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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 30 afios. NAMC. FumalO cigarrillos/dia. No bebedora. No antecedentes
medicoquirudrgicos de interés. No tratamientos cronicos. Acude a consulta por herida en lecho ungueal de
primer dedo de pie derecho de dos semanas de evolucion que apareci6 tras manipul acién podol6gica. Tras
ciclo de antibidtico (ciprofloxacino) por signos de infeccién local y curas en centro podol 6gico consulta por
mala evolucion de la herida, presenta dolor en ambos pies (més en el derecho), que no cede con analgesia
(paracetamol + metamizol). El dolor seinicia con la deambulacion de unos 200 m y cede con € reposo.

Exploracion y pruebas complementarias. La paciente presenta buen estado general. Afebril. Constantes
normales. Auscultacién cardiopulmonar normal. Abdomen anodino. MMII: No edemas ni signos de
trombosis venosa superficial. Pulsos femorales presentes, popliteos dudosos, tibiales posteriores y pedios no
se palpan. Relleno capilar enllentecido, cianosis en dedos de ambos pies, més en e derecho. Sensomotilidad
normal. Pulsos radialesy axilares presentesy simétricos. ITB: 60 mmHg TP derecho y 160 mmHg TP
izquierdo. Analitica: hemograma, bioguimicay coagulacion dentro de la normalidad.

Orientacion diagnostica: El cuadro clinico es sugestivo de patologia oclusivadel arbol arterial. Como primera
sospecha diagnéstica nos planteamos el de enfermedad de Buerguer a pesar de tratarse de una paciente mujer
y joven. Se pauta Adiro 100 mg y se deriva a consulta de Cirugia vascular de modo preferente. Serealiza
angioTAC de MMII que confirma el diagnéstico. Se recomienda abandono de habito tabaquico, continuar
con Adiro 100 mg einiciar sinvastatina 20 mg. Asimismo la paciente acude a centro de salud pararealizar
curas locales cada 48h de la herida que presenta, la cual se acaba resolviendo.

Diagnostico diferencial: Tromboangeitis obliterante (Buerguer). Trombosis arterial subaguda. Enfermedad de
Raynaud. Arteritis de Takayasu.

Comentario final: Este caso nos debe hacer reflexionar sobre laimportancia de sospechar enfermedades
sistémicas cuando nos encontramos ante un paciente que presenta patol ogia de facil mangjo como una herida
con mala evolucion. Una buena historia clinicay una anamnesis detallada orienta el diagnostico, sin
necesidad de pruebas invasivas. Posteriormente |a prueba de imagen confirma nuestro diagnostico.
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