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CASOS PARA EL DIAGNOSTICO

Lesiones equimoticas en las n
manos de 10 afios de evolucion

A 10-Year History of Ecchymotic Lesions on
the Hands

Caso clinico

Una mujer de 55 afos, sin antecedentes de interés, no
fumadora y sin tratamiento actual, consulté por unas lesio-
nes dolorosas recurrentes de mas de 10 afos de evolucion,
espontaneas y de aparicion sibita en las palmas y en los
dedos de las manos, que tornan a una coloracion azulada-
violacea, y desaparecen en 4-5 dias. La paciente no las
relacionaba con el frio ni con traumatismos.

Figura 2 Hematoma en dorso del dedo de la mano.

Exploracion fisica

Se observaban maculas de diferente tamafo, algunas azula-
das de aspecto equimotico en la cara dorsal de un dedo y
en la palma de la mano (figs. 1y 2). La temperatura de las
manos era normal y los pulsos arteriales estaban presentes.

Pruebas complementarias

Se realizd una analitica que incluyé hemograma, coagula-
cion, estudio de trombofilia, autoinmunidad, crioglobulinas,
proteinograma, anticoagulante lUpico, serologias, que fue-
ron normales. Asi mismo, la capilaroscopia resulté ser

) ) inespecifica y el estudio Doppler arterial de troncos
Figura 1 Pdrpura equimoética en palma de la mano. supraaorticos fue normal.

¢Cual es el diagnostico?
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CASOS PARA EL DIAGNOSTICO

Diagnéstico

Hematoma paroxistico de los dedos o sindrome de Achen-
bach.

Tratamiento y evolucién

La paciente siguio controles en la consulta sin recibir ningln
tratamiento.

Discusion

El sindrome de Achenbach o el hematoma paroxistico de
los dedos es un trastorno infrecuente de etiologia descono-
cida que cursa con edemas de aparicion sUbita, dolorosos,
en uno o mas dedos, asociados a un cambio de la coloracion
azulada o similar a un hematoma. El curso de esta condi-
cion es benigno y autolimitado a 3-4 dias generalmente, y
en origen podria tener un trasfondo de fragilidad capilar’.
Suele ser espontaneo o ante minimos traumatismos y, oca-
sionalmente, se ha visto asociado a otros trastornos como
la acrocianosis, enfermedades gastrointestinales, biliares o
la migrana’?. Existe una mayor prevalencia en mujeres y en
edades en torno a los 50 anos.

El diagnostico se basa en la exclusion de otras pato-
logias potencialmente mas graves. Se debe realizar una
analitica general con estudio de coagulacion y trombofilia,
pruebas inmunoldgicas, proteinograma y autoinmunidad.
Las pruebas de imagen como la ecografia Doppler arterial,
la arteriografia o las radiografias son normales, ademas de
otros estudios como la biopsia de piel, normal o donde se
ha descrito informacion no conclusiva al caso, o la capila-
roscopia, en la que no se encuentran hemorragias ni otras
alteraciones en la morfologia de los capilares o del flujo
sanguineo.

Korzadeh® o Brown* proponen diferentes algoritmos
diagnosticos para los pacientes que presenten coloracion
azulada en uno o varios de sus dedos que se esquematiza
a continuacion:

e Isquemia arterial aguda. Hombres mayores, fumadores,
pulsos ausentes.

e Tromboangeitis obliterante o enfermedad de Buerger:
hombres jovenes fumadores, tromboflebitis superficial,
Raynaud, sensibilidad al frio. Arteriografia tipica.

e Sindrome de Raynaud: gente joven, cambio de colora-
cion de blanco a azul ante la exposicion al frio. Episodios
crénicos y recurrentes.

e Acrocianosis: inicio en la infancia, manos palidas, exa-
cerbacion en ambientes frios. También existen formas
secundarias a procesos paraneoplasicos, autoinmunes,
farmacos o neuroldgicos.

e Perniosis: dolor, edema, palidez, prurito e incluso ulcera-
cion en zonas acras durante los meses mas frios.

e Otros trastornos inducidos por frio: crioglobulinemias,
criofibrinogenemias.

e Sindrome de Gardner-Diamond: afecta a cualquier
parte del cuerpo, personas con trastornos psiquiatricos,
acompanado de sintomas vagales y sangrado.

e Trombosis venosa digital: nddulo azulado, menos dolor,
sobre articulacion interfalangica. Rara vez en mujeres.

e Trastornos de la coagulacion, sindrome antifosfolipido.

e Vasculitis: pUrpura palpable, livedo reticular, nodulos,
etc.

e Otras: calcifilaxia, émbolos de colesterol, necrosis por
warfarina.

En conclusion, describimos un caso con esta entidad
infrecuente pero que merece la pena tener en cuenta dentro

del algoritmo del dedo azul, como diagnostico de exclusion
ante la normalidad de todas las pruebas complementarias.
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