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Presentamos el caso de un paciente varén de 60
afios de edad que tras el diagnéstico de infarto agu-
do de miocardio inferior fue sometido a fibrindlisis
con estreptoquinasa. La evolucion desde el punto
de vista cardiolégico fue favorable, pero en el cuar-
to dia postinfarto agudo de miocardio comienza
con sintomatologia vascular periférica, dolor y live-
do reticularis en miembros inferiores.

El manejo del paciente consistié en tratamiento
sintomatico, requiriendo la amputacién del quinto
dedo del pie derecho. La evolucion fue a la cura-
cién sin afectaciéon organica a ningun otro nivel.

MILD ATHEROEMBOLIC DISEASE OCCURRENCE
AFTER INTRAVENOUS STREPTOKINASE

We present the case of an 60-year-old male pa-
tient that after a acute myocardial infarction infe-
rior diagnostic was subjected to a fibrinolysis with
streptokinase. The evolution from the cardiologic
point of view was favourable, but at fourth day
postacute myocardial infartion he starts with pe-
ripherics vasculars symptoms, pain and livedo reti-
cularis in lower part of the body.

A symptomatic treatment was made requiring

amputation of his fifth right toe. The evolution was
towards healing without any organic afectation at
another level.
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INTRODUCCION CASO CLINICO

La enfermedad ateroembdlica es un problema clini- Varéon de 60 afios de edad, fumador de 1 paque-
co poco reconocido. Es una complicacion de la aterode/dia, hipercolesterolemia, sin antecedentes cardiol6-
clerosis que cursa con oclusién de multiples arterias dgicos. Consulta por dolor toracico de tipo isquémico,
pequefio calibre por cristales de colesterol liberados dge una hora de evolucidn, detectandose supradesnive-
una placa de ateroma complicada situada en los gratacion del segmento ST en Il, lll y aVF.
des vasos’. De esta manera se pueden ver afectados Se inicia fibrinélisis con estreptoquinasa (STK), pre-
diversos 6rganos y producir manifestaciones clinicasentando en su evolucion una curva enzimatica compa-
inespecificas que a su vez podrian simular otras enfetible con necrosis miocérdica. A las 48 h de hospitaliza-
medades sistémices’. cion el paciente present6 episodio de desorientacion y

Nos enfrentamos a un aumento progresivo de paagitacion sin focalidad neuroldgica que cedi6é en pocos
cientes de riesgo (envejecimiento de la poblacién e inminutos. La evolucién cardiolégica fue favorable.
tervencionismo arterial sobre pacientes arterioscleréti- Al cuarto dia post-IAM comienza con cuadro de des-
cos)®, por lo que estamos ante un proceso de granrientacién y confusiéon que se resolvié espontanea-
relevancia clinica, para el que por otra parte no se disnente en pocas horas, para continuar con ddigey
pone de tratamiento eficaZz. do reticularisen miembros inferiores.

Los datos de laboratorio presentaron leucocitosis con
eosinofilia (15%) que previamente no existia. No hubo
alteracién de la funcion renal, el perfil lipidico estaba
dentro de la normalidad, pero se constaté6 un aumento
discreto de transaminasas, gammaglutaril transpeptida-
sa y fosfatasa alcalina. En la ecocardiografia se observo
una fracciéon de eyeccion conservada y acinesia de la
cara posterior. En un estudio de perfusion miocardica
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con talio se detecté un defecto inferior no reversible. RE A e f
Ante la sospecha diagnostica de enfermedad ateroen © M SETe WA X
bdlica se realiz6 una ecografia abdominal en la que s ’ Y I T VA
visualizaron placas de ateroma en paredes de aorta, i % gt "

aca comunes y externas sin aneurisma de aorta. . ‘ " A -

Se practicé una biopsia de piel que revel6 embolis: N R i* |
mos de colesterol, con dafio de tipo isquémico, as * f o L %
como trombosis arteriolar con hendiduras opticamentg ML T ' — S .
vacias, rodeadas por una reaccion granulomatosa Ul e A Y,
cuerpo extrafio y fibrosis que ocluia la ltig.(1). La R s v f
evolucién fue favorable con tratamiento sintomatico,’ : P Az
si bien hubo que llegar a la amputacién del quinto ' o Vo E Ny |
dedo del pie derecho por persistencia del dolor y de li« w wur KX 7 e
placa ulcerada necrética. Durante el resto del procespyg. 1. Biopsia cutanea. Cristales de colesterol.
no se presentaron nuevas manifestaciones clinicas.

