Diagnostico diferencial: Sindrome de Raynaud, celulitis, tromboflebitisy Glceraisquémica.

Comentario final: La enfermedad de Buerger es una enfermedad oclusiva segmental no aterosclerdtica de los
vasos sanguineos de pequefio y mediano calibre de las extremidades. Se caracteriza por trombosisy
recanalizacion de los vasos afectados. El consumo de tabaco juega un papel central mediante vasoespasmo y
dano endotelial directo. La etiologia es desconocida. Se manifiesta habitualmente en hombres de 40 afiosy la
prevalencia es variable. Laenfermedad se presenta habitual mente con claudicacion intermitente, dolor de
reposo, Ulceras isquémicas, Raynaud, alteraciones sensorialesy tromboflebitis superficia. Si avanzala
enfermedad puede presentar isguemia critica con gangrenadigital. El diagndstico es principal mente clinico,
aungue se han propuesto varios criterios (Shionoya, Oregdn) pero ninguno de ellos ha demostrado
superioridad. Los estudios arteriograficos muestran un patrén de oclusion abrupta de vasos distales y
ausencia de ateroma. La principal medida es e abandono del tabaco. Primera opcién de tratamiento
analgésicos y antiagregantes aungue la eficacia no estad comprobada. La perfusién de prostaglandinas
endovenosas consiguen mejorar € dolor, curar las lesionesy disminuir laincidencia de amputacion. Segunda
opcion: lasimpatectomia, la revascularizacion y la neuroestimulacion. En casos més avanzados puede
requerir la amputacion.
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