.Iﬂ: Ciencia Latina
Revista Multidisciplinar

DOI: https://doi.org/10.37811/cl rcm.v7i1.4770

Enfermedad de buerger presentacion de caso y revision de la

literatura

Michael Maldonado Gémez
michael.maldonadog@ug.edu.ec
https://orcid.org/0000-0002-5137-6978
Universidad de Guayaquil

Guayaquil, Ecuador

Michelle Dominguez Hermenejildo
michelle.dominguez.h@gmail.com
https://orcid.org/0000-0001-6102-0644
Universidad de Guayaquil

Guayaquil — Ecuador

Luis Cruz Bajafia
cruzenrrigue@gmail.com
https://orcid.org/0000-0001-7723-4313
Universidad de Guayaquil

Guayaquil — Ecuador

Maite Santillan Arias

maite.santillan@iess.gob.ec
https://orcid.org/0000-0002-1366-8187

Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo
Guayaquil - Ecuador

Andreina Monserrate Ledn

andreina.monserrate @iess.gob.ec
https://orcid.org/0000-0002-8172-9500

Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo
Guayaquil - Ecuador

Correspondencia: michael.maldonadog@ug.edu.ec

Articulo recibido 05 enero 2023 Aceptado para publicacién: 26 enero 2023

Conflictos de Interés: Ninguna que declarar

Todo el contenido de Ciencia Latina Revista Cientifica Multidisciplinar, publicados en este sitio estan disponibles bajo

Licencia Creative Commons m.

Cémo citar: Maldonado Gémez, M., Dominguez Hermenejildo, M., Cruz Bajafia, L., Santillan Arias, M., & Monserrate
Ledn, A. (2023). Enfermedad de buerger presentacion de caso y revision de la literatura. Ciencia Latina Revista Cientifica
Multidisciplinar, 7(1), 4468-4487. https://doi.org/10.37811/cl rcm.v7i1.4770

Ciencia Latina Revista Cientifica Multidisciplinar, Ciudad de México, México.
ISN 2707-2207/ISSN 2707-2215 (en linea), enero-febrero, 2023, Volumen 7, Nimero 1 p 4468



https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v7i1.4770
mailto:michael.maldonadog@ug.edu.ec
https://orcid.org/0000-0002-5137-6978
mailto:michelle.dominguez.h@gmail.com
https://orcid.org/0000-0001-6102-0644
mailto:cruzenrrique@gmail.com
https://orcid.org/0000-0001-7723-4313
mailto:maite.santillan@iess.gob.ec
https://orcid.org/0000-0002-1366-8187
https://orcid.org/0000-0002-8172-9500
mailto:michael.maldonadog@ug.edu.ec
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.es
https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v7i1.4770
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.es

Maldonado, Dominguez, Cardenas, Santillan, Cruz, Monserrate.

RESUMEN

La tromboangeitis obliterante o también conocida como enfermedad de Buerger, es una
enfermedad rara que es considerada como un trastorno de proceso no aterosclerdtico,
inflamatoria, que predomina en medianos y pequefios vasos, principalmente a nivel de brazos
(infrabraquiales) y de piernas (infrapopliteos). Generalmente llevan a una trombosis oclusiva,
provocando isquemia y posteriormente lesiones ulcerosas de localizacidén predominantemente
distal, que muchas veces llega a la amputacién debido a su fuerte compromiso. Con mayor
frecuencia afecta a hombres jévenes, y es asociada directa e intimamente con el tabaquismo.
Aun en la actualidad se continta sin poder determinar la etiologia de esta enfermedad, siendo
esta patologia motivo de constante investigacién, su aparicién y desarrollo se encuentra
intimamente asociada al consumo excesivo de tabaco como factor principal dentro del proceso
etiopatogénico. El objetivo principal de este trabajo radica en presentar un caso, y demostrar,
una vez mas mediante la evidencia, como el consumo de tabaco puede predisponer a la aparicion
y desarrollo de esta enfermedad, asi como también realizar una revision de la bibliografia para
evidenciar lo relevante de esta enfermedad.

