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NOTA CLINICA

Enfermedad de Buerger e infarto mesentérico

J.M. Pereira-de Godoy, M. Casagrande, M.R. de Figueredo

BUERGER’S DISEASEAND MESENTERIC INFARCTION

Summary. Case report.Inthisworka 32-year-old male patient who was habitual smoker and
wholooked afortreatment due to pain and darkening of the toes on the right footis reported.
Biochemical exams suchas hemogram, glycemia, cholesteroland creatinine weremade and all
werefoundnormal. Electrocardiogramand echocardiogramalso provednormal. The ankle/
armbloodpressure ratiowas one. The toeswere amputed and scaring of the lesion was success-
fulafter, anotherischemic problemevolued andthe limb evolvedtonecrosisandwas amputed.
Flebitisinanon-varicoseveinalowerlimbwas seen. Its was suggestedthat he stoppedto smoke,
buthedidnotmanage. Five year after the first symptoms he had abdominal pain, and underwent
anexploratorylaparotomywhere the diagnostic was mesentericinfarction. This was removed

butthe patient died in the post-operative period. [ ANGIOLOGIA2003; 55: 255-8]
Key words. Buerger’sdisease. Intestinalischemia.

Introduccion

Latromboangeitis obliterante (TAO), oen-
fermedad de Buerger, es una enfermedad
vascular oclusiva, inflamatoria, no ateroes-
clerédtica, de etiologia desconocida, que
afecta con mayor frecuencia a las pequeias
y medianas arterias, venas y nervios [1-3].

El factor preponderante en el desarro-
llo y progresion de la enfermedad es el
tabaquismo. La sensibilidad humoral y
celular a la glucoproteina del tabaco, los
mecanismos autoinmunes y la predispo-
siciéon genética son factores etiologicos
asociados a la génesis de la enfermedad
[1-3]. Las manifestaciones clinicas mas

comunes son la isquemia de la extremi-
dad, la claudicacidn intermitente, la trom-
boflebitis y, en algunos casos, el sindro-
me de Raynaud [4,5]. La asociacién a un
cuadro isquémico intestinal es rara, aun-
que se han descrito algunos casos [6-9].

El objetivo del presente estudio es
remarcar que los pacientes de la enferme-
dad de Buerger pueden presentar isque-
mia intestinal.

Caso clinico

El paciente, de 32 afios de edad, fumador
crénico, presentaba dolor en el primer
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Figura 1. Oclusién de las arterias tibiales.

dedo del pie derecho, que evolucion ha-
cia isquemia y necrosis. En el examen fi-
sico se le detectd la isquemia del hallux.
Elindice tobillo/brazo fue de 1. Se le prac-
ticé la amputacion del primer dedo y se
produjo la cicatrizacién de la herida. La
arteriografia mostré oclusiones segmen-
tarias en las arterias tibiales, con una oclu-
sién total de las arterias del pie, como
muestran las figuras 1 y 2. Los exdmenes
bioquimicos, como el del colesterol y la
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Figura 2. Oclusion de las arterias del pie.

glucemia, mostraron resultados norma-
les. Laevaluacién cardiacanoreveld arrit-
mia y el ecocardiograma fue normal.
Ocho meses después, el paciente pre-
sent6 un nuevo cuadro de isquemia de los
miembros inferiores, que evoluciond ha-
cia una necrosis y la consiguiente amputa-
cién del miembro. Los resultados histold-
gicos fueron compatibles con la enferme-
dad de Buerger. Cuatro meses después de
laamputacién, present6 flebitis en una vena




no varicosa localizada en el miembro infe-
rior izquierdo. Al paciente se le aconsejo
desde el principio que abandonara el taba-
co, cosa que no hizo a pesar de la insisten-
cia médica y del apoyo familiar.

Durante cinco afios no presentd nin-
gln nuevo cuadro trombdtico, hasta que
sobrevino el dolor abdominal y se le so-
meti6 a una laparotomia exploratoria. Se
le detect6 un infarto mesentérico y se le
practicé una reseccion del intestino del-
gado. Elpaciente evoluciond hacia el 6bito
en el posoperatorio.

Discusion

En el presente estudio se describe el caso de
un paciente de sexo masculino que cumplia
los criterios de Shionoya para la enferme-
dad de Buerger. Las manifestaciones clini-
cas de esa enfermedad se producen normal-
mente en las extremidades de los miembros,
y afectan generalmente a venas pequefias y
medianas, a las arterias y a los nervios.

