|A[Tu.ll|nk0
MEDICA

ENFERMEDAD DE BUERGUER O TROMBOANGEITIS

OBLITERANTE. A PROPOSITO DE UN CASO.

BUERGUER'S DISEASE OR OBLITERATIVE THROMBOANGIITIS,

A CASE REPORT

Sanchez Galindo, Blanca'
1. Centro de Salud Zona VIII, Servicio de Salud de Castilla La Mancha Albacete, Espafia.

Recibido: 02/02/2022 | Revisado: 29/11/2022 | Aceptado: 06/12/2022
DOI:10.15568/am.2022.816.cc03

Actual Med.2022;107(816):125-129

Caso Clinico

RESUMEN

La enfermedad de Buerguer también conocida como tromboangeitis obliterante es una vasculitis
oclusiva que afecta arterias y venas de pequefio y mediano calibre localizadas principalmente en
las extremidades, provocando lesiones isquémicas a nivel acral. Esta patologia es de etiologia
desconocida y afecta principalmente a varones jovenes fumadores. Para poder realizar el diagndstico
de esta patologia es necesario tener una alta sospecha clinica de la misma, ya que es fundamental
para poder llegar a él realizar una adecuada anamnesis y exploracion fisica, que nos permita excluir
otras patologias que provoquen lesiones isquémicas dolorosas a nivel de las extremidades. En cuanto
al tratamiento de esta enfermedad se basa principalmente en el abandono del habito tabaquico, siendo
esta la medida fundamental para evitar la progresion de la enfermedad.

ABSTRACT

Buerguer’s disease also known as obliterative thromboangiitis, is a occluseve vasculitis that
affects small and médium sized arteries and veins located mainly in the extremities, causing
ischemic lesions at the acral level. This pathology mainly affects young male smokers, In order to
make the diagnosis of this pathology, it is necessary to have a high clinical suspicion ofi t, since
it is essential to be able to reach it to carry out an adequate anamnesis and physical examination,
which allows us to exclude other pathologies that cause painful ischemic lesions at the leve lof the
limbs. Regarding the treatment of this misease, it is base don smoking cessation, this being the
fundamental measure to prevent the progression of the disease.
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INTRODUCCION

La tromboangeitis obliterante o enfermedad
de Buerguer, es una vasculitis oclusiva, no
arterioesclerdtica, segmentaria, recidivante, que

afecta arterias y venas de pequefo y mediano calibre
preferentemente de las extremidades. Las causas de
esta obstruccion es la inflamacidn progresiva asociada
a fenémenos de coagulacién de la sangre en dichos
vasos (1).

Afecta predominantemente a varones entre 20 y 40
anos, que suelen ser fumadores importantes (2). Esta
patologia presenta un prondstico relativamente bueno
con el abandono del tabaco, siendo este su tratamiento
fundamental (3).
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Clinicamente, se como lesiones
isquémicas digitales dolorosas? frialdad, parestesias
y claudicacion de las extremidades (4).

El diagnostico de esta patologia es por exclusion
de otras patologias que provoquen isquemia a nivel
distal de las extremidades. Para ello es fundamental
una adecuada anamnesis y exploracion fisica que nos
permita orientar el diagndstico. Ademads, pruebas
complementarias como la arteriografia nos pueden
proporcionar hallazgos sugestivos, aunque no
patognomonicos (5).

La base del tratamiento consiste en el abandono del
tabaco, lo que contribuye a una disminucién del
numero de exacerbaciones y a la disminucién de la
progresion de la enfermedad (2).


mailto:bblankasan@gmail.com

Lam]

El principal objetivo de este articulo es destacar la
importancia de tener en cuenta esta patologia en el
diagnostico diferencial de otras enfermedades que
provoquen lesiones isquémicas a nivel distal de las
extremidades (5), ya que presenta un buen pronéstico
tras el abandono del tabaquismo (3).

CASO CLIiNICO

Presentamos el caso de un varén de 45 anos, de raza
blanca que trabaja en la agricultura, que consulté a su
médico de familia por parestesias y dolor en dedos de
la mano derecha desde hace 2 anos. Refiere aparicion
paulatina de lesiones a nivel de los pulpejos de 1°,
2° y 3° dedos de la mano derecha, sin relacién con
traumatismo previo. Refiere manos calientes, pero
frialdad en falanges distales, con episodios de cianosis,
especialmente con los cambios de temperatura. No
disminucion del dolor tras tratamiento con metamizol
y nifedipino.

Se trata de un paciente fumador de 20 cigarrillos/dia
desde hace mds de 20 anos, sin otros antecedentes de
interés.

