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La Enfermedad de Buerger, también conocida como TromboangU. tis Obl! 

terante 1 es una enfermedad de curso cr6nico,progresiva y considerada como una 

vasculi tis 1 en muchos de los casos devastadora por le pérdida de dedos partes 

o eXtremidades completas, relacionada con personas jóvenes y estando amplia-­

mente relacionada con el tabaquismo. 

Este padecimiento se encuentra reportado en la literatura desde ha­

ce aproximadamente 100 años dandose el nombre de Enfermedad de Buerger poste­

rior a la descripci6n dada por éste, acerca del padecimiento en 1878. ( 1) 

Desde entonces se ha tratado de buscar su origen relacionándose -

con Ateroesclerosis dándose inicialmente el nombre de Gangrena Ateroescleró­

tica lo cual se abandonó y dadas las características histopatol6gicas que se 

han encontrado se adoptó el nombre de Tromboangii.tis Arterial• Obliterante 1 lo 

cual esta .. vigente hasta el momento. (2) 

Al igual que la búsqueda del origen de esta patología, que hasta _ 

el mamen to continúa desconociéndose 1 se he buscado la manera de corregir, -

sin lograr encontrar aún tratatmiento especifico, dandose para ello varias­

alternativas que coadyuvan a la mejoría de las manifestaciones propias de -

la enfermedad, como es, desde el punto de vista médico, la administraci6n -

de antiagregantes plaquetarios, vasodilatadores y actualmente esteroides,­

antimetabolitos y prot¡¡glandinas. Desde el punto de vista quirúrgico se ha­

mencionado la cirugía arterial· directa, cuando es posible, y la ir..dircct~. 

siendo esta última la Simpatectomia lumbar o cervical que es la más frecuen_ 

temente utilizada mencionándose como una de las mejores posibilidades quirú!: 

gicas para este tipo de pacientes, pero en realidad no se conoce verazmente 

la efectividad de la misma plasmado de la manera en que se realizó en este 

estudio, el cual valor6 mediante técnicas no invasivas de laboratorio vascu_ 

lar, Fotopletismograf!a digital y Doppler espectral, los beneficios de la -

cirugía hiperemiante y se determin6 mediante tales registros las condicio--



nea pre y postoperatorias de la circulaci6n arterial en estos paciente~. 
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La Trottroangiítis obliterante, es una patología hasta el momento, de 

origen desconocido, que tiene gran relación al tabaquismo en pacientes varo-­

nes jóvenes entre la tercera y cuarta década de la vida, la cual se encuentra 

afectando las arterias de mediano y pequeño calibre de las extremidades tanto 

inferiores como superiores y en muy raras ocaciones las viscerales, encontrS!!. 

dose relaci6n con factores genéticos, alérgicos, hormonales o infecciosos, s~ 

poniéndose una relación con transtornos en~6crinos testiculares, hiperactivi­

dad suprarr:enal o focos de infección prostáticos por su mayor prevalencia en­

el sexo masculino, teniéndose la más amplia relación como se bar menoionado..:.::, 

anteriormente con la ingesta y tal vez con la hipersensibilidad al contenido­

del tabaco en virtud de presentar una mejori.a ,notoria en los síntomas del pa­

decimiento al suprimir este agente. 

Así mismo se han encontrado autoanticuerpos tales como an tielastina 

anticolágeno, antinucleares y antiarteriales, así como complejos inmunes cir­

culantes adem&s de haberse encontrado respuesta celular a colágeno I y III, n11 

así como dep6sitos de IgG, C3 y C4 en las lesiones vasculares. (3) 

Entre loa efectos relacionados al ta'baco, se menciona una alergia­

vaecular asi como la posibilidad. de efecto t6xico del mon6xido de carbono en­

la pared arterial y la saturación mayor de carboxihemoglobina además del e-­

fecto vasoconstrictor de la nicotina. 

En cuanto a los ha.llo.:gos anatomopatol6gicos se mencionan cambios­

inflamatorios en las arterias de mediano y pequeño· .calibre pero con similar­

afectaci6n de venas y nervios cercanos, teniendo afectación los vasos mayores 

cuando la enfermedad ha progresado gravemente. (4) 

Este padecimiento se presenta con relativa frecuencia aunque en ba­

ja proporci6n tomando en cuanta los ingresos a los servicios de Angiologí.a y­

Cirugi.a vascular. 

Dentro de las manifestaciones cl1nicas encontradas son aquellas -­

propias de una insuficiencia arterial que en fase inicial se puede encontrar 
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como claudicación intermitente presentando posteriormente a ello cuadros de­

gangrena de curso variable, en ocaciones rápido y localizado a alguno de los­

dedos de preferencia en el pie, con dolor muy importante de la zona afectada­

este dolor es uno de los síntomas principales del padecimiento, referido a ª!. 
gunos de los grupos musculares o como claudicación intermitente de toda la e~ 

tremidad afectadtt acompañándose de parestesias que, en la mayoría de las•iooa­

ciones es de dificil control con analgésicos, este dolor es más localizado a­

las regiones adyacentes a la úlcera o tejido necrozado, una vez eatablecidas­

estas, teniendo las características de dolor de reposo: persistente, intenso­

y frecuentemente exacerbado p~r el reposo nocturno. La sintomatologia agrega­

da a la isquemia de las extremidades puede presentarse aunque raras veces a­

nivel visceral abdominal y cerebral. 