Palabras clave: enfermedad de buerger; tromboangeitis obliterante; tabaquismo
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Buerger's disease Case presentation and literature review

ABSTRACT

Thromboangiitis obliterans or also known as Buerger's disease, is a rare disease that is considered
a non-atherosclerotic, inflammatory process disorder, which predominates in medium and small
vessels, mainly at the level of the arms (infrabrachial) and legs (infrapopliteal). . They generally
lead to occlusive thrombosis, causing ischemia and later ulcerative lesions in a predominantly
distal location, which often leads to amputation due to its strong commitment. It most frequently
affects young men, and is directly and closely associated with smoking. Even today it is still not
possible to determine the etiology of this disease, this pathology being the subject of constant
research, its appearance and development is closely associated with excessive tobacco
consumption as the main factor in the etiopathogenic process. The main objective of this work is
to present a case, and demonstrate, once again through the evidence, how tobacco consumption
can predispose to the appearance and development of this disease, as well as to carry out a
review of the bibliography to demonstrate what relevant to this disease.

Keywords: buerger's disease; thromboangiitis obliterans; smoking
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INTRODUCCION

La enfermedad de Buerger o también conocida como tromboangeitis obliterante, es una
enfermedad rara, considerada un proceso no aterosclerético, inflamatoria, que
predomina en medianos y pequefios vasos, principalmente a nivel de brazos
(infrabraquiales) y de piernas (infrapopliteos). Generalmente llevan a una trombosis
oclusiva, provocando isquemia y posteriormente lesiones ulcerosas de localizacion
predominantemente distal, que muchas veces llega a la amputacion debido a su fuerte
compromiso. Con mayor frecuencia afecta a hombres jévenes, y es asociada directa e
intimamente con el tabaquismo.

Aun en la actualidad se continda sin poder determinar la etiologia, la evidencia ha
demostrado que existes diversos mecanismos que influyen al desarrollo de su patogenia,
como por ejemplo la implicacion de la hipercoagulabilidad y los mecanismos
proinflamatorios y de naturaleza autoinmune, estando intimamente asociada con el
consumo excesivo de tabaco como factor principal dentro del proceso etiopatogénico.
El diagnostico suele ser clinico, aunque la prueba de oro sigue siendo la biopsia. Se cuenta
ademas con los criterios de Shionoya para su diagndstico. Es preciso tener en
consideracion las diversas alternativas terapéuticas, siendo la abstencién del consumo de
tabaco la primordial para evitar su progreso hacia una amputacion (Chiang, 2017) La
revascularizaciéon mediante la terapia endovascular con angioplastia percutanea, es otro
de los métodos actuales que brinda la capacidad de la preservacion de las extremidades
afectas.

Presentacion del caso:

Paciente masculino de 67 afios de edad, que ingresa consciente al hospital por el servicio
de emergencias. Motivo de consulta: Dolor de dedos.

Dentro de los antecedentes patoldgicos familiares, se encontro:

=  Mama hipertensa,

=  Papaneumonia.

= Hermana DM tipo 2.

= Hermano epiléptico.

= Tio materno enfermedad de Hansen (fallecido).

En los antecedentes patoldgicos personales, se encontro:

= Alergia al diclofenaco (nauseas, epigastralgias, urticaria),
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= Artrosis cervical hace 20 afios.
= Fistula perirectal hace 5 afios (drenada, pus)
Evolucion de la enfermedad actual:
Ingresa presentando cuadro clinico de hace 4 meses caracterizado por necrosis distal de
manos, con dolor tipo pulsatil en ambas manos, mano derecha segundo dedo y cuarto
dedo, mano izquierda segundo, tercero y cuarto dedo mas entumecimiento de los dedos,
se medicaba ibuprofeno y paracetamol sin mejoria de sus sintomas.
Inicia su cuadro con cambio de coloracion a nivel distal de dedos luego ulceracién, con
bordes, malformaciones, no supuraciones y que luego se presenta necrosis, llama la
atencién dolor intenso tipo pulsatil, sin predominio de horario, de aumento de intensidad
conforme avanza transformacién necroética.
Habitos y encuesta social:
= Tabaco: ++++ (20 U/dia durante 40 afios)
= Alcohol: +++
= Mascotas: -
=  Drogas: -
= (Casa de cemento.
= Alimentacion: Hipoproteica. Come a deshoras.
Examen fisico general:
= Paciente Masculino en posicién decubito dorsal.
= Perdida de piezas dentales completas
=  Térax simétrico.
=  Abdomen blando depresible.
= (Cabeza: Dermatitis seborreica.
= Cuello: Dolor cervical, artrosis
= Respiratorio: Crepitante en ambas bases pulmonares.
Signos vitales:
. Al ingreso:
- Presidn arterial: 130/80 mmHg
- Pulso: 86 latidos por minuto
- Frecuencia respiratoria: 18 respiraciones por minuto

- Temperatura: 38.9°
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- Sat02: 98%
. Actuales:
- Presién arterial: 120/80 mmHg
- Pulso: 81 latidos por minuto
- Frecuencia respiratoria: 20 respiraciones por minuto
- Temperatura: 37 °
- Sat02:99%
Examen fisico del aparato afecto:
= Extremidades superiores con presencia de lesidon necrdtica en extremo distalde 2y 4
dedo de la mano derecha, 2, 3 y 4 dedo de la mano izquierda. Se le desprendié una
Ulcera en el dedo indice.

