-| Articulo 43.565

Reumatologia clinica en imagenes

Paciente de 51 afos con parestesias y cianosis en tercer
y cuarto dedos de la mano izquierda
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Caso clinico

Varén de 51 afios trabajador en las Salinas de To-
rrevieja, sin antecedentes de interés, salvo ser fu-
mador de 20 paquetes/afo, que acudié a urgencias
por llevar varios dias con sensacién de hormigueo
en el tercer y cuarto dedos de la mano izquierda, y
presentar en las tltimas horas una coloracién cia-
nética en dicha localizacién. De aqui fue enviado a
la consulta de reumatologia para estudio de un po-
sible sindrome de Raynaud, detectindose como
dnico hallazgo exploratorio una ausencia de pulso
radial izquierdo. Se realiz6 una radiografia de t6-
rax, una ecografia abdominal, un hemograma, con
bioquimica elemental, una serologia de lides, estu-
dio de hipercoagulabilidad, ANA, factor reumatoi-
de, anti-Ro/La, PCR, VSG, estudio de orina y eco-
cardiografia, todo ello con resultado normal. Se le
realiz6 una arteriografia con sustraccién digital del
miembro superior izquierdo, observdndose una
obstruccién total de las arterias radial y cubital (fig.
1). El flujo sanguineo llegaba flujo a la mano por
las arterias interdseas, tal y como se aprecia en la
imagen adjunta (fig. 2).

Diagnéstico y evolucion

Con los datos clinicos de tabaquismo, isquemia ar-
terial por arteriografia y la normalidad de todos los
estudios realizados, se llega facilmente al diagnosti-
co de tromboangeitis obliterante (TAO) o enferme-
dad de Buerger. Se decidié como tratamiento en
este paciente el cese del habito tabdquico, con re-
solucién de la clinica en 24-48 h, e incluso se pal-
paba un pulso radial izquierdo a los 15 dias.

Discusion

La TAO es una enfermedad vascular oclusiva, seg-
mentaria e inflamatoria de las arterias y venas de
mediano y pequefio calibre, que afecta principal-
mente a los vasos de las extremidades y, ocasional-
mente, las visceras. La prevalencia varia del 5% del
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Figura 1. Arteriografia miembro superior izquierdo en el que se ob-
serva una obstruccién total del flujo de las arterias radial y cubital.

Figura 2. Arteriografia miembro superior izquierdo extremo distal.
Complementacion del flujo sanguineo de la mano a través de arte-
rias interdseas.
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total de pacientes con enfermedad arterial periféri-
ca en Europa occidental al 66% en Japén o India'?.
En cuanto a la patogenia se ha descrito una fuerte
asociacién con el tabaco, habiéndose detectado va-
lores elevados de anticuerpos anticélula endotelial
en los pacientes con TAO activa, asi como una
afeccion de la vasorrelajacién dependiente del en-
dotelio en la vasculatura periférica. Los hallazgos
patolégicos de la lesién en la fase aguda son un
trombo inflamatorio, con microabscesos y células
gigantes multinucleadas, asi como una escasa infla-
macion de la pared del vaso; en la fase intermedia
y crénica hay una progresiva organizacion y fibro-
sis del trombo. La ldmina eldstica interna y media
estdn intactas.

Suelen ser varones menores de 45 afios, con clinica
de claudicaciéon 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 fenémeno de Raynaud y/o tromboflebitis su-
perficial, a veces migratoria, y paralela al curso de
la enfermedad. Los hallazgos de laboratorio y eco-
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graffa son normales, y en la arteriografia se observa
la lesion oclusiva, segmentaria, distal y con colate-
ralizacién. Estas lesiones también se observan en
los miembros asintomadticos. La tnica estrategia
probada para prevenir la progresién y evitar la am-
putacion es el abandono del tabaco; incluso fumar
uno o 2 cigarrillos al dia o usar chicles o parches
de nicotina puede mantener la enfermedad activa.
Alrededor del 48% de los que siguen fumando re-
quiere una o mas amputaciones.
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