Me arreglaron el

“motor” y me
estropearon las
“ruedas”
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- Vardn de 68 anos. Fumador 15 cig/dia.

- Dislipemia.

- Arteriopatia periférica lla. Estenosis carotidea derecha 60% (hallazgo tras deteccién
de soplo carotideo).

- Intervencién hemia inguinal derecha hace 3 anos.

- Tratamiento: Atorvastatina 10 mg. Clopidogrel 75 mg.

Contacto sanitario por dolor toracico de 45
minutos de duracion, retroesternal, opresivo,
Imradiado a miembros superiores y con cortejo
vegetativo florido.

Tendencia a hipotension. Sin datos de
congestion.

Se realiza ECG.
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Se contacta con el Servicio de Hemodinamica y se procede a ICP primaria.

Se realiza cateterismo (arteria radial derecha). Se observa enfermedad
coronaria de 2 vasos:

1.- Oclusion de €D a nivel de ostium.
2.- Lesion del 70% en DA distal (mal lecho distal).

Se implanta stent farmacoactivo en lesion de CD con buen resultado
angiografico.

A las 24 horas del procedimiento el paciente refiere encontrarse preocupado por
coloracion y aspecto de muslo izquierdo.







La respuesta en la siguiente pagina...
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LIVEDO RETICULARIS POR EMBOLIA DE CRISTALES
DE COLESTEROL

Es una entidad poco frecuente que se da en personas con enfermedad aterosclerética de
forma espontanea o tras un desencadenante. Es mas frecuente en varones (78%) vy
edad > 65 afos.

Los desencadenantes mas frecuentes son los traumatismos de la pared arterial en
relacion con procesos invasivos o manipulacion arterial (cateterismos,
arteriografias, cirugia cardiovascular, etc.) o mas raramente con tratamientos
(anticoagulantes orales y/o heparina o tras fibrinolisis)

La imagen histoldégica patognoménica de ateroembolia consiste en la visualizacién
dentro de los vasos de la unién dermohipodérmica de hendiduras alargadas biconvexas,
en forma de aguja.




LIVEDO RETICULARIS POR EMBOLIA DE CRITALES DE
COLESTEROL

« Aunque ya es un articulo clasico, os invitamos a leer “Livedo reticularis de las
piernas: metodologia de diagnéstico y tratamiento” en Actas Dermosifiliogr.
2008;99:598-607. de donde extraemos una tