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RESUM
La malaltia Buerger, anomenada també
tromboangiitis  obliterant, és una malaltia

infrequent dels vasos sanguinis de petit i mig
calibre, tant de les extremitats superiors i inferiors,
causat principalment per I'habit tabaquic, Els
vasos sanguinis s’inflamen i es poden ocloure per
coalls. Aixdo fa que en fases avancades de la
malaltia pugui destruir teixit cutani amb isquemia
critica de [Iextremitat, infecci6 i gangrena. El
simptoma principal és el dolor de repos en les
arees afectades i simptomatologia de claudicacio
intermitent. ES presenta un cas en una persona
jove, fumadora de tabac i de cannabis, i que va
suposar un problema diagndstic. Es important
saber que la principal mesura per aturar la malaltia
de Buerger és I'abandonament de qualsevol habit
tabaquic.

SUMMARY

Buerger's disease, also known as thromboangiitis
obliterans, is a rare disease of the medium and
small vessels mainly in the upper and lower
extremities, and is mainly caused by cigarette
smoking. The blood vessels become inflamed and
can become blocked with blood clots. This
eventually damages or destroys the skin tissue
and may lead to severe ischaemia, infection and
gangrene. The main symptom is pain in the
affected areas, at rest and symptoms of
intermittent claudication. This report describes the
case of a young person who smoked tobacco and
cannabis and posed a diagnostic challenge.
Physicians should know that quitting all forms of
tobacco is the best strategy to avoid Buerger's
disease.
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RESUMEN

La enfermedad de Buerger, también llamada
tromboangeitis  obliterante, es una rara
enfermedad de los vasos sanguineos de pequefio
y mediano calibre, de las extremidades superiores
e inferiores, causada principalmente por el habito
de fumar. Los vasos sanguineos se inflaman y
pueden ocluirse por la presencia de coagulos.
Esto hace que en etapas avanzadas de la
enfermedad se pueda destruir tejido cutdneo con
isquemia critica de la extremidad, infeccion y
gangrena. El sintoma principal es dolor de reposo
en las zonas afectadas y sintomas de claudicacion
intermitente. Se presenta un caso en una persona
joven, fumadora de tabaco y de cannabis, y que
supuso un problema diagnostico. Es importante
saber que la medida principal para detener la
enfermedad de Buerger es el abandono de
cualquier habito tabaquico.
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INTRODUCCIO

Es tracta d'un pacient jove fumador que comenga amb dolor
al dit i com a partir de diverses sospites diagnostiques s'arriba
a la resoluci6 final del cas.

DESCRIPCIO DEL CAS

Presentem el cas d'un pacient home de 29 anys, fumador de
tabac i cannabis, no enolisme. Com a antecedents patologics
presentava un trastorn d’ansietat d'anys d’evolucié en
tractament amb anxiolitics a demanda, sense cap altre
antecedent d’interes.

Al febrer del 2015 acudi al centre d’atenci6é primaria per un
qguadre de dolor a nivell distal del segon i tercer dit de la ma
dreta, sense antecedent de traumatisme previ. El dolor
apareixia de forma brusca, augmentava amb I'exposici6 al
fred i s’Tacompanyava de formigueig. Referia coloracio de la
pell blanca, sense altre alteracié cutania i amb polsos
presents. Davant la sospita d’'una malaltia de Raynaud s'inicia
tractament amb acid acetilsalicilic. El pacient no millorava i
als pocs dies el dolor s’intensifica (EVA 10/10), pel que va
acudir a un centre hospitalari on s’observa I'aparicio d’eritema
periungueal i lleugera tumefaccié de la part tova distal
d’aquests dits amb una petita taca negra al polpell del tercer
dit, que semblava un hematoma (Figures 1 i 2). Es realitza
una radiografia i una analitica sense que haguessin troballes
significatives. S’orienta com a cel-lulitis de parts toves i
s’inicia tractament amb antibidtic dampli espectre i
antiinflamatoris.

Al finalitzar el tractament el pacient referia discreta milloria
pero persistia el dolor i la taca cutania i torna a consultar de
nou a lambulatori. Atesa [I'evolucié torpida de la
simptomatologia es deriva a reumatologia on es diagnostica
d’ulcera isquémica de la part tova del segon i tercer dit amb
tromboflebitis, amb sospita de malaltia de Buerger. S’inicia
tractament amb un farmac antagonista dels canals del calci i
es va mantenir 'antibidtic i es programa per administrar
alprostadil endovenés durant una setmana.