= Extremidades inferiores simétricas con presencia de lesion necrética en extremo

distal de los dedos de ambos pies. Onicomicosis en ambos pies.

16/11/2022 Lesiones necréticas en manos. Pies con

lesiones necréticas distales en dedos y onicomicosis.
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\\ /

25/11/2022 Seguimiento. Manos sin apdsitos

o dd

26/11/2022 Seguimiento. Manos con apésitos
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Laboratorio de ingreso:

. Eritrocitos = 3,63 10/mm3

. Hemoglobina = 11.7 g/dI

. Volumen corpuscular medio = 92 fl
. Plaquetas = 317 mil/mm3

. Leucocitos = 9.1 mil/mm3

. Neutrofilos = 54.2%

Rayos X de torax, en el ingreso: Aparentemente normal

|

Examenes de laboratorio. Inmunologia, fecha 5 de noviembre del 2022:

. Anti DNA ds, IF = NEGATIVO

= ANCA P/C = NEGATIVO

Ecocardiograma Doppler color, fecha 11 de noviembre del 2022:

. Medidas:
VI8D/S) :4.1cm/2.5cm Ao:3.1cm Al: 2.5cm (a): 16cm2  vol. 49ml
SIV/PPVI(d) :09cm/0.9cm

FE (%) :(T) 70 -Auto FE: 68% FS:39 %

VD :2.2¢cm

Vol. Diastolico: 63 ml Volumen Sistélico: 18 ml
. Diagndstico de:

1) Funcidn sistolica conservada de VI
2) Disfuncion diastdlica de tipo | de VI.

3) Insuficiencia mitral ligera
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Electrocardiograma, fecha 18 de noviembre del 2022:

A M o
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= Sclero-70, anticuerpos = 1.83 (NEGATIVO)

= Biopsia, fecha 19 de noviembre del 2022:

= Diagnostico histopatoldgico: Biopsia Punch de piel de dedo medio de mano derecha:
Presencia de necrosis hialina y fendmeno de trombosis vascular multiple.

= Recomendaciones: Hallazgos altamente sugerentes de Fendmeno de Raynaud. Se
sugiere correlacionar con datos clinicos y resultados de laboratorio.

Examenes de laboratorio previo a la angiografia diagndstica:

= Eritrocitos =3.58/mm3

= Hemoglobina =12 g/dL

= Hematocrito =38.40%

= Volumen corpuscular medio =107 fL

= Plaguetas =265 mil/mm3
= Volumen medio plaquetario =10.10 U/mm3
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. Tiempo de protombina (TP) = 11,6 segundos
. RIN =0.97
. Tiempo parcial de tromboplastina (TTP) = 30,5 segundos

Arteriografia, fecha 23 de noviembre del 2022:

=  Procedimiento operatorio: Con técnica de Seldinger se canaliza arteria femoral
derecha con introductor 5 fr sobre cuerda J0.035 hidrofilico se avanza catéter
diagnostico Bern para catetizar selectivamente la arterias humeral bilateral,
posteriormente se usa sistema coaxial microcateter 54.10 montado microguia choice
floppy 0.014 pararealizar arteriografia selectiva del arco palmar superficial y
profundo terminado el estudio se retira introductor, se hace hemostasia por
compresion y se deja vendaje compresivo, perfusion distal conservada

. Exploracién y Hallazgos quirdrgicos

Figura 1. Angiografia de miembro superior derecho.
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Miembro superior derecho

Arteria subclavia Permeable con irregularidades no significativas
Arteria humeral Permeable con irregularidades no significativas
Arteria radial Permeable con irregularidades no significativas
Arteria cubital Se encuentra ocluida en su origen

