CIRUGIA Y CIRUJANOS

‘ '.) Check for updates

CASO CLIiNICO

Sindrome de Achenbach de presentacion inusual

Unusual presentation Achenbach syndrome
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Resumen

El sindrome de Achenbach es una condicion de etiologia desconocida, caracterizado por cambios en la coloracion de la piel
de los dedos y asociado a dolor agudo. Existen pocos datos epidemioldgicos, pero se estima que es una condicion rara, que
excepcionalmente aparece por debajo de los 40 afios de edad. Presentamos el caso de una mujer joven a quien se dio el
diagndstico de sindrome de Achenbach por sus antecedentes y después de descartar patologia reumadtica, vascular y meta-
bdlica. Comentamos datos sobre la patologia y las diferencias que se encuentran con el caso que describimos.

Palabras clave: Hematoma. Enfermedades del pie. Equimosis. Piel. Anormalidades de la piel.
Abstract

Achenbach syndrome is a condition of unknown etiology, characterized by changes in the coloration of the skin of the fingers
and associated with acute pain. There are few epidemiological data, but it is estimated that it is a rare condition, which excep-
tionally appears under 40 years of age. We present the case of a young woman who has been diagnosed with Achenbach
syndrome thanks to her history and after ruling out rheumatic, vascular, and metabolic pathology. We finalize by discussing
data on the pathology and the differences found with the case we describe here.

Key words: Hematoma. Foot diseases. Ecchymosis. Skin. Skin abnormalities.

o las plantas'2. Fue descrito por primera vez en la
literatura médica en los anos 1950 por el médico ale-
méan Walter Achenbach, quien acufié el epénimo por
el cual se conoce a esta afeccion hasta la

|ntroducci6n

El sindrome de Achenbach, también conocido como
hematoma paroxistico digital, es un trastorno que

consiste en la apariciéon subita de una coloracién
azul-violacea en la cara volar de los dedos de las
manos, los dedos de los pies y raramente las palmas
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actualidad?2.
Se considera una patologia infrecuente, poco repor-
tada en la literatura, de curso benigno y autolimitada,
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que supone un reto para el personal clinico, pues
suele confundirse con lesiones vasculares o con tras-
tornos hematoldgicos o reumatoldgicos, haciendo di-
ficil llegar a su diagnostico inicialmente*?.

La mayoria de los textos disponibles en las diferen-
tes bases de datos corresponden a cartas al editor y
solo unos pocos a reportes de casos. Por ello, se con-
siderd importante realizar este manuscrito, pues este
sindrome es una patologia poco conocida por el per-
sonal de salud, que puede generar gran confusién en
los servicios de urgencia y que requiere un alto grado
de sospecha por parte del profesional de salud®’.

Se considera que los sintomas presentados en el
sindrome de Achenbach son secundarios al aumento
de la resistencia capilar y la fragilidad vascular, que
generan un hematoma que produce a su vez compre-
sion y extravasacion de sangre, diferenciandose de
otras afecciones vasculares porque el recuento de
plaquetas y los factores de la coagulacion se encuen-
tran en rango normal. En ausencia de una causa es-
tablecida o un tratamiento efectivo descrito, conocer
la enfermedad permite ayudar a tranquilizar a los pa-
cientes, ya que el curso es benigno y autolimitado’.

El objetivo de este articulo es presentar un caso
inusual de sindrome de Achenbach y hacer una revi-
sidn de aspectos importantes sobre la patologia.

Caso clinico

Mujer de 26 afos con antecedente de hipotiroidismo
en suplencia con levotiroxina 50 ug/dia, que consulta
por lesion en la planta del pie derecho tipo equimosis
de aproximadamente 3 x 2 cm, de aparicion subita
mientras realizaba una sesién de yoga (Fig. 1). Refiere
dolor agudo tipo punzada y la consecuente visualiza-
cion de la lesién descrita, por lo cual decidié consultar
para evaluacion médica. A su ingreso muestra presion
arterial de 117/75 mmHg, frecuencia cardiaca de 78
latidos por minuto, frecuencia respiratoria de 16 respi-
raciones por minuto, saturacion de oxigeno al aire am-
biente del 98% y temperatura axilar de 36.7 °C. En la
exploracion segmentaria se evidencié equimosis en la
planta del pie derecho, no dolorosa a la palpacion, con
temperatura local conservada, buen llenado capilar dis-
tal y pulsos periféricos (pedio y tibial posterior) presen-
tes. Al interrogar a la paciente, manifestd que esto le
habia sucedido en dos ocasiones anteriores, la primera
vez en la mano izquierda mientras se encontraba en su
trabajo digitando en el computador, con resolucién es-
pontanea a las 2 semanas sin ningun tratamiento, y la
segunda vez en el pie derecho durante una jornada
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Figura 1. Fotografia que muestra la lesion tipo equimosis.

