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CONCEPTO

La endarteriolitis primaria distal es una enfermedad poco frecuente,
cuya lesién inicial afecta las arteriolas y que se caracteriza por una obli-
teracién de éstas debida a la proliferacién de la intima (endarteriolitis)
sin que se observe trombosis sobreafiadida ni participe en la oclusién una
ateromatosis arterial. Tampoco existen lesiones obliterantes de los grandes
vasos.

SINTOMATOLOGIA

Se inicia con un dolor del tipo de quemazén en el extremo distal
de los dedos, tanto diurno como nocturno, que aumenta en la posicion
de pie y con la marcha y que impide al enfermo conciliar el suefio.

Las oclusiones arteriolares determinan isquemia de los dedos, dando
lugar a ulceras para o periungueales o necrosis de los mismos a pesar de
que se observa una pulsacién arterial normal hasta la periferia y unas
oscilaciones conservadas e, incluso, muchas veces aumentadas.

A diferencia de otras enfermedades vasculares, del tipo de la arte-
riosclerosis obliterante, tromboangeitis obliterante, etc., en la endarterio-
litis primaria distal las tlceras o necrosis aparecen sin claudicacién inter-
mitente previa. Veamos, por ejemplo, el siguiente caso.

Opservacion. FEl - 29-111-61  ingresa en este Departamento de
Angiologia un enfermo de 70 afios de edad que padece dlceras muy dolo-
rosas en el I v V dedos del pie izquierdo, localizadas alrededor de las
ufias. Refiere la siguiente historia clinica.

Hace cuatro afios presenta un episodio de disnea paroxistica y de
esfuerzo, que obedece a una cardiopatia. Hace dos aflos se acentia la
disnea de esfuerzo, persistiendo en el momento de su ingreso. Hace diez
afios, dolor de regular intensidad y aspecto rojizo del extremo distal de
los dedos V de ambos pies. Hace seis afios, perniosis de los dedos de los
pies.

Hace un afio, sin claudicacién intermitente previa, cianosis del ex-
fremo distal de los dedos de los pies. Tres meses antes de su ingreso apa-
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tecen unas pequenas placas de gangrena en el | y V dedos del pie iz-
quierdo, que unos dias antes de acudir a este Departamento se ulceran
(hg. 1).

El dolor es de tal intensidad que no permite al enfermo conciliar el
sueno, viéndose obligado para calmarlo a colocar los pies en posicidn de-
clive.

La exploracion muestra una Glcera de localizacién peringueal interna
en los dedos 1 y V del pie izquierdo, rodeada de pequefias zonas de ne-
crosis cutanea. Resto de los dedos con as-
pecto rojo-vinoso. cianosis de su extremo
distal y eritromelia declive.

El indice oscilométrico estd presente.
lo mismo que el pulso periférico. ambos en
los limites de la normalidad. T. A. en la
zona humeral derecha es de 170/70. Soplo
sistdlico en base cardiaca por insuficiencia
ventricular izquierda.

Tratado con vasodilatadores. Esplen-
hormén y tionato calcico. se limita la ne-
crosis, desaparece el dolor, cicatrizan las
Ulceras y es dado de alta en observacién.

Vemos como en este caso se hallan
presentes las caracteristicas clinicas descri-
tas por F. MarTORELL, en 1950, v que de-
ben tenerse en cuenta para el diagnéstico
de la enfermedad.

ReEsumEN

Se presenta un caso de endarteriolitis
Fig. 1. — Endarteriolitis primaria  primaria distal y se resumen las caracteris-
distal. Placas de gangrena en los ticas de esta enfermedad: quemazoén en los
dedos 1.° vy V del pie izquierdo, d ] CoL 4l
ulceradas. Oscilometria y pulso nor- de 0s, a Veces con necrosis y ‘%,CQT?S en
males. No claudicacién intermitente. los mismos; no existe claudicacion inter-
mitente previa y el pulso y la oscilometria
son normales. En el aspecto anatomopato-
l6gico se observa proliferacién obliterante de la intima, sin trombosis ni
ateroma en las arteriolas de los dedos.

SUMMARY

A case of primary distal endarteriolitis is presented. This disease is
characterised by a burning pain in the fingers and, sometimes, by ulcers
or necrosis of the periungual areas which can also be more extensive. In-
termittent claudication is absent. Pulse and oscillometry are normal. From
the anatomopathological point of view, an obliterating proliferation of the
intima, without either thrombosis or atheroma, is observed.
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