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Blue toe syndrome: Endovascular treatment
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La ateroembolia es un proceso en el que un fragmento de
placa de ateroma se desprende desde de una lesion proximal
produciendo isquemia distalmente. Por ello, el objetivo del
tratamiento es eliminar la fuente de ateroembolias de la
circulacién'-3.

Existe controversia sobre la mejor estrategia terapéu-
tica, existiendo autores a favor del tratamiento médico
mediante anticoagulacion, otros a favor de la cirugia abierta
y, recientemente se han publicado estudios en los que
parece que el tratamiento endovascular con stents cubier-
tos puede ser un tratamiento valido para esta enfermedad,
con menor morbimortalidad a corto y largo plazo?=®.

Se describe el caso de una mujer de 47 anos, ex-fumadora
como Unico antecedente de interés, que acude al servicio
de urgencias por un cuadro de dolor y cianosis del primer
dedo del miembro inferior derecho que evoluciond hacia una
placa necrética. No presentaba dolor abdominal ni deterioro
de la funcion renal. A la exploracion presentaba pulsos dis-
tales en ambas extremidades, por lo que ante la sospecha
de ateroembolia se inici6 tratamiento anticoagulante con
heparina de bajo peso molecular.

Se realizo6 un electrocardiograma que descarto una fibri-
lacion auricular y se solicité una TAC toracoabdominal,
donde se objetivo la presencia de una placa ateromatosa
localizada unos 2 cm proximal a la bifurcacion adrtica y se
descarto la presencia de un aneurisma como posible fuente
de embolia. Se realiz6 también una arteriografia (fig. 1) que
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Figura 1 Placa ateromatosa previo a la bifurcacion adrtica.

mostré dicha placa y confirmé la permeabilidad del sector
fémoro-popliteo y distal.

Con el diagndstico de ateroembolia con origen en la aorta
abdominal infrarrenal se decidi6 implantar una endoprote-
sis Advanta V12® (fig. 2), con buen resultado, ya que no
presentd nuevos eventos intra- ni postoperatorios, y se con-
siguio eliminar la fuente de ateroembolia de la circulacion.
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Figura 2
tosa.

Endoprétesis adrtica cubriendo la placa ateroma-

La paciente fue dada de alta y se encuentra asintomatica y
con la placa necrética del primer dedo curada.

La ateroembolia constituye una importante fuente de
morbimortalidad, con alto riesgo de pérdida de la extre-
midad y muerte. Produce un cuadro clinico caracteristico,
con dolor y cianosis de los dedos de los pies («sindrome del
dedo azul»), asociado a un moteado cianoético de la piel y,
en ocasiones, cuando la fuente de ateroembolia se localiza
en la aorta proximal, puede asociar fracaso renal o isquemia
intestinal’>¢.

El tratamiento de estas lesiones con origen en la aorta
toracoabdominal tiene por objeto su exclusion de la cir-
culacion, ya que su historia natural es la recurrencia de
las ateroembolias. Las distintas estrategias terapéuticas
incluyen el tratamiento médico con anticoagulacion, el
tratamiento quirdrgico abierto y, mas recientemente, la
exclusion mediante stents cubiertos. Sin embargo, debido
a los pocos casos descritos, no existe consenso sobre la
mejor opcion terapéutica. No obstante, la alta tasa de
recurrencia de la ateroembolia, con el consiguiente riesgo
de complicaciones y pérdida de extremidad que existe con
el tratamiento médico y la morbimortalidad perioperatoria
que conlleva la cirugia abierta, hacen que, hoy en dia, se
considere el tratamiento endovascular como una estrategia
terapéutica atractiva en estos casos'.

Sin embargo, persisten los debates acerca de la seguridad
de esta técnica en la enfermedad que nos ocupa, principal-
mente debido a los riesgos de desprender un fragmento de
placa durante la navegacion con guias y catéteres, y durante
el despliegue de la endoprotesis pudiendo asi inducir una
embolizacion visceral o periférica potencialmente grave®.

En este sentido y para reducir el riesgo de ateroembolia,
tomamos una serie de medidas antes y durante el procedi-
miento; por un lado, se minimizé al maximo la manipulacion
de guias dentro de la aorta y, por otro, se asegurd un ade-
cuado recubrimiento de la lesion, con un margen proximal
y distal a la misma.

A pesar de que los resultados a largo plazo de los stents
cubiertos en la aorta alin no estan demostrados, el riesgo de
fracaso tardio parece intuitivamente menor al de las endo-
protesis para el tratamiento de aneurismas. Por un lado, la
migracion de los stents en general es infrecuente y, por otro,
la reestenosis en arterias de gran calibre es excepcional®.

En conclusion, la exclusion endovascular mediante stents
cubiertos de las lesiones adrticas responsables de un cua-
dro de ateroembolia, segin las Ultimas publicaciones, lo
cual coincide con nuestra corta experiencia, constituye
una técnica segura y eficaz, que disminuye la morbimor-
talidad relacionada con la cirugia abierta convencional y
la recurrencia asociada a la anticoagulacion como terapia
Unica. Sin embargo, es necesario un estudio que compare
el tratamiento médico, la cirugia abierta y el tratamiento
endovascular para establecer firmemente la mejor opcion
terapéutica para esta enfermedad.
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