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CASOS PARA EL DIAGNOSTICO

Fumador con fenémeno de Raynaud y
nodulos dolorosos en las piernas

Smoker With Raynaud Phenomenon and
Painful Nodules on the Legs

Historia clinica

Un varoén de 44 aios, fumador de 20 cigarrillos diarios, fue
remitido desde el Servicio de Reumatologia, donde estaba
siendo estudiado por artritis y un fenomeno de Raynaud en
los dedos de las manos y del pie derecho de varios meses de
evolucion, tras la aparicion de lesiones dolorosas de caracter
migratorio en los miembros inferiores.

Exploracion fisica

Nodulos eritematosos de distribucion lineal en ambos tobi-
llos (fig. 1). En los pulpejos de los dedos de las manos
presentaba lesiones maculosas violaceas de aspecto necro-
tico (fig. 2).

Histopatologia

La biopsia de uno de los nddulos mostraba, en el tejido celu-
lar subcutaneo superficial, un vaso de mediano calibre con
un trombo oclusivo intraluminal y un infiltrado inflamatorio
mixto en la pared y en la grasa adyacente (fig. 3 A), obser-
vandose una reaccion granulomatosa con células gigantes
multinucleadas en la periferia del trombo (fig. 3 B). Con la
tincion de orceina se observaban fibras elasticas en todo el

Figura 1

A. Hematoxilina eosina x 100. B. Hematoxilina

Figura 3
eosina x 400. C. Orceina x 100.

espesor de la pared del vaso, que confirmaban su naturaleza
venosa (fig. 3 c).

Exploraciones complementarias

La capilaroscopia fue normal. Los examenes de laborato-
rio realizados (sistematico de sangre y orina, bioquimica
basica, serologia de virus, marcadores tumorales, estudio de
hipercoagulabilidad, panel de autoinmunidad y crioglobuli-
nas) resultaron negativos o normales. Un ecocardiograma no
mostro datos patologicos. Se solicito una arteriografia.

¢Cual es su diagnostico?
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Diagnostico
Tromboangeitis obliterante (enfermedad de Buerger).
Evolucion y tratamiento

La arteriografia de miembros superiores demostré una oclu-
sion de ambas arterias cubitales, dando las radiales un arco
palmar incompleto con practica ausencia de vasculariza-
cion distal. No existia afectacion por encima del codo. El
paciente dejé de fumar y las lesiones mejoraron progresiva-
mente.

Comentario

La tromboangeitis obliterante es una enfermedad vascular
inflamatoria oclusiva, segmentaria y no aterosclerética, que
afecta a las arterias y las venas de pequefio y mediano cali-
bre de las extremidades. Presenta un claro predominio en
varones jovenes fumadores y una mayor incidencia en indi-
viduos de raza asiatica y del Este de Europa’.

Su patogenia no esta clara, pero el tabaco resulta clave
en el inicio y progresion de la enfermedad. Se considera un
proceso autoinmune en relacion con el tabaco en pacientes
genéticamente predispuestos?.

La clinica es de isquemia distal, con un sintoma principal
que es el dolor en reposo. Se presenta en forma de Ulceras
digitales dolorosas que se acompafan de cianosis y frialdad
que pueden evolucionar hacia la gangrena y la amputacion
de la extremidad afecta. Algunos casos, como el nuestro,
hacen pensar en una conectivopatia, pues comienzan con
artritis y fendmeno de Raynaud?. Esto GUltimo y/o una trom-
boflebitis migratoria de las venas superficiales se da en el
40% de los pacientes. Aunque es raro, también puede haber
afectacion de las arterias viscerales (mesentérica, corona-
ria, retiniana, cerebral, pulmonar o renal)*.

La biopsia, que muestra un trombo oclusivo inflamato-
rio, raras veces esta indicada. Resulta desde una perspectiva
diagnostica mas rentable en la fase aguda y en un vaso con
una tromboflebitis superficial', como sucede en el caso aqui
presentado.

Ante la falta de sintomas y signos patognomonicos,
el diagndstico debe ser de exclusion'. Se han propuesto
diversos criterios, sin claro consenso: varon fumador joven
(menos de 45 anos) con signos de isquemia distal de las
extremidades (claudicacion intermitente, dolor de reposo,
Ulceras isquémicas o gangrena), en ausencia de enfermedad

del tejido conectivo, hipercoagulabilidad y/o de diabetes
mellitus, tras descartar mediante ecocardiografia una
fuente proximal de émbolos y con una arteriografia
compatible’. Son caracteristicas de la arteriografia las lesio-
nes segmentarias con imagenes de oclusion arterial abrupta,
afilamiento progresivo (en cola de ratén) y aparicion de cir-
culacioén colateral con morfologia en «sacacorchos».

Lo Unico que frena la progresion de la enfermedad y
evita la amputacion es el abandono del habito tabaquico’.
Incluso la administraciéon de nicotina en parches o chicles
puede ser suficiente para mantener activa la enfermedad.
El objetivo del tratamiento, en los casos refractarios, es el
alivio del dolor intratable y la prevencion de la amputacion
mediante la administracion de analgésicos, antiagregantes,
antibiéticos y desbridamiento. Como alternativas pueden
intentarse infusiones de prostaglandinas, simpatectomia,
revascularizacion (técnica muy limitada por el lecho dis-
tal tan pobre), inmunosupresores y analogos del factor de
crecimiento endotelial, con respuesta variable®.
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