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Se presenta caso clinico de una afectacién con baja incidencia en mujeres y no frecuente en
nuestro medio (0,5-5,6 %). Se trata de la enfermedad de Buerger o tromboangeitis obliterante,
habitual en personas fumadoras sin otro factor cardiovascular anadido.

Como médicos de familia, debemos sospecharla en pacientes con dolor progresivo y de
larga evolucién en la zona distal de las extremidades superiores e inferiores, asociado a cam-
bios de coloracién y temperatura. El consumo de tabaco resulta ser un factor desencadenante.

Tabaco La promocién y prevencién sanitaria es nuestra principal arma en su control y erra-
Enfermedad de Buerger dicacién.
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Keywords: A clinical case of an affectation with low incidence in women and not frequent in our
Tobacco environment (0,5-5,6%) is presented. It is Buerger’s disease or thromboangiitis obliterans,
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related to smokers without any other cardiovascular factor added.

As family doctors, we should suspect it in patients with progressive and long-standing
pain, at the distal level of the upper and lower extremities, associated with changes in color
and temperature; where tobacco use turns out to be a trigger factor.

Health promotion and prevention is our main weapon in its control and eradication.

© 2021 Sociedad Espafiola de Médicos Generales y de Familia.
Published by Ergon Creacién, S.A.

Correo electrénico: jorgeorihul969@gmail.com

http://dx.doi.org/10.24038/mgyf.2021.053

2254-5506 / © 2021 Sociedad Espafiola de Médicos Generales y de Familia


mailto:jorgeorihu1969@gmail.com

248 MED GEN FaM. 2021; 10(5): 247-249

Mujer de 38 anos de edad, soltera y con estudios universitarios,
trabaja como profesora de Educacién Secundaria.

Es valorada en la consulta de atencién primaria (AP) por
presentar algia intermitente en las manos y sobre todo en las
extremidades inferiores; lleva afios de evolucién y sin control.
Consigue poca mejoria tomando paracetamol. La intensidad de
los sintomas es mayor en bipedestacién y se queja de claudi-
cacién de la marcha y de dolor en reposo. Para calmar el dolor
y la ansiedad consume mas téxicos.

Fumadora de 20-30 cigarrillos/dia; consumo intermitente
de cocaina y cannabis. No relata otros datos relevantes.

Examen fisico: onicodistrofia, sequedad cutanea, reduc-
cién/abolicién bilateral de los pulsos pedios y tibial posterior,
frialdad y alteracién en la coloracién distal de las manos y los
pies; lesién necrética puntiforme en el tercer dedo de la mano
derecha (Fig. 1); otras lesiones similares en el primer dedo del
pie derecho y en el segundo del pie izquierdo.

fndice tobillo-brazo (ITB) < 0,5; eco-doppler: flujo sanguineo
arterial distal (manos y pies) anormal.

Hemograma y bioquimica sin alteraciones; anticuerpos
antinucleares y antifosfolipidos negativos, incluyendo otros
estudios de autoinmunidad y complemento.

Se pauta tratamiento inicial con acido acetilsalicilico (100
mg/dia), amlodipino (10 mg/dia), comprimidos analgésicos
y educacién higiénico-sanitaria; se fomentan habitos salu-
dables y se insiste en la importancia de la abstinencia de
téxicos.

Es remitida con caracter preferente al Servicio de Cirugia
Vascular y a la Unidad de Atencién a la Drogodependencia.

Durante el ingreso hospitalario es completado el estudio
con angio-TAC, en la que se hallan signos de estenosis, oclu-
siones segmentarias de las arterias popliteas y cubital, vasos
tortuosos con imagen en sacacorchos; no hay calcificaciones
ni ateroesclerosis; no se observan fuentes emboligenas.

Ecocardiograma normal.

Biopsia arterial compatible con tromboangeitis obliterante.
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Figura 1 - Lesion necrética en el pulpejo del tercer dedo de
la mano derecha.

