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Isquemia del pie derecho en un joven fumador

Sr. Director:

La enfermedad de Buerger o tromboangeitis obliterante es una
enfermedad inflamatoria no ateroesclerdtica y segmentaria de
pequefios y medianos vasos descrita en 1879 por Von Winiwarter
y que cursa con signos y sintomas de isquemia distal de extremi-
dades. A continuacién se describe el caso de un paciente afecto.

Paciente var6n de 32 afios de edad, biilgaro, fumador de medio
paquete al dia desde hace mds de 10 afios que consulta por pre-
sentar desde hacia tres semanas frialdad, palidez, parestesias y
dolor en reposo del pie derecho con la exposicién al frio, mejo-
rando con el calor. En la exploracién se objetivaba un pie derecho
palido, frio con hipoestesias y ausencia de pulso pedio, estando
muy disminuido el tibial posterior. Los contralaterales también
estaban disminuidos. Los test de laboratorio eran normales Se le
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realiz6 una angioresonancia de las extremidades inferiores, mos-
trando a nivel distal unos vasos de aspecto filiforme con oclusion
proximal de ambas arterias tibiales anteriores y posteriores mas
marcados en la derecha, con un importante aumento de las arte-
rias peroneas siendo éstos hallazgos compatibles con tromboan-
geitis obliterante o enfermedad de Buerger (Fig. 1). Se instaurd
tratamiento con prendas de abrigo sobre la extremidad, antiagre-
gantes y abandono del tabaco presentando buena evolucion.

La enfermedad de Buerger es una inflamacién no ateroescleroti-
ca, recurrente, segmentaria y obliterante de arterias y venas de
pequefio y mediano calibre que afecta preferentemene a zonas dista-
les de las extremidades (1). Afecta principalmente a varones fuma-
dores, jovenes con un alta incidencia en el este de Europa y en Asia.
Se presenta como una isquemia de los dedos (dolor en reposo, debi-
lidad o ausencia de pulso, palidez y frialdad de extremidad, pareste-
sias), claudicacion intermitente, pudiendo progresar hasta presentar
ulceras dolorosas y gangrena. Las tromboflebitis superficiales y el
fendmeno de Raynaud también pueden estar presentes. El diagnés-
tico diferencial hay que hacerlo con estados de hipercoagulabilidad,
ateroesclerosis, conectivopatias y otras vasculitis (1). Los criterios
clinicos de Shionoya son ttiles para el diagnéstico (2).

Las técnicas de imagen muestran tipicamente afilamientos
arteriales, oclusiones o estenosis de los vasos, siendo éstos el
resultado del dafio vascular. Estos hallazgos son caracteristicos
pero no patognomonicos (1).

El tratamiento pasa por el abandono del tabaco como la medi-
da mds importante. También la exposicion al frio o al calor, los
traumatismos y las infecciones han de ser evitados. Los andlogos
de las prostaglandinas (ilioprost), la antiagregacion y los vasodi-

Fig. 1. Afilamiento y estenosis las de arterias tibiales

latadores periféricos como la pentoxilifina pueden ser ttiles. Tan-
to la terapia trombolitica, los corticoides como la revasculariza-
cién quirdrgica, la simpatectomia o la implantacién de un estimu-
lador espinal no han mostrado un mayor beneficio y no suelen
estar recomendadas (1,3,4) si bien algtn trabajo reciente ha mos-
trado algtin beneficio en la microcirculacién y en la ausencia de
nuevas lesiones tréficas con este ultimo método (5).

En resumen, hemos de sospechar una enfermedad de Buerger
delante de un joven fumador sin otros factores de riesgo cardio-
vascular que presenta sintomas de isquemia distal en extremida-
des superiores o inferiores (1,2).

P. J. Marchena Yglesias, I. Buedo Sotos, L. P. de Benito Cor-
don, J. A. Nieto Rodriguez
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