En la exploracidn fisica se observan lesiones ulceradas
a nivel del pulpejo de 1° dedo (Figura 1) y curacién de
lesiones a nivel de pulpejos de 2° y 3° dedos de mano
derecha (Figura 2). Se aprecia eritema, tumefaccién y
aumento de la temperatura a nivel de dichos dedos. Se
aprecia disminucién del pulso radial derecho respecto
al miembro superior izquierdo.

El paciente fue derivado a la consulta de medicina interna,
donde se le realiz6 analitica de sangre con coagula-
cion, serologias y autoinmunidad, electrocardiograma,
radiografia de térax, ecocardiograma, eco-doppler de
troncos supraaorticos, fotopletismografia arterial de
manos y arteriografia. De las pruebas mencionadas
unicamente se observaron hallazgos significativos en
la pletismografia arterial, donde se observé ondas con
disminucién de la amplitud a nivel distal y en la ar-
teriografia en la que se observé oclusién a nivel del
tercio distal de las arterias radial y cubital, con de-

Figura 1. Lesiones necrdticas en pulpejo de 1° dedo de la mano derecha.
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Figura 2. Curacion de lesiones a nivel del pulpejo de 2° y 3° dedos de la mano derecha.

sarrollo de colateralidad hacia la mano, con arterias
de calibre muy fino y tortuosas en territorio palmar
y digital, las arterias digitales propias son filiformes
con ausencia de la digital radial del 2° dedo.

Todos estos hallazgos fueron
tromboangeitis obliterante.

compatibles con

El paciente fue tratado con medicacién analgésica para
control del dolor e inicio de la infusién intravenosa de
iloprost durante 3 semanas.

Tras dicho tratamiento el paciente presentaba
remision total de los sintomas con mejoria de las
lesiones tréficas a nivel de los dedos 2° y 3° de la mano
derecha, por lo que se decidi6 alta con tratamiento
con bosentdn, ajuste de la medicacién analgésica e
indicaciéon del abandono del hébito tabaquico, asi
como evitar la exposicidn al frio, café y té.

DISCUSION

La tromboangeitis obliterante o enfermedad
de Buerguer, es una vasculitis oclusiva, no
arteriosclerdtica, segmentaria y recidivante, de

etiologia desconocida, que afecta arterias y venas
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de pequefio y mediano calibre preferentemente de
las extremidades, ocasionando isquemia arterial
periférica, claudicacién intermitente e intenso dolor.
En la actualidad no disponemos de un tratamiento
definitivo para esta enfermedad, siendo la unica
manera de impedir su rapida progresion el cese del
habito tabaquico (1).

Esta enfermedad afecta predominantemente a varones
de entre 20 y 40 afios, por lo general, fumadores
importantes. La relaciéon varones: mujeres 7,5:1.
Ocurre con mayor frecuencia en paises mediterraneos
y asiaticos. El prondstico de esta patologia es
relativamente bueno con el abandono del tabaco (2).

Esta enfermedad se ha relacionado con diversos
mecanismos, sobre todo de tipo autoinmune,
proinflamatorios y con estados de hipercoagulabilidad
(3). Por otro lado, se ha sugerido que diferentes
factores genéticos pueden estar implicados en el
desarrollo de esta patologia (6).

Esta patologia se manifiesta en forma de claudicacién
o con lesiones necrosantes digitales que pueden
evolucionar a gangrena y precisar amputacidon (3).
Clinicamente, se caracteriza por la presencia de
lesiones isquémicas digitales dolorosas, claudicacion
de la extremidad, frialdad, parestesias, tromboflebitis
migratoria y fenémeno de Raynaud (1).
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El diagnéstico de esta patologia es por exclusién
de otras causas que provoquen isquemia a nivel
distal de las extremidades, como la enfermedad
arterial periférica, la enfermedad embdlica, la
panarteritis nudosa clasica y la crioglobulinemia. No
existe ninguna prueba de laboratorio ni examenes
complementarios especificos. Para poder llegar al
diagnostico es fundamental la sospecha clinica,
siendo necesario para esto realizar una adecuada
anamnesis y exploracidn fisica.

Entre los exdmenes deben de solicitarse marcadores
de enfermedades hematoldgicas y autoinmunes (5).

La arteriografia nos puede proporcionar hallazgos
sugestivos, pero no patognomonicos, observandose
alteraciones de la circulacién en las extremidades,
aunque no se encuentren aun comprometidas
clinicamente, recomendandose arteriografia de las
cuatro extremidades. Se observan arterial proximales
normales con compromiso obstructivo de vasos
infrapopliteos y antebraquiales, sobre todo en los
vasos digitales (5).