Arco palmar profundo Se encuentra permeable hasta el cuarto dedo en el que se
ocluye, se observa circulacién colateral, hacia la regién de la

arteria cubital

Arco palmar superficial | Se encuentra permeable hasta el tercer dedo en el que se

ocluye
Arterias digitales | Presentan enfermedad difusa distal, se observa tenue
palmares comunes circulacién hacia las arterias digitales palmares propias

Figura 2. Angiografia de miembro superior izquierdo.
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Miembro superior izquierdo

Arteria subclavia

Permeable con irregularidades no significativas

Arteria humeral

Permeable con irregularidades no significativas

Arteria radial

Permeable con irregularidades no significativas

Arteria cubital

Se encuentra ocluida en tercio proximal

palmares comunes

Arco palmar | Se encuentra permeable hasta el cuarto dedo en el que se

profundo ocluye, se observa circulacion colateral hacia la region de la
arteria cubital

Arco palmar | No se observa

superficial

Arterias digitales | Presentan enfermedad difusa distal, se observa tenue

circulacién distal hacia las arterias digitales palmares propias

. Conclusiones de la arteriografia:

1.- Enfermedad arterial difusa de arterias distales palmares comunes y propias.

2.- Oclusion de arterias cubitales derecha e izquierda

Durante la

permanencia del

paciente en la hospitalizacién, se lo abordd

farmacoldgicamente mediante el uso de un plan de medicacién donde se incluyd lo

enlistado en la tabla 2.

Medicacion:

Solucidn salina 0.5% 1000mI| endovenoso

Enoxaparina 60 mg subcutaneo cada dia

Omeprazol 40 mg via oral cada 12 horas

Fentonifina 400 mg via oral cada 8 horas

Cilostasol 100 mg via oral cada 12 horas

Prednisona 500 mg via oral cada dia
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Solucion salina 0.5 /250 ml mas tramal 300 ml mas metaclopamida 20 mga 10 ml/hora

( solosi hay dolor intenso)

Sinvastatina 40 mg via oral cada dia después de merienda

Metaclopamida 10 mg via oral antes de almuerzo y merienda

Paracetamol 1 gr via oral cada 8 horas

Tramal 50 mg via oral cada 12 horas

Parche de nitrato cada dia

Acido acetilsalicilico 100 mg via oral cada dia

Ampicilina + sulbactan 1.5 gr cada 6 horas (1 dia)

Tabla 2. Plan de medidas farmacoldgicas.

Paciente es diagnosticado con enfermedad de Buerger clinicamente, ademas del empleo
de los criterios diagndsticos de Shionoya, biopsia y angiografia diagndstica. Paciente
obtiene revascularizacion mediante el empleo de la angiografia. Se debrida el tejido
muerto al ser imposible recuperar las falanges distales de los dedos afectados en ambas
manos, que se encontraban en estado de necrosis desde el momento del ingreso
hospitalario. Paciente es dado de alta con todas las recomendaciones y el apoyo integral
necesario para estimular el abandono del uso de tabaco.

RESULTADOS Y DISCUSION.

La tromboangeitis obliterante o también conocida como enfermedad de Buerger, es una
enfermedad rara que es considerada como un trastorno de proceso no aterosclerético,
inflamatoria, que predomina en medianos y pequefios vasos, principalmente a nivel de
brazos (infrabraquiales) y de piernas (infrapopliteos) (Chen, 2021). Generalmente llevan
a una trombosis oclusiva, provocando isquemia y posteriormente lesiones ulcerosas de
localizacion predominantemente distal, que muchas veces llega a la amputacién debido
a su fuerte compromiso.

Con mayor frecuencia afecta a hombres jévenes, y es asociada directa e intimamente con
el tabaquismo. Sin embargo, ha sido reportada su aparicién y desarrollo en personas no

fumadoras (Herper, 2005; Stojanovic, 1973; Watanabe, 2000).
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Aun en la actualidad se continula sin poder determinar la etiologia de esta enfermedad,
siendo esta patologia motivo de constante investigacion. Sin embargd, la evidencia ha
demostrado que existes diversos mecanismos que influyen al desarrollo de su patogenia,
como por ejemplo la implicacién de la hipercoagulabilidad y los mecanismos
proinflamatorios y de naturaleza autoinmune, siempre asocidndose al consumo excesivo
de tabaco como factor principal dentro del proceso etiopatogénico (Chiang, 2017; Fazeli,
2021; Oaja, 2022).

Dentro de los factores de riesgo relacionados con su aparicion y desarrollo, se encuentran
(Pérez, 2017):

= Tabaco.