Las ulceraciones y gangrena ocurren generalmente por traumatismos­

mecánicos, químicos o térmicos, son localizados a artejos que van progresiva­

mente evolucionando e incluso pueden afectar tanto el tejido que el hueso qu!. 

da descubierto. ( S) 

En virtud de la relación tan amplia entre tabaco y Buerger se han-­

estudios respecto a ellos siendo uno de loe miemos el realizado en 1990 en -­

una población de fumadores, no fumadores y fumadores pasivos mediante la med!, 

ción de cotinina en orina, la cual es uno de los metaboli tos más activos de -

la. nicotina y vigilandose su evolución _se encontró que 7 de los fumadora, ni_!! 

guno de los pasivos y 4 de los 21 no fumadores prel:itmtuban sintomatologia im­

portante exacerbada y corroborada por medición de niveles urinarios de cotin!, 

na. (6) 

El pronóstico de la enfermedad de Buerger depende grandemente de la 

evolución sobre todo orientado a la supresión de los :factores posibles condi­

cionantes de la patología, además de no haber un tratamiento especifico por­

el desconocimiento de la fisiopatogenia, haciendo la terapeútica encaminada­

ª detener el progreso de la enfermedad, restablecer la circulación de las zo­

nas isquémicas, aliviar el dolor y tratar las úlceras y las zonas de gangre­

na. (7) 



Por tanto para conocer la evoluci6n de los pacientes se han reali­

zado diversos estudios para ello, entre los que se puede mencionar los de -­

cambios inmunol6gicos en donde se valora la progresi6n, remisi6n y/o estabi­

lizaci6n de los grupos de pacientes estudiados. Esto se desarrollo valorando 

indices de inmunidad humoral (garnmaglobulinas 18 casos, CH50 C3 C4 29 casos) , 

Inmunidad celular (E-RFC 68 casos, etc) y e~ manifestaciones inmunopatol6gi-­

cas. La inmunidad humoral indicó que las gammaglobulinas,los complejos inmu­

nes y la IgG se encontraban todas .incrementadas¡ la inmunidad celular indic!_ 

ba que el promedio de células T y la~ células supresoras estaban disminuidas, 

mientras que las células B se encontraban elevadas. Inmunopatol6gicamente,ba_ 

jo microscopio de luz se apreció infiltrado de neutr6filos que envolvian to­

das las capas de los vasos, así como también se encontr6 linfocitos y mioci­

tos además de multiples complejos inmunes en las paredes de los vasos. Sugi­

riendonos todo ello que la Trorqboangii tia Obliterante es una enfermedad auto.:,; 

inmune relevante a los complejos antigeno-anticuerpo. (8) 

En virtud del desconocimiento exacto del origen de esta patología 

no se tiene un tratamiento bien definido para la curaci6n de los pacientes -

por lo se han ideado diferentes tipos de tratamiento que aún se encuentran -

en estudio, tal es el caso de la utilizaci6n de esteroides mediante la admi­

nistración de pulsos de metilprednisolona para favorecer la inmunosupresi6n 

y la menor respuesta a esta patología así como ayudante antiinflamatorio, re! 

liz~ndose ésto con la administración de un gramo de metilprednisolona diario 

por tres dosis y pulsos de un gramo cada mes por seis dosis y posteriormen­

te cada 6 meses, manteniendose desde un principio la administración de Pred­

nisona a las dosis convencionales o menores de acuerdo a la actividad del C! 

so monitorizado por 'laboratorio de inmunología. 

En otros estudios se ha valorado comparativamente la utilizaci6n de 

aspirina y la utilización de Iloproet en pacientes con isquemia crítica de -

las extremidades. Se: administró el medicamento por espacio de 28 días. El -­

total de pacientes fue de 152 de los cuales se excluyo a 19 por no entrar en 



los criterios para el estudio, del resto el 85% de pacientes (68) tratados 

con Iloprost presentaban úlceras y dolor muY importante de los cuales 63 % no 

volvieron a presentar dolor y las úlceras sanaron en un 35%, mientras que los 

tratados con aspirina s6lo el 28% remiti6 el dolor y en 13% las úlceras sana­

ron. A los 6 meses después del tratamiento la respuesta fue de 88% en los tr~ 

tados con Iloprost y 21% en loa tratados con aspirina. (9) 

Dentro de los procedimientos para corregir las zonas isquémicas se 

ha llevado a cabo la Simpatectomía lumbar o cervical en virtud de que la ci­

rugía arterial directa es poco probablt;' debido a que las características de -

las lesiones vasculares que se producen en la enfermedad son muy ·importantes 

y en muchas de las ocasiones se encuentran los peed.entes practicamente sin -

lechos distales. 
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Se estudiaron a 10 pacientes que ingresaron al servicio de Angiol~ 

gía y Cirugía Vascular del Hospital de Especialidades del Centro Médico La -

Raza del Instituto Mexicano del Seguro Socd.al 1 en un periodo comprendido de -

Marzo a Octubre de 1992, quienes presentaban Enfermedad de Buerger como úni­

co criterio de inclusi6n, no incluyendose a los pacientes que tuvieran algu­

otra enfermedad vascular concomitan te¡ pacientes con cirugía arterial direc­

ta o hiperemiante previa¡ que se encontraran recibiendo esteroides al ingre­

so o durante el estudio o que se encontraran recibiendo dosis de lidocaina -

por cateter de bloqueo peridural terapéutico durante el estudio. 

