ENFERMEDAD DE BUERGUER. A PROPOSITO DE UN CASO
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Introduccion
La enfermedad de Buerger o tromboangeiltis obliterante es una vasculitis que afecta a arterias y venas de pequeno y mediano calibre de las

extremidades. Se considera un proceso autoinmune que tiene una fuerte relacion con el tabaco. Es mas frecuente en varones jovenes fumadores.

Caso clinico
Mujer de 23 anos que consulta por ulceras dolorosas digitales de 2 meses de evolucidon. Antecedentes familiares: madre con sindrome de Sjogren

y Raynaud. Antecedentes personales: diabetes tipus 1 con mal control metabolico, dislipemia y sindrome de ovario poliquistico. Fumadora 10
cigarros/dia. Historia de palidez en manos y pies ante el frio sequida de rubicundez indolora de 6 meses de evolucion. Exploracion: lesiones
ulcerosas altamente dolorosas en pulpejo de primer, segundo y cuarto dedos mano derecha y primer dedo pie derecho. Pulsos radial, cubital y
humeral derechos disminuidos. Analitica destaca hemoglobina glicada 10,1 %. Ecografia abdominal normal. Ecodoppler extremitat superior
derecha: disminucion del flujo sanguineo a nivel distal. La paciente se derivo a cirugia vascular donde la arteriografia diagnostico enfermedad de
Buerger (oclusion arterial radial, cubital arrosariada)

Estrategia practica de actuacion

En Atencion Primaria se debe sospechar enfermedad de Buerger ante un paciente < 45 anos,
fumador que presente isquemia en extremidades superiores o inferiores de localizacion distal.
Diagnostico diferencial: enfermedades autoinmunes, estados de hipercoagulabilidad, diabetes y
embolos. Deben realizarse: analitica completa con estudio autoinmunidad, estudio
hipercoagulabilidad, electrocardiograma, radiografia de torax y ecocardiograma. Ante la
sospecha el paciente debe ser derivado a cirugia vascular para confirmacion diagnostica con
arteriografia y estudio de otros organos afectados. Ademas se debe conseguir la supresion del
tabaguismo, medida mas importante en el pronostico de la enfermedad.
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