La isquemia intestinal asociada a la
enfermedad de Buerger es una manifesta-
cién muy rara, que se menciona en algu-
nos casos clinicos [6-9]. Los sintomas gas-
trointestinales descritos son inespecificos,
aunque el dolor intestinal se ha observado
en un 86% de los pacientes, el vomito en
un 21%, la pérdida de peso en un 21%, la
anorexia en un 14% y la melena en un
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14% de los casos. Algunos pacientes pre-
sentan dolor abdominal crénico o inter-
mitente durante un periodo que oscila entre
los tres meses y los cuatro afios [4]. De 17
casos descritos, 10 presentaron afectacion
del intestino delgado y siete del intestino
grueso, que en la mayoria de los casos se
solucionaron con la realizacién de una
reseccion quirurgica. En el seguimiento
postoperatoriode 11 casos, cuatro de ellos
evolucionaron hacia el ébito, dato que
contrasta con labajamortalidad en la afec-
tacién periférica de la enfermedad de
Buerger [9]. En el presente estudio, el
cuadro abdominal fue agudo, y el diag-
noéstico del cuadro mesentérico fue reali-
zado por el cirujano general, que practico
la reseccion del asa intestinal. Por tanto,
los cuadros trombéticos en los vasos cir-
cundantes al tracto gastrointestinal no siem-
pre se produjeron en el preoperatorio.

La enfermedad de Buerger se mani-
fiesta en los pacientes jévenes, en los
cuales los sintomas gastrointestinales son
raros, aunque el hecho de que se presen-
ten nos debe hace pensar en la posibilidad
de la afectacién isquémica.

Debemos, por tanto, prestar atencién
a las enfermedades vasculares en los ca-
sos de isquemia intestinal. La enferme-
dad de Buerger puede presentar esta rari-
sima manifestacién y, por consiguiente,
debe tenerse siempre en cuenta en las in-
vestigaciones diagndsticas.
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Resumen. Caso clinico.Sedescribe el casode
unpaciente de 32 aiios de edad, fumador cro-
nico, que requirio atencionmédicaal quejarse
dedoloryoscurecimiento delprimer dedodel
piederecho.Serealizaronexdmenesbioquimi-
cos, talescomo hemograma, glucemia, coleste-
roly creatinina, que dieron resultadosnorma-
les. Elelectrocardiogramayelecocardiograma
tambiénfueronnormales. Elindicetobillo/brazo
fue de 1. Se le sometié a la amputacion del
primer dedoyseprodujounardpidacicatriza-
ciondelalesion. Posteriormente, presentoun
nuevo cuadro isquémico en el miembro, que
evoluciono hacianecrosisypérdidadelmis-
mo. Tambiénpresentéflebitis envenanovari-
cosa delmiembro inferior. Sele aconsejo des-
de el principio que dejara de fumar; sin
embargo,noseconsiguio. Cincoaiiosdespués
delcuadroinicial, elpaciente padeciadolor
abdominaly se le practicé una laparotomia
exploratoria que facilito el diagndstico de in-
fartomesentéricoy resecciondelmismo. Du-
rante el posoperatorio se produjo la muerte.
[ANGIOLOGIA 2003;55:255-8]
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Resumo.Caso clinico.Relata-se o caso de
umpaciente de 32 anos de idade, fumante
cronico, que procurou atendimento médico
queixando de dor e escurecimentono hdlux
dopédireito. Foramrealizados exames bi-
oquimicos como hemograma, glicemia, co-
lesterol e creatinina, sendo os resultados
normais. O eletrocardiograma e o ecocar-
diogramaforamnormais. O indice presso-
ricotornozelo/braco foide 1. Foi submeti-
do aamputacdo do hdlux e obteve rdpida
cicatrizag¢dodalesdo. Posteriormente, apre-
sentou novo quadro isquémico no membro,
que evoluiuparanecrose e perda domesmo.
Apresentouaindaflebite emveiando vari-
cosa em membro inferior. Foi orientado
desde oinicio aabandonar o cigarro, po-
rémndo conseguiu. Cinco anos apos o qua-
droinicial, o paciente apresentoudor ab-
dominal, e foi submetido a laparotomia
exploradora que favoreceu o diagnostico de
infarto mesentérico e ressec¢do deste. No
pds-operatério foi a ébito. [ ANGIOLOGIA
2003; 55:255-8]
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intestinal.