= Nivel socioeconémico bajo.

= Mala higiene oral.

= Déficit nutricionales.

= Antecedente de infeccidon bacteriana o fungica.

= Abuso de drogas simpaticomiméticos.

= |ntoxicacion por arsénico.

En cuanto a la clinica, de manera inicial los pacientes afectados presentan claudicacién
de brazo, mano, pie o pierna, y que no hay que confundir con problemas de origen
neuromuscular o articular. A medida que avanza la enfermedad, la claudicacion se
extiende en las extremidades de los miembros superiores o inferiores, las cuales
inicialmente presentan flebitis migratoria, posteriormente claudicacion, dolor en reposo
debido a la isquemia, ademds de la presencia de ulceras a nivel de pies o dedos, que
terminan con gangrena y con la amputacion segun lo grave de la enfermedad (Kroger,
2006; Oaja, 2022).

Con respecto al diagndstico, clinicamente se lo puede conseguir. Hay que tener presentes
las manifestaciones, como isquemia, ulceras o necrosis distalmente en las extremidades,
indagar sobre el antecedente personal de tabaquismo, de edad entre los 30 — 50 afios de
edad. Es importante que exista una exclusién como enfermedad autoinmunitaria,
hipercoagulabilidad, ateroesclerosis o trauma. Para el diagnostico se suele considerar a
los criterios de Shionoya, enlistados en la Tabla 1; Aunque la prueba de oro es la
histopatologia, que evidencia células gigantes de localizacion periférica a un trombo

(Highlander, 2011; Igari, 2016).
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Tabla 2. Criterios de Shionoya para la Enfermedad de Buerger.

Criterios diagndsticos de Shionoya

Antecedentes de tabaquismo.

Inicio de la enfermedad antes de los 50 afos de edad.

Oclusiones arteriales infrapopliteas.

Cualguier compromiso en los miembros superiores o flebitis migratoria.

Ausencia de factores de riesgo ateroescleréticos diferentes al tabaquismo.

En cuanto a la terapéutica, se ha demostrado con el abandono del tabaquismo. La
evidencia sefiala que la abstencién del habito tabaquico en los pacientes, la detencion y
remision de la enfermedad es notable, mejorando el prondstico y evitando con mayor
posibilidad que se llegue a la amputacién. En la enfermedad de Buerger es minimo el rol
de la intervencion quirdrgica, debido a que la mayoria de veces no se cuenta con un vaso
diana que sea aceptable para la derivacién. Ademas, se evidencia que los conductos
venosos autégenos se encuentran limitados a consecuencia de la presencia de
tromboflebitis migratoria (Lee, 2022)

Es imprescindible que se corrija el habito no saludable del consumo excesivo del tabaco,
ya que la enfermedad de Buerger tiene una mejoria radical, por lo que el dejar el tabaco
se considera una piedra angular en su tratamiento. Es importante sefialar que
desafortunadamente para la gran mayoria de estos pacientes es complejo su
deshabituacion, debido a que se trata de pacientes que son fumadores empedernidos.
Existen otros procedimientos en la terapéutica, como es el caso de la simpatectomia o el
uso de prostaglandinas, pero son de uso secundario y de eficacia variable.

Es necesario sefialar que, si ya hay un compromiso de isquemia en las extremidades, el
hecho de Unicamente hacer la abstinencia del consumo del tabaco es una medida que es
insuficiente para alivianar el dolor presente en el reposo y que se logre cicatrizar las
heridas, por lo que es necesario establecer otras medidas médicas, que incluyan también
las medidas quirurgicas y endovasculares para obtener adecuadamente una restauracion
del flujo de sangre necesario para preservar la vitalidad de las extremidades afectas. Sin
embargo, si se continua con el habito del abuso del consumo de tabaco, la evolucién del
cuadro implica como consecuencia el llegar a la amputacién de la extremidad afecta o

pérdida parcial de los dedos secundario a la necrosis, ya sea en manos o pies. De acuerdo
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con lo que la evidencia demuestra, existe un 25% de riesgo de amputacion a los 5 afios,
un 38% a los 10 aflos y 46% en 20 afios (Cooper, 2004).

Como la mayoria de los pacientes de Buerger tienen afectacién multiarterial, la cirugia de
bypass o la simpatectomia no pueden ayudar a tratar a estos pacientes mejor que el
tabaquismo o la terapia farmacéutica (Salimi, 2022).

