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482/1105 - HEMATOMAS ESPONTANEOS EN MANOS. SINDROME DE
ACHENBACH
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 81 afios con antecedentes personal es de hipertension arterial, hipotiroidismo
subclinico, osteoporosisy liquen plano controlado. En tratamiento con betahistina, simvastatina, complejo
oseina-hidroxiapatita, denosumab y valsartan. Presenta varios hematomas, no traumaticos, en region palmar
de cuarto y quinto dedos de mano derecha, que se van precedidos de tumefaccion y dolor agudo. Persisten
durante semanas con dolor ala pal pacion. Existe un episodio similar previo pero con hematomas en palmas
de las manos en enero de 2020.

Exploracion y pruebas complementarias. Examen fisico: presion arterial de 135/85 mmHg, pulso de 80
latidos por minuto, temperatura de 36 °C y saturacion de 96%. Se aprecia en cuarto y quinto dedos de mano
derecha hematoma subcutaneo con tumefaccion y [lenado capilar normal. Sin cambios de color de lapiel en
respuesta a los cambios de temperatura ni la digitopresion. Resultado de analitica: hemograma normal,
coagulacion normal. AC anitinucleares (ANA) positivos. Patron nucleolar positivo. Resto incluyendo V SG,
serologiainfecciosa, PCR factor reumatoide, TSH, crioglobulinas, complemento y ANCA normales.

Orientacion diagnostica: Se sospecha patologia vascular periféricay posibles coagulopatias. Con los
resultados se deriva a Reumatol ogia sospechando enfermedad secundaria a patol ogia sistémica o sindrome de
Achenbach, Sefilia, finalmente, como sindrome de Achenbach tras descartar resto de patologia.

Diagnostico diferencial: Como diagnosticos diferenciales se barajaron fendmeno de Raynaud, sindrome de
dedo azul, tromboangeitis obliterante, vasculitis y sindrome de Achenbach.

Comentario final: El sindrome de Achenbach es benigno y de baja prevalencia. Abordaje: consultar eventos
previos similares para sospecharlo. Vaorar alteraciones como retardo del [lenado capilar, frialdad acral,
pul sos distales para descartar patol ogia i squémica aguda.
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