deportiva; en esa ocasion lo consideré como una lesién
por trauma secundario al deporte, por lo cual no solicitd
atencion médica. Debido a la naturaleza repetitiva de
la lesién, se explicé a la paciente que era necesario
descartar trastornos hematoldgicos, por lo cual se so-
licitaron laboratorios, que reportaron bilirrubina total de
0.58 mg/dl, transaminasa oxalacética 16 U/I, transami-
nasa pirtvica 14 U/, gamma-glutamil transpeptida-
sa 5 U/l, fosfatasa alcalina 40 U/l, protrombina con
produccion al 100%, INR 1.0, proteina C reactiva
0.3 mg/dl, hormona estimulante de tiroides 1.53 ulU/ml,
hemoglobina 12.7 g/dI, recuento de leucocitos 9000/ml,
plaquetas 385,000/ml, velocidad de sedimentacion
10 mm/h, creatina cinasa total 48 U/, creatinina
0.68 mg/dl, glucemia basal 75 mg/dl, anticuerpos anti-
citoplasma de neutrdfilos negativo, anticuerpos antinu-
cleares negativo (patrones nucleares negativo/patrones
citoplasmaticos o mitdticos negativo), antiestreptolisina
< 25.0 Ul/ml, factor reumatoide negativo y péptido ci-
trulinado-anticuerpos 1gG 1.60 RU/ml (negativo). Adicio-
nalmente, se realizaron una radiografia (Fig. 2), que
evidencié un leve hallux valgus, sin signos de lesion
Osea traumatica, y una ecotomografia que dio cuenta
de partes blandas visibles sin alteraciones. Por lo an-
terior, y luego de descartar una lesion dsea, vascular o
reumatoldgica, se considerd el diagndstico de sindrome
de Achenbach de presentacién inusual por la edad de
la paciente y la localizacion del evento.

Discusion y conclusiones

El sindrome de Achenbach se define como la apari-
cion de hematomas en los dedos o las palmas, pero
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Figura 2. Radiografia del pie derecho de la paciente que da cuenta
de la integridad dsea.

dentro del espectro caben otros tipos de lesiones, como
las equimosis e incluso las purpuras®. Es importante
sefialar que no hay cambios con respecto a la exposi-
cion al frio y el llenado capilar se mantiene normalé, lo
cual es similar a lo encontrado en nuestro caso.

En cuanto a la presentacién respecto al sexo, se ha
evidenciado que es més frecuente en las mujeres,
con una relacion 7:1 frente a los hombres. En general
aparece en personas mayores de 50 afios®?, situacion
que dista de la realidad de nuestra paciente, cuya
edad es inferior a los 30 afos, y concuerda con el
caso reportado por Suzuki®® en 2019, de una mujer de
30 afios, de Japon, que debuté con este trastorno
acompafiado de dolor y fiebre, con analitica sangui-
nea normal.

Otros sintomas comunes son el edema y el dolor
en la zona afectada, los cuales estan presentes en
aproximadamente el 50-60% de los casos. Las pares-
tesias pueden aparecer incluso hasta en un 25% de
los episodios™ y un hallazgo excepcional que ha sido
reportado es la hemorragia subconjuntival’?, en una
paciente que present6 dolor agudo y de gran intensi-
dad; sin embargo, otros autores también han descrito
la presencia de una sensacion urente o pulsatil acom-
pafiando a este trastorno'',

El diagndstico es plenamente clinico, pero como ya
se menciond, la intensidad del dolor lleva a estos
pacientes a acudir al sistema de emergencias, donde
una anamnesis exhaustiva y una buena exploracion
fisica son suficientes para orientar el reconocimiento
de la patologia®®. Los principales diagndsticos dife-
renciales son los trastornos de la coagulacion, las

enfermedades reumatoldgicas y los trastornos vas-
culares. Por lo tanto, datos fisicos como el dolor, y la
persistencia de la temperatura normal, lo diferencian
de patologias como la acrocianosis, en la cual la piel
se torna fria y no hay dolor, y del sindrome de Rey-
naud, que empeora con el frio y muestra cambios
tréficos'™!”. Ayudas diagndsticas como la radiografia
son importantes para descartar alteraciones 6seas,
ya que muchas veces el sindrome de Achenbach
aparece durante la realizacion de actividad fisica. La
ecotomografia Doppler es eficaz para descartar com-
promiso circulatorio distal de la extremidad, y la ana-
litica sanguinea determina la normalidad en las
pruebas de coagulacion, e incluso permiten determi-
nar la presencia de alteraciones reumatoldgicas'™ ™.

El tratamiento suele ser de soporte, debido al curso
benigno y autolimitado del sindrome. Una vez orienta-
do el diagndstico, y descartadas patologias de otra
indole, debe explicarse al paciente la evolucién natural
del trastorno, pues se ha evidenciado que es recidi-
vante, aunque no se conocen con exactitud las situa-
ciones desencadenantes o predisponentes. El uso de
analgésicos y antiinflamatorios no esteroideos suele
ser suficiente para manejar el dolor y el edema's2°,

Finalmente, consideramos que el nombre del tras-
torno debe ser hematoma paroxistico acral, como
proponen Pavlovi¢ y Loubser’, pues puede afectar
otras partes de las palmas y las plantas de los pies,
y no simplemente estar limitado a los dedos.
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