El uso de prostaglandinas de administracion intravenosa (p. ej., alprostadil 60-120
mcg/dia minimo 28 dias) mejora notablemente el estadio de Rutherford en pacientes con
enfermedad de Buerger, disminuyendo el dolor y evitando llegar a amputaciones
mayores (Karles, 2018), maniobras que generalmente son reservadas para casos que no
son revascularizables.

Debe sefialarse también que, segun Salimi (2022), la gran mayoria de los pacientes con
enfermedad de Buerger, tienen multiples arterias afectadas, por lo cual la simpatectomia
o la cirugia bypass, no son mejores ayudando, que la abstinencia de fumar o la terapia
con farmacos.

Como alternativa en la actualidad, se cuenta también con la opcién de aplicar terapia
endovascular mediante la angioplastia transluminal percutdnea, la cual ha crecido su
implementacién como medida terapéutica en los pacientes que padecen enfermedad de
Buerger. En la mayoria de series se reportan resultados positivos y favorables, luego de
12 meses se evidencio tasa de éxito de salvamento de la extremidad del 86.7% y del
66.7% mejorando los sintomas, siendo un procedimiento eficaz y seguro, con escasa tasa
de complicaciones (Ghoneim, 2019). Hay diversos estudios que justifican y recomiendan
la utilidad de la terapia endovascular en la enfermedad de Buerger.

En el tratamiento endovasuclar de la enfermedad de Buerger, se ha determinado, segun
varios estudios, que la tasa de éxito técnico es alta, del 87,5% (Firat, 2019), 91% (Kacmaz,
2019), 82% (Uyanik, 2021). Y la tasa de salvamento de la extremidad del 100% (Kacmaz,
2019), 92% (Modaghegh, 2017), 87,5% (Rodoplu, 2020), 93,3 % (Uyanik, 2021).

En el estudio de Kacmaz (2019), todos los pacientes (16) que fueron intervenidos
endovascularmente fueron dados de alta con éxito y sin reportarse ninguna
complicacion. Los pacientes que presentaron ulceras isquémicas lograron obtener una
cicatrizacion completa de la herida en 3,9 + 2. 6 meses post revascularizacién. (Rodoplu,
2020). La cicatrizacion, en los pacientes que contindan fumando, se inhibe y mas bien,

experimentan isquemias de mayor severidad (P =0,017) (Modaghegh, 2017).
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Arteriografia: puede ser diagnostica o terapéutica. Los hallazgos que se puedan
evidenciar, sirven para orientar aun mas el diagndstico, pero no son patognomaonicos de

la enfermedad de Buerger. Dentro de estos hallazgos, se encuentran (Del Conde , 2014):

. Vasoespasmo

= Oclusiones segmentarias a nivel distal de vasos.

. Vasos lisos en regiones no afectadas sin calcificaciones

" Colaterales en sacacorchos.

. Fendmeno de no llenado del vaso original

" Signo Martorell (formacion de una red de vasos colaterales, caracterizados por su

finura y abundancia, junto a las tipicas obliteraciones a nivel troncular que
generalmente son distales y multiples).
= Fendmeno de las ondas estacionarias
CONCLUSIONES
El paciente presentado en el caso, es un paciente masculino, de 67 afios de edad, con
sintomatologia relacionada a enfermedad de Buerger. Presenta antecedente de ser un
fumador empedernido siendo su dosis diaria de 20 unidades de tabaco al dia desde hace
40 afos. Este paciente es de escaso nivel socioecondmico y su forma de consumir tabaco,
es mediante la realizaciéon de cigarros con la planta de tabaco de manera artesanal por él
mismo, costumbre que ha perdurado desde su juventud hasta sus previos al ingreso
hospitalario. Ademas, este paciente cumple con los criterios de Shionoya para
enfermedad de Buerger. El diagnostico se lo realiza de manera clinica y también mediante
la realizacion de biopsia y de arteriografia.
En este caso, se logrd revascularizar las arterias cubitales mediante angiografia, pero no
se pudo preservar las falanges distales de los dedos 2 y 4 de la mano derecha, asi como
las falanges distales de los dedos 2, 3y 4 de la mano izquierda, que en el momento de su
ingreso ya se encontraban en estado de necrosis. Paciente antes del alta, es intervenido
también mediante asesoramiento y apoyo integral para que deje el abuso de consumo
de tabaco, habito que una vez mas, demuestra mediante la evidencia lo perjudicial que

es para la salud.
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