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212/128 - Pequeiias lesiones en ocasiones esconden diagndsticos sorprendentes
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente vardn de 67 afios con antecedentes de HTA, hipercolesterolemia, cardiopatia
isguémicatipo angina con revascul arizacion de DA hace 20 afnos, estable desde entonces. Raynaud primario
desde hace 15 afios con afectacion exclusivade MMSS. Tratamiento habitual con enaapril, carvedilol, AAS
y atorvastatina. Corre diariamente 10 km y realiza marchas por la montafia | os fines de semana. Acude por
cambios de coloracion y dolor digital en tercer dedo de MID y primer dedo de MII. No presenta sintomas
sistémicos. Ante los hallazgos en la exploracion fisica se solicita analiticay se deriva el paciente a Cirugia
Vascular.

Exploracion y pruebas complementarias: Placas purpurico hemorrégicas en pulpejos de primer y tercer dedos
de piesizquierdo y derecho, respectivamente, con flogosis perilesional. Pulsos pedios y tibioperoneos 2/3 en
ambos MM 1. Pulsos radiales sincronos con cianosis en ambos MMSS. Latido expansivo abdominal. PC: En
AP: analitica con hemograma, coagulacion y bioguimica basica normales. En AE: Duplex adrtico: aorta
supraceliaca de 2 cm. Aneurisma de aorta abdominal de 36 x 32 mm. No se visualiza trombo parietal.
AngioCT toracoabdominal: dilatacién aneurismatica de aortainfrarrenal con didmetro maximo de 38 mmy
trombo mural. Pequefio aneurisma de 15 mm en iliaca primitiva derecha con trombo mural. Biopsia cutanea:
vasculopatia trombética. Estudio de hipercoagulabilidad negativo.

Juicio clinico: Aneurismas de aorta abdominal y de iliaca primitiva derecha ambas con trombo mural.
Ateroembolia periférica.

Diagnostico diferencial: De la plrpura: no vascular: trombopenia; alteracion de lafuncién plaquetariay
alteraciones de la coagulacion. Vascular: vasculitis leucocitoclastica. PUrpura secundaria ainfecciones o
medicamentos. Asociada a colagenosis, Ell, crioglobulinemia mixtay neoplasias. Idiopéticas y traumaticas.

Comentario final: En Atencién Primariarealizar una adecuada anamnesisy exploracion nos permite orientar
el caso y derivarlo adecuadamente a Atencién Especializada donde se puede finalizar €l estudio e instaurar el
tratamiento idoneo.
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