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Caso clínico

Varón de 51 años trabajador en las Salinas de To-
rrevieja, sin antecedentes de interés, salvo ser fu-
mador de 20 paquetes/año, que acudió a urgencias
por llevar varios días con sensación de hormigueo
en el tercer y cuarto dedos de la mano izquierda, y
presentar en las últimas horas una coloración cia-
nótica en dicha localización. De aquí fue enviado a
la consulta de reumatología para estudio de un po-
sible síndrome de Raynaud, detectándose como
único hallazgo exploratorio una ausencia de pulso
radial izquierdo. Se realizó una radiografía de tó-
rax, una ecografía abdominal, un hemograma, con
bioquímica elemental, una serología de lúes, estu-
dio de hipercoagulabilidad, ANA, factor reumatoi-
de, anti-Ro/La, PCR, VSG, estudio de orina y eco-
cardiografía, todo ello con resultado normal. Se le
realizó una arteriografía con sustracción digital del
miembro superior izquierdo, observándose una
obstrucción total de las arterias radial y cubital (fig.
1). El flujo sanguíneo llegaba flujo a la mano por
las arterias interóseas, tal y como se aprecia en la
imagen adjunta (fig. 2).

Diagnóstico y evolución

Con los datos clínicos de tabaquismo, isquemia ar-
terial por arteriografía y la normalidad de todos los
estudios realizados, se llega fácilmente al diagnósti-
co de tromboangeítis obliterante (TAO) o enferme-
dad de Buerger. Se decidió como tratamiento en
este paciente el cese del hábito tabáquico, con re-
solución de la clínica en 24-48 h, e incluso se pal-
paba un pulso radial izquierdo a los 15 días.

Discusión

La TAO es una enfermedad vascular oclusiva, seg-
mentaria e inflamatoria de las arterias y venas de
mediano y pequeño calibre, que afecta principal-
mente a los vasos de las extremidades y, ocasional-
mente, las vísceras. La prevalencia varía del 5% del
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Figura 2. Arteriogra fía  miembro superior izquierdo extremo dista l.
Complementa ción del flujo sa nguíneo de la  ma no a  tra vés de a rte-
ria s interósea s.

Figura 1. Arteriogra fía  miembro superior izquierdo en el que se ob-
serva  una  obstrucción tota l del flujo de la s a rteria s ra dia l y cubita l.
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total de pacientes con enfermedad arterial periféri-
ca en Europa occidental al 66% en Japón o India1,2.
En cuanto a la patogenia se ha descrito una fuerte
asociación con el tabaco, habiéndose detectado va-
lores  elevados de anticuerpos anticélula endotelial
en los pacientes con TAO activa, así como una
afección de la vasorrelajación dependiente del en-
dotelio en la vasculatura periférica. Los hallazgos
patológicos de la lesión en la fase aguda son un
trombo inflamatorio, con microabscesos y células
gigantes multinucleadas, así como una escasa infla-
mación de la pared del vaso; en la fase intermedia
y crónica hay una progresiva organización y fibro-
sis del trombo. La lámina elástica interna y media
están intactas.
Suelen ser varones menores de 45 años, con clínica
de claudicación intermitente, dolor isquémico en
reposo y ulceraciones isquémicas en los dedos de
los pies y las manos. En el 40% de los casos apare-
ce un fenómeno de Raynaud y/o tromboflebitis su-
perficial, a veces migratoria, y paralela al curso de
la enfermedad. Los hallazgos de laboratorio y eco-

grafía son normales, y en la arteriografía se observa
la lesión oclusiva, segmentaria, distal y con colate-
ralización. Estas lesiones también se observan en
los miembros asintomáticos. La única estrategia
probada para prevenir la progresión y evitar la am-
putación es el abandono del tabaco; incluso fumar
uno o 2 cigarrillos al día o usar chicles o parches
de nicotina puede mantener la enfermedad activa.
Alrededor del 48% de los que siguen fumando re-
quiere una o más amputaciones.
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