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Introduccién: La enfermedad de Buerger
(EB) es una patologia inflamatoria que afecta
a pequefnos y medianos vasos llevando a
trombosis oclusiva, isquemia y ulceraciones
de predominio distal. Afecta a hombres de
mediana edad, y esta directamente asociada
al tabaquismo. La importancia de este caso
radica en como la mala adherencia al cese
tabaquico determina su ocurrencia,
progresion y mal prondstico.

Caso Clinico: Hombre, 52 afios, IPA 20, con
historia de EB hace 25 afios, sometido a
simpatectomia con resultados insatisfactorios
que concluyen en amputaciéon infracondilea
derecha. Evoluciona con isquemia critica de
extremidad inferior izquierda, caracterizada
por dolor en reposo, pulsos ausentes,
cianosis distal y déficit motor y sensitivo.
Angio-TC evidencia oclusion completa de
arteria iliaca externa izquierda y ausencia de
permeabilidad de las arterias femorales
superficial y profunda derecha a nivel del
tercio distal del muslo.

Es sometido a trombectomia de arteria iliaca,
femoral izquierda y poplitea con mala
evolucién por lo que se amputa a nivel
supracondileo  izquierdo, con  biopsia
intraoperatoria que describe trombosis en

organizacién con obliteracion del lumen
vascular.
Resultados: Se realizaron  multiples

intervenciones quirurgicas que derivaron en
una extensa amputacion de fémur izquierdo.
Pese al cese del tabaco durante los ultimos
dos afnos, la mala adherencia desde un inicio
determiné un resultado deletéreo en la
condicién del paciente.

Discusién: Aunque existen  diversos
tratamientos, tanto farmacolégicos como
quirurgicos para el manejo de la EB, estudios
demuestran que el cese tabaquico es el unico
que evita un 94% la posibilidad de
amputaciones(3). En comparacién al caso,
pese a tener multiples intervenciones, la mala
adherencia y mantencion del habito tabaquico
tiene directa relacidén con el mal prondstico de
la enfermedad.

Conclusion: La unica medida terapéutica
comprobada que logra prevenir la progresion
de la enfermedad hasta la amputacion y que
colabora con la regresidén de la misma, es el
cese por completo de la exposicidn al tabaco
en cualquiera de sus presentaciones, la
mantencion de este mismo influye
negativamente y empeora su prondstico.
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