En la angiografia los hallazgos pueden ayudar a
orientar el diagnoéstico, pero no son patognomonico.
En la enfermedad de Buerguer se puede observar
estenosis u oclusiéon segmentaria “en sacabocados”,
vasoespasmo, oclusiones segmentarias distales de
vasos de pequefo y formacién de vasos colaterales
dentro de la luz del vaso ocluido (signo de Matorell)

(4).

La enfermedad arterial periférica suele afectar
a personas mayores de 70 afios, siendo la mejor
prueba para su diagndstico el indice tobillo-brazo. El
proceso patologico subyacente de esta enfermedad
suele ser la enfermedad arteriosclerética. En cuanto
a la clinica, la claudicacién intermitente suele ser
el sintoma mds precoz, apareciendo dolor tras la
deambulacién a nivel de miembros inferiores vy
cediendo el mismo tras el cese del ejercicio. En su
tratamiento se recomienda el uso de dacido acetil
salicilico a dosis de 75-100mg/dia para reducir la
mortalidad cardiovascular (7).

La enfermedad embdlica puede dar lugar a
lesiones isquémicas distales, siendo mas frecuente
en pacientes ancianos con comorbilidades
importantes, fundamentalmente cardioldgicas,
como la fibrilacién auricular no coagulada. Para
su diagndstico cobra especial importancia la
anamnesis y la exploracion fisica, siendo necesaria
la arteriografia aproximadamente el 10% segun
Plaza et al. (8). El tratamiento en estos casos es la
embolectomia.

La panarteritis nudosa es una vasculitis primaria
autoinmune que afecta a los vasos de mediano
calibre, cuando afecta a las extremidades pueden
aparecer sintomas como la claudicacion intermitente,
el fenémeno de Raynaud, la gangrena periférica
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simétrica y la isquemia aguda. Ademads, en esta
enfermedad la afectacion de los nervios periféricos
es frecuente, observindose en el 55 a 79% de los
pacientes. En cuanto a los hallazgos angiograficos de
esta patologia, se detectan en el 40% al 90%, afectando
sobre todo las arterias mesentéricas y renales, siendo
el hallazgo mas frecuente las lesiones arteriales
oclusivas, aunque también se observaron lesiones
aneurismaticas, siendo estas ultimas especificas de
la panarteritis nodosa (90%), pero su ausencia no
descarta la enfermedad. En cuanto a su tratamiento
se recomienda el uso inmediato de inmunosupresion

9).

La crioglobulinemia es wuna vasculitis que se
caracteriza por la afectacién de vasos de pequeiio
y mediano calibre. Las manifestaciones clinicas
de esta enfermedad pueden variar desde sintomas
inespecificos hasta afectacién renal, neuropdtica,
articular o cutdnea. En esta patologia las
crioglobulinas precipitan de manera reversible a
una temperatura inferior a 37° C y su presencia
en sangre puede producir un proceso vasculitico
sistémico. La crioglobulinemia se manifiesta con
fiebre, mialgias, artralgias, afectaciéon neuroldgica
o renal, siendo excepcional que se presente como
isquemia arterial aguda periférica con necrosis
digital.

Su diagndstico se establece mediante la deteccion
de crioglobulinas. Se trata con glucocorticoides
e inmunosupresores y plasmaféresis cuando los
anteriores resultan ineficaces (10).

La base del tratamiento de la enfermedad de Buerguer
consiste en el abandono del tabaco de manera
definitiva, ya que se ha demostrado una asociacién
muy importante entre el excesivo consumo de tabaco
y el desarrollo de la enfermedad, pudiendo llevar la
persistencia del hébito tabdquico a la amputacion
del miembro (5). Ademds, la incidencia de las
exacerbaciones puede reducirse a la mitad en los
pacientes que abandonan el tabaco (2).

En estos momentos el tratamiento de eleccién son
las infusiones de prostaglandinas que consiguen
aliviar el dolor, curar las lesiones y menor necesidad
de amputaciones (2). Ademds, debemos de tener en
cuenta que el tratamiento farmacoldgico mediante
corticoides, calcio-antagonistas, vasodilatadores,
anticoagulantes, AINES y opidceos es generalmente
inefectivo en esta enfermedad (5).

Como conclusidn, al tratarse de una enfermedad que
requiere para su diagndstico una alta sospecha clinica
es fundamental realizar una completa anamnesis
y exploracién fisica. Por tanto, es importante una
adecuada orientacién diagnodstica para evitar la
realizacion de multiples pruebas complementarias
innecesarias e implantar un tratamiento adecuado,
siendo la medida fundamental el abandono del habito
tabdquico.
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