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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 43 afios que acude a urgencias por dolor en 5° dedo de pie derecho y
coloracién violacea en dedos de ambos pies, posteriormente con frialdad acra desde hace un mes. Ha sido
valorado por diferentes especialidades médicas. La clinica ha empeorado apareciendo dolor intenso de quinto
dedo de pie izquierdo con coloracién violacea permanente. Niegafiebre. No artralgiag/artritis. No aftas. No
livedo reticularis. No Raynaud. No procedimientos invasivos que orienten a probable enfermedad embdlica
por cristales de colesterol. No otros datos isguémicos. Dado la clinica presentey el tiempo de evolucion se
decide ingreso en Medicina Interna para estudio.

Exploracion y pruebas complementarias. Aceptable estado general. Obesidad grado |1, afebril, eupneico. No
adenopatias periféricas. No bocio. ACP: normal. MI1: zonas viol aceas parcheadas en dedos de pies sobre
todo segundo y tercer dedo. Quinto dedo con mal aspecto y coloracion viol &cea persistente con Ulcera
interdigital con fondo fibrinado. MID: afectacion del segundo, tercer y cuarto dedo. Pulsos conservados.
Analitica: Hemograma, bioguimicay estudio de autoinmunidad normal. Coagulacion: TTPA aargado, resto
normal. Serologia VHC y VHB negativo. Estudio Ac anticardiolipina (ACA 1gG, ACA IgM, AntiBeta2
glicoproteinal 1gG IgM) positivo. Anticoagulante |Upico positivo. Rx térax sin hallazgos. Ecografia
abdominal: normal. Ecocardiograma: normal. Ecografia Doppler MMII: normal. AngioTAC MMII y pies
con contraste: calcificaciones vasculares distales a territorio popliteo con defectos de replecion distal en
relacién con arteriopatia de predominio periférico.

Juicio clinico: Sindrome antifosfolipidico primario con trombosis arterial.

Diagnostico diferencial: Sindrome antifosfolipidico con trombosis arterial, crioglobulinemia, sindrome de
hiperviscosidad en el contexto de cuadro mieloproliferativo.

Comentario final: Como unico criterio de riesgo cardiovascular muestra obesidad grado I1. Revisando
historial analitico encontramos alargamiento de TTPA reiterado lo que hizo plantearnos el diagndstico que
posteriormente se confirma. Se iniciaterapia anticoagulante con INR cercano a 3. Evolucion favorable de
quinto dedo y sin dolor. No datos que sugieran un sindrome antifosfolipidico secundario. Sirva este caso
como ensefianza sobre |a actitud expectante que debe tener el médico de atencion primaria en cuanto ala
deteccion y prevencion de estos trastornos pretrombaticos.
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