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347/2254 - ULCERA DE EVOLUCION TORPIDA EN PIE DERECHO
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 53 afios fumador activo con un I1PA 25 pag-afio sin otros antecedentes de
interés que consulta por Ulceras en primera falange de pie derecho desde hace varios meses con agravamiento
en las Ultimas semanas. Niega antecedentes de traumatismo previo o infeccion. Afebril. Refiere que las

Ul ceras desprenden mal olor y manifiestaimpotencia funcional asi como claudicacién en miembro inferior
derecho alos 50 metros.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion cardiopulmonar y abdominal anodina. Extremidades
sin ateraciones salvo en el pie derecho que presenta dos lesiones ulcerosas en primer dedo. Trofismo normal.
Pulsos pedios bilaterales débiles sin signos de TVP. No datos de neuropatia. La analitica completay
sedimento resultaron normales a excepcidn de proteina C reactiva de 25 mg/l y velocidad de sedimentacion
globular 28. Los cultivos de la Ulcera cutdnea fueron negativos asi como |as pruebas reumatol ogicas.
Gammagrafia 6sea sin datos de osteomielitis. indice tobillo-brazo (ITB) 0,5 bilateral. En Eco Doppler
oclusién distal de arteria poplitea del miembro inferior derecho por lo que se solicité angioTC donde se
objetivo un stop anivel de la arteria poplitea derecha. Como prueba definitiva se realiza arteriografia con
stop en ambas arterias popliteas cron imagenes de arterias colaterales en sacacorchos.

Orientacion diagnostica: Tromboangeitis obliterante (enfermedad de Buerger).

Diagnostico diferencial: Celulitis. Diabetes mellitus. Enfermedad ateroembdlica. Enfermedad de Buerger.
Sindrome antifosfolipido. Osteomielitis.

Comentario final: Laenfermedad de Buerger o tromboangeitis obliterante es una enfermedad poco frecuente.
Lamayoria son varones jovenes entre 40-50 afios. Es una enfermedad vascular no ateroscleréticay
segmentaria de arterias de medio y pequefio calibre. La presentacion clinica més frecuente es la claudicacion
intermitente pudiendo provocar Ulceras si laisquemia es severa. Desde Atencién Primaria se puede sospechar
tanto como por la clinica como mediante la medida de un ITB 0,8 que nos permitira remitir a consultas
hospitalarias con una alta sospecha diagnostica. La unica medida efectiva para mejorar €l prondstico es la
supresion del tabaco.
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