De estos pacientes todos fueron del sexo masculino con antecedente 

de tabaquismo importante¡ las edades comprendian entre 23 y 46 años con un -

promedio de 34 años. Todos preseiltaban lesiones a nivel de los artejos de -­

loa miembros pélvicos y todos unilateralmente. 

La captaci6n de datos se llevo a cabo mediante hoja- de concentrado 

Una vez seleccionados los pacientes se les realizaron estudios in­

munol6gicos y arteriografías selectivas para corroborarse el diagn6stico, -

posterior a ello se realiz6 Fotopletiemografla digital y Doppler espectral, 

llevandose a cabo esto por un mismo explorador con el f'in de evitar altera­

ciones en los resultados, pudiendo valorar asi las condiciones arteriales -

preoperatorias de las extremidades af'ectadas. Paso a seguir se realizó Sim­

patectomía lumbar del lado afeetado y un día después se realiz6 nuevamente_ 

la exploraci6n por los métodos no invasivos ya comentados para hacer las -

comparaciones correspondientes entre el estado Pre y postoperatorio• 
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De los 10 pacientes estudiados 4 de elbs no presentaron variacio­

nes en la Fotopletismogr:fia digital ni en el Doppler espectral posterior a­

la cirugía comparativamen'te con los resultados obtenidos preoperatoriamente, 

lo cual estuvo relacionado con su evoluci6n clínica, continuando con la sin_ 

tomatología, teniendose que hacer en dos casos resecciones amplias de teji_ 

do afectado y en los otras das amputación supracondilco., haciendose mención 

que estos 4 pacientes tenían muy malas condiciones arteriales segÚn lo mos­

trado en las angiografias. 

Los 6 pacientes restantes presentaron mejoría variable en la Fot2 

pletismografia y en el Doppler espectral comparativamente con las condicio­

nes prequirúrgicas, concordante con la mejoría franca del dolor, mejoría de 

las ·.lesiones ulcerosas de los artejos, necesitando tres de ellos desbrida­

ci6n de tejido desvitalizado de manera local y/o resección de los artejos -

afectados y en los otros tres .las lesiones ulcerosas:.cicatrizaron sin nece­

sidad de resecar el área afectada. 

Referido a los pacientes que presentaron mejoría se not6 que en -

Doppler espectral las ondas se hicieron menos aplanadas con mejoría en el -

indice de pulsatilidad, verificandose la mejoria en tres a nivel de tibial 

posterior, 2 en pedio y uno de manera bilateral. En cuanto a la Fotopletis­

mografía digital se notó la aparición de la onda a mayores presiones posto­

peratoriamente que lo apreciado preoperatoriamente. 
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- Se observo que los métodos no invasivos de laboratorio vascular, 

Fotopletismografía digital y Doppler espectral, son efectivos para valorar_ 

la respuesta a. la Simpatectomía en la Enfermedad de Buerger. 

- En 60% de los pacientes con Enfermedad de Buerger ( 6) con Simpa_ 

tectomía se observó notable mejoría y en 40% (4) no hubo resultados aatisfa~ 

torios. 

- La Simpatectomla es una buena alternativa para ayudar al trata-_ 

miento en la Enfermedad de Buerger. 

13 



La Enfermedad de Buerger o Tromboangiitis Obliterante como se ha 

hecho mención en este apartado es un padecimiento que afecta a personas j6v!!, 

nea, principalmente varones, los cuales en muchas de las veces llegan a un -

servicio de Angiología y Ciru~ía vascular con cuadros que nos indican una i!!, 

suficiwncia arterial cr6nica agudizada dada por lesiones isquémico-necr6ti-­

caesprimordialmente de los ortejos de los miembros inferiores y que angiogr! 

ficamente se muestra que las lesione$ en el árbol arterial son muy importan­

tes que hacen practicamente imposibles los intentos de una revascularizaci6n 

o cirugía arterial directa y que íinicamente por las condiciones clínicas yt.~ 

angiográficas sólo es posible realizarles cirugía arterial indirecta o hit-­

peremiante como lo es la Simpatectomía con resultados variables, llegando -

en algunos de loe casos a cirugías mutilantes que van desde la reaecci6n de 

un orteJo hasta una am:outac tón mayor con todas las consecuencias psicolégi-­

cas en este tipo dt> pacientes én su mayoría J6venes, teniendose actualmenra 

'.lnB espectativa un tanho más prom:f.soria con la utilizaci6n de un tratamien­

to comtina.:fo do Simpu tectoL1Ía y adminietraci6n de asteroides por tiempo pro­

longado. 
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