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Signo del dedo azul como manifestacion
inicial de aneurisma de la arteria poplitea

Blue Toe Syndrome as the Presenting Sign of a
Popliteal Artery Aneurysm

Sr. Director:

El sindrome del dedo azul (SDA) se define como la apa-
ricion de una coloracion azul o violacea en uno o mas
dedos de los pies en ausencia de traumatismo, dano intenso
inducido por frio o alteraciones que produzcan cianosis
generalizada'.

Presentamos el caso de un varon de 46 anos de edad,
fumador, con antecedentes de hipertension e hipertrigliceri-
demia, en tratamiento con enalapril, torasemida, diltiazem,
doxazosina y gemfibrozilo. Acudié a urgencias porque los
dedos de los pies ‘‘se le habian puesto azules’’ unas horas
después de notar un dolor brusco e intenso localizado en la
pantorrilla izquierda 10 dias antes de la consulta.

El paciente negaba procedimientos endovasculares o qui-
rargicos en los meses previos o historia de claudicacion
intermitente. En la exploracion fisica los dedos cuarto y
quinto del pie izquierdo tenian un tono azulado que se
extendia en forma de maculas eritematoviolaceas de con-
figuracion reticulada parcheada hacia el resto del pie, el
tobillo y la zona distal de la pierna (figs. 1 y 2). El resto
de la exploracion fisica fue normal. Se solicit6 analitica con
sistematico de sangre y orina, bioquimica con ANA, anticar-

Figura 1 Coloracion azul del cuarto y quinto dedo del pie
izquierdo con maculas violaceas reticuladas en el resto de los
dedos y en la planta del pie.

Figura 2 Maculas violaceas reticuladas que se extienden al
resto del pie y hacia la zona distal de la pierna.

diolipina, complemento, Igy radiografia de térax que fueron
normales.

Se realizo una biopsia cutanea de una macula azulada del
pie izquierdo en la que se podian observar focos de trombosis
en una arteriola de mediano calibre sin datos de vasculitis
(fig. 3). La epidermis era normal. No se observaron cristales
de colesterol.

Posteriormente se realizd una arteriografia en la que se
observaba un flujo turbulento en la arteria poplitea, compa-
tible con la presencia de un aneurisma de la arteria poplitea
(AAP) y hallazgos normales en el resto de la exploracion que
incluia arterias proximales y distales.

La tomografia computarizada (TC) confirmé la presencia
de un AAP de 2 cm con un trombo mural y permitio descartar
otras alteraciones, tales como un sindrome de atrapamiento
de la arteria poplitea. La TC abdominal no mostro altera-
ciones y descartd, asimismo, la presencia de aneurismas
aorticos.

En cuanto a la etiopatogenia del aneurisma se realiza-
ron estudios complementarios que no fueron compatibles
con el diagnostico de sindrome de Marfan, por lo que pensa-
mos que en nuestro paciente el origen del aneurisma seria
ateromatoso.

Se realiz6 un by-pass popliteo-popliteo con vena safena
interna invertida. Las lesiones cutaneas se resolvieron sin
secuelas en unos dias, y el paciente ha presentado buena
evolucion dos anos después del tratamiento quirdrgico.

En 1961 Feder et al? describieron 6 pacientes con **dedos
violaceos’’ dolorosos de aparicion entre 3 y 8 semanas des-
pués del inicio de tratamiento con cumarinicos orales. El
término ‘‘sindrome del dedo azul’’ lo acuiaron 15 afios des-
pués, en un articulo® en el que se describen 31 pacientes
con evidencia angiografica de émbolos vasculares proxima-
les, generalmente procedentes de las arterias femoral o
poplitea, aunque también de aneurismas adrticos.

Desde la descripcion inicial de 1961 se han descrito mal-
tiples etiologias (tabla 1) que pueden dar lugar a este signo
clinico, que a pesar de que siempre se ha conocido como
‘*sindrome’’, al describir una condicion clinica que se puede
objetivar por parte del médico, deberia llamarse ‘‘signo

Figura 3 Arteriola de mediano calibre con trombo mural. No
se observan signos de vasculitis (H-E x40).
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Etiologia del signo del dedo azul

1. Disminucion del flujo arterial

1.1. Embolismo

Ateroembolismo

Aneurismas arteriales

Tumor cardiaco o aértico

Mixoma, angiosarcoma de la intima de la aorta

Vegetaciones cardiacas

Endocarditis infecciosa

Endocarditis trombotica no infecciosa

1.2. Trombosis

Sindrome antifosfolipido

Neoplasias (sindrome vascular acral paraneoplasico)

Purpura trombdtica trombocitopénica

Coagulacion intravascular diseminada

Necrosis cutanea por anticoagulantes

1.3. Trastornos que cursan con vasoconstriccion

Acrocianosis

Perniosis

Lupus eritematoso pernio

Lupus eritematoso pernio familiar o sindrome de
Aicardi-Goutiéres

Medicamentos que inducen vasoconstriccion

1.4. Inflamacion infecciosa y no infecciosa

Sifilis

Infecciones purulentas

Enfermedad de Behcet

Tromboangeitis obliterante

Otras formas de vasculitis

1.5. Otras obstrucciones vasculares

Vasculopatia calcificada. Calcifilaxia

2. Disminucion del retorno venoso
2.1. Trombosis venosa extensa
Flegmasia cerulea dolens y gangrena venosa

3. Alteracion en la circulacion de la sangre

3.1. Hiperviscosidad inducida por paraproteinemia

3.2. Sindromes mieloproliferativos (policitemia vera,
trombocitemia esencial)

3.3. Criofibrinogenemia

3.4. Crioglobulinemia

3.5. Aglutininas por frio

Adaptada de Hirschmann JV et al'.

del dedo azul’’, como proponemos en el titulo de nuestro
articulo.

Nuestro paciente presentd una disminucion aguda de la
perfusion arterial debido a la oclusion de los vasos arte-
riolares por émbolos originados en un trombo mural en un
AAP. Aunque se trata de una patologia poco comUn, son los
aneurismas arteriales periféricos mas frecuentes, y hasta
en el 45% de los pacientes se asocian con enfermedad aneu-
rismatica en cualquier otra localizacion anatémica*>. Por

este motivo es necesario realizar pruebas de imagen que
descarten la presencia de otros aneurismas.

La complicacion mas temida de los AAP es la aparicion
de isquemia aguda distal en la extremidad tras un fenémeno
trombotico en el seno del aneurisma. Esta isquemia puede
afectar a la pierna desde la rodilla si la trombosis ocluye la
totalidad de la arteria poplitea. Si el fendmeno trombético
libera microémbolos distales, que bloquean arterias o arte-
riolas periféricas, se producira una afectacion en zonas mas
limitadas de la extremidad, dando lugar, entre otros, a un
‘*signo del dedo azul’’.

Al tratarse de un signo clinico que tiene una presentacion
comun en la mayoria de los casos, y no ser especifico, el
diagnostico etioldgico de la entidad que produce el cuadro
se basara en la realizacion de una historia clinica detallada
y unas pruebas complementarias orientadas.

El diagnostico precoz es fundamental, ya que depen-
diendo de la causa del signo del dedo azul puede estar en
peligro la vida del paciente o, al menos, su extremidad.

Presentamos un paciente con signo del dedo azul
por embolismo desde un AAP, causa poco descrita del
sindrome®’ o, como se propone, signo del dedo azul. En
nuestro caso el diagnostico precoz contribuyé a la buena
evolucion clinica.
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