DISCUSION Se han descrito infartos cerebrales y medulares por
embolizacion de colesterol en el sistema nervioso cen-
Las manifestaciones clinicas de la enfermedad atdral cuyo origen mas frecuente serian las placas de ate-
roembdlica tienen como origen comun la oclusidon deoma situadas en la arteria carétiddEn este sentido,
pequefias arterias por microémbolos de colesterol  la aparicién en nuestro paciente de dos episodios de
La enfermedad ateroembolica puede ocurrir de fordesorientacidén y agitaciéon autolimitados sin focalidad
ma espontadnea en pacientes con aterosclerosis avareuroldgica, podria atribuirse a manifestaciones atero-
zada de aorta o después de realizar arteriografia a@@nbdlicas en el sistema nervioso central, si bien la for-
grandes vasé§ cirugia cardiovascular, cateterismo ma de presentacion y evolucién clinica del cuadro ha-
cardiacé®, o tras la administracion de anticoagulantescen improbable dicha posibilidad.
orales y ocasionalmente asociado al uso de fibrinoliti- Otras manifestaciones clinicas descritas en el sidrome
cos>"° como en el paciente que nos ocupa. ateroembdlico como perforacién isquemica del colon o
En la mayoria de los casos se trata de pacientes miatestino delgado y hemorragia gastrointestinal, pancrea-
yores de 60 afios con enfermedad vascular crdnica titis aguda?*5 embolismo retiniani@, afectacién del
hipertension arterial, insuficiencia renal, accidentesazo, tiroides y préstata tampoco se presentaron.
cerebrovasculares o infarto agudo de miocardio En los casos mas graves se describen émbolos de co-
La piel y el rifidén son los érganos que con mayor fredesterol en todos los 6rganos de la economia, compor-
cuencia se ven afectad®s En muchos pacientes las tandose, por tanto, como una enfermedad sistéfica
lesiones dérmicas constituyen el signo predominante y Nuestro caso sorprende por su falta de repercusion
la Unica forma de presentacion, de ahi la importanciarganica, en una enfermedad que se puede comportar
de su identificacién. La morfologia de estas lesiones esomo sistémica y con una mortalidad de hasta el 70-
variada, pero ldivedo reticularisy el sindrome purpi- 90%"2
rico son las manifestaciones cutdneas mas frecuentes,La incidencia de émbolos de colesterol se ha referi-
aun cuando pueden existir otras como Ulceras, gangrde en el 4,3% de los pacientes con arteriosclerosis di-
na, o nédulos’. La oclusién vascular digital produce fusa clinicd’”. En autopsias, el 15-30% de los enfer-
isquemia y el sindrome del dedo del pie azul con pulmos con arteriosclerosis severa presentaba émbolos de
sos distales que pueden ser palpables, dado que los éralesterol en el territorio rerdf, hasta el 77% de los
bolos tienden a alojarse en los vasos pequefios de piepacientes en los que se realizd una intervencion qui-
musculos sin ocluir grandes vasos rirgica por arteriosclerosis de la aéraen el 25% de
El rifidn es con frecuencia el 6érgano diana. Se prelos sometidos a una angiografia coronaria.
senta como insuficiencia renal aguda o de curso insi- Los datos de laboratorio son inespecificos y estan en
dioso e irreversible, en pacientes sometidos a explduncién de los érganos diana afectados por los émbo-
racion angiogréafica invasiva o a tratamiento anticoajlos de colesterol (leucocitosis, eosinofilia, elevacion
gulante o fibrinolitico. Otra forma de presentacionde velocidad de sedimentacion globular, elevacion de
puede ser la apariciéon de una hipertension arterial acenzimas hepaticas, alteraciones del sedimento urina-
lerada o de mal control tras la incidencia de un factorio)>*°% nuestro caso presenté eosinofitiaomo uni-
desencadenante en pacientes previamente hiperteca alteracion analitica.
sos78 En la evolucién de nuestro paciente no se pre- El diagndstico de la enfermedad se basa en la sospe-
sent6 en ninglin momento proteinuria leve, moderadaha clinica y se confirma con la demostracién de los
o de rango nefrético ni elevacion de la urea y/o creatieristales de colesterol en la biopsia habitualmente cu-
nina, como manifestaciones de una afectacion&énal tanea, muscular o redar.
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