Tabla 1 - Criterios diagnésticos para la en

Buerguer*>

Inicio de sintomas En menores de 45 afios

isquémicos

Antecedentes Historia de abuso de tabaco

Confirmada la enfermedad arterial oclusiva
distal (no proximal)

Isquemia distal

Exclusién de otras Trombofilia, autoinmunidad,

afecciones hipercoagulabilidad, arterioesclerosis
(diabetes, dislipemia, hipertensién arterial,
insuficiencia renal)...

indice tobillo * 0,90-0,70: enfermedad arterial obstructiva

brazo periférica leve

* 0,69-0,50: enfermedad arterial obstructiva
periférica moderada

e Menor de 0,50: enfermedad arterial
obstructiva periférica grave

A partir de los resultados de las pruebas de laboratorio,
de imagen, el anélisis histolégico y los datos clinicos (Tabla
1), se concluye como diagnéstico definitivo la existencia de
enfermedad de Buerger o tromboangeitis obliterante.

Debemos realizar el diagnéstico diagnéstico diferencial con
enfermedades autoinmunes (sindrome antifosfolipido, lupus
eritematoso sistémico, sindrome de Leriche...).

Fue practicada una revascularizaciéon inmediata y segui-
miento multidisciplinar, manteniéndose el antiagregante pla-
quetario y ailadiendo pentoxifilina (600 mg cada 12 horas) y anti-
inflamatorios. A largo plazo hubo escasa respuesta terapéutica.

La evolucidn es térpida. Posteriormente queda confirmado
que no abandona el consumo de drogas y tabaco, por lo que
resultan inevitables las amputaciones localizadas, tras ulce-
raciones y gangrenas en diferentes momentos (Figs. 2, 3 y 4).

El pronéstico depende de la evolucién posterior de la afec-
cién si no hay cambios inmediatos en el estilo de vida.

Figura 2 - Cambio de coloracién distal mas cicatriz reciente
por amputacién del segundo dedo del pie izquierdo.
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Figura 3 - Cara plantar del pie izquierdo, con eritema y
descamacién epidérmica; cicatriz de amputacién reciente
del segundo dedo.

Comentarios

La enfermedad de Buerger o tromboangeitis obliterante (TAO)
constituye una afeccién de etiologia no precisada. Estan descri-
tas ciertas teorias acerca de su génesis, que incluyen reacciones
de autoinmunidad, fenémenos de hipersensibilidad retrasada
o0 angeitis téxica.

Constituye un proceso inflamatorio segmentario de arterias
pequenas y medianas de las manos y los pies. Llega a danar
arterias viscerales y cerebrales e incluso venas superficiales de
las extremidades!. Puede también existir predisposiciéon gené-
tica (prevalencia de haplotipos HLA-A9 y HLA-B5) o factores
inmunolégicos (presencia de anticuerpos anticitoplasma de
neutréfilos y anticuerpos anticélula endotelial)?.

Estd relacionada con el consumo de tabaco y no es nece-
saria la asociacién de otras patologias cardiovasculares, pero
se han descrito casos en no fumadores®.

La precocidad en su diagnéstico (teniendo en cuenta cri-
terios establecidos*®) y el tratamiento, incluido el cese del
consumo de tabaco, puede evitar complicaciones relevantes®.

Es mas frecuente entre jovenes fumadores de Asia y Medio
Oriente (45-60 %). Es mas prevalente en varones, aunque la
incidencia se estd incrementando en mujeres®*.

Su diagnéstico debe sospecharse en pacientes fumadores,
entre la segunda y la cuarta década de la vida, en ausencia de
otros factores de riesgo cardiovascular (hipertensién arterial,
dislipemia, diabetes mellitus, antecedentes familiares...), que
refieran dolor en las extremidades que puede llegar a causar
claudicacién intermitente. Resulta necesario un exhaustivo
interrogatorio y examen fisico para encaminar adecuadamente
un caso similar.

Figura 4 - Cambio de coloracién distal en ambos pies,
afectacién ungueal, ausencia por amputacién del primer
dedo del pie derecho y del segundo dedo del pie izquierdo.

En esta paciente se realizaron las amputaciones debido,
en gran medida, a la falta de concienciacién y autocuidados,
ya que continué siendo drogodependiente.

La deshabituacién tabaquica es una medida fundamental
para detener la progresién de esta peligrosa patologia. La rea-
lizacién del ITB en la consulta de atencién primaria constituye
un procedimiento que complementa la exploracién y permite
tomar decisiones y pautar tratamientos de forma precoz.
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