Es completa l'estudi per part de reumatologia i cirurgia
vascular. Es realitza analitica completa, amb hemograma,
perfil hepatic i renal normals; també la proteina C reactiva,
velocitat de sedimentacio, factor reumatoide, anticossos
antinuclears, antibNA, antiRo, antiLA, anti-Scl, anti-
centromer, ANCAs, anticardiolipina, anticrioglobulines,
anticoagulant lUpic, proves de coagulacié i proteinograma
foren normals, pel que es descarta malaltia del teixit
connectiu. L’'eco-doppler de troncs supraaortics, angioTAC
d’extremitats superiors i la radiografia de torax van ser
normals.

BUTLLETI | http://www.butlleti.cat/ca/Vol34/iss3/5

El pacient millora favorablement amb el tractament oral i
endovends amb resolucié completa de les lesions cutanies.
S’aconsella 'abandonament de I’'habit tabaquic.

Figura 1. Lesid necrética periungueal distal del tercer dit.

Figura 2. Imatge augmentada de la lesid necrdtica.

DISCUSSIO

La tromboangiitis obliterant 0 malaltia Buerger és una malaltia
oclusiva segmental no aterosclerotica dels vasos sanguinis
de petit i mig calibre de les extremitats superiors i inferiors**
Es caracteritza per trombosi i recanalitzacié dels vasos
afectats®. EI consum i I'exposicié al tabac juguen un paper
central a l'inici i la progressié de la malaltia, el mecanisme
patogenic del tabac provoca vasoespasme i dany endotelial
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directe. L'etiologia és desconeguda. Es manifesta
habitualment entre els homes joves, de 40-45 anys d’edat i la
prevalenca és variable.

La malaltia es presenta habitualment amb claudicacié
intermitent, dolor de repds, Ulceres isquemiques, sindrome de
Raynaud (en el 60% dels casos), alteracions sensorials i
tromboflebitis superficial que pot ser migrat(‘JriaS. A mesura
que avanca la malaltia els pacients pot presentar-se isquémia
critica de I'extremitat amb gangrena digital.

Taula 1. Criteris de Shionoya per al diagnéstic de la malaltia de Buerger®.

El diagnostic és principalment clinic encara que s’han
proposat diversos criteris per0 cap dells ha demostrat
superioritat sobre la resta’, essent els més coneguts els
criteris de Shionoya, amb cinc criteris’ (Taula 1), i els criteris
d’Oregon, Mills i Porter (Taula 2). Els estudis arteriografics
poden mostrar un patrd d’oclusioé abrupte dels vasos distals
amb arees de paret normal entre els segments afectats i
abséncia d’ateroma. Les troballes histoldgiques varien, pero
en general és caracteristica la presencia d’'un trombus oclusiu
intraluminal amb limfocits i cél-lules gegantss.

Histaria de tabaquisme

Inici abans dels 50 anys d'edat

Oclusions arterials infrapoplities

Qualsevol compromis de membre superior o flebitis migratona

Abséncia de factors d'aterosclerosi diferents al tabaquisme

*Es requereixen els 5 criteris per fer el diagnostic

Taula 2. Criteris d'Oregon per al diagnostic de la malaltia de Buerger.

Criteris majors Criteris menors

Inici dels simptomes isquémics a |'extremitat
abans dels 45 anys

Abis de tabac
Exclusio de:

- Font emboligena proximal

- Traumatisme local

- Malaltia autoimmune

- Estat d'hipercoaguabilitat

- Areriosclerosi (diabetis, hiperlipidémia,
hipertensio, insuficiéncia renal)

Abséncia d'afectacio proximal a I'artéria
poplitia o artéria braquial distal

Documentacio objectiva de malaltia oclusiva
distal mitjancant doppler arterial segmentari i
pletismografia de 4 membres, arteriografiai
histopatologia

Tromboflebitis migratoria
Sindrome de Raynaud
Afectacid de membres superiors

Claudicacio del dors del peu

La principal mesura és I'abandonament de I'habit tabaquic.
Com a primera opci6 de tractament hi ha els analgésics i els
antiagregants encara que l'eficacia no esta comprovada.

La perfusié de prostaglandines endovenoses aconsegueixen
millorar el dolor, curar les lesions i disminuir la incidéncia
d’amputacié. Com a segona opcié hi ha els procediments
quirtrgics, com la simpatectomia, la revascularitzacié i la
neuroestimulacié. En casos més avancats pot requerir
I'amputacio.
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ASPECTES ETICS

El contingut del treball no ha estat publicat amb anterioritat en
cap revista ni s'envia simultaniament a cap altra revista. Tots
els autors accepten el contingut de la versié enviada. No
conflicte  d'interessos. No ha hagut financament.
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