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424/2626 - CRISIS RECURRENTES DE DOLOR EN MIEMBROS INFERIORES EN UN
PACIENTE CON POLICITEMIA VERA
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 67 afos exfumador. Policitemia vera diagnosticada en 1989, en tratamiento
con sangrias periddicas, hidroxicarbamida 500 mg y écido acetilsalicilico (AAS) 100 mg. Intervenido de
bypass de arteria femoral derecha (2009) y aneurisma de aorta abdominal (2012). Cirugia de hemorroidesy
fistulaanal en 2015. El paciente consult tras el bypass de arteriafemoral derecha por dolor en ambos pies
que irradiaba haciarodillas sin relacion a esfuerzo fisico, y en ocasiones interrumpia el suefio. En 2012, tras
la cirugia de aneurisma de aorta, presentaba un episodio similar. En ambos casos se descartaron
complicaciones vasculares y respondia a anal gésicos menores, desapareciendo el dolor en unas semanas.
Valorado en Traumatologia, se diagnostico lumboartrosis con pinzamiento L5-S1 y artrosis del pie izquierdo.
En 2015, tras una hemorroidectomia, referia de nuevo dolor méas intenso que en episodios previosy sensacion
de ardor en ambos pies, sin respuesta a analgésicos menoresy parcia a opioides. Ante la sospecha de dolor
neuropatico, seinicio tratamiento con pregabalina con muy buena respuesta en primeras dosis.

Exploracion y pruebas complementarias. Pies calientes, rubicundos, con pulsos pedios débiles. Ausenciade
dolor alapalpacién. Sin alteraciones articulares, funcionales ni sensitivo-motoras en ambos miembros
inferiores. Laségue y Bragard negativos.

Orientacion diagnostica: Ante la sospecha de dolor neuropético relacionado con intervenciones quirdrgicas
en dias previos, serealizo interconsultaa Servicio de Neurologia que diagnostico eritromelalgia,
probablemente desencadenada por la suspensién de AAS previo alas distintas cirugias.

Diagnostico diferencial: Polineuropatias. Eritromelalgia.

Comentario final: La patogénesis de la eritromelalgia secundaria no esté clara, aunque se sospecha que pueda
estar causada por una oclusion de lamicrocirculacion arterial desencadenada por la activacion y agregacion
plaguetariaintravascular. En este paciente con policitemia vera, las crisis de dolor se relacionaron con la
suspension de la AAS previaalas cirugias. En el caso de la policitemia vera, responde tipicamente a acido
acetilsalicilico. Para una adecuada orientacion diagndstica, hay que destacar laimportancia de la anamnesisy
seguimiento del paciente en el tiempo.

Bibliografia

1. Hou JL, Ongjin O, Gangat N, Davis MD, Wolanskyj AP. Erythromelalgia in patients with essential
thrombocythemia and polycythemia vera. Leuk Lymphoma. 2017;58(3):715-7.


http://www.elsevier.es/semergen

Palabras clave: Policitemiavera. Eritromelalgia secundaria. Dolor neuropético.

1138-3593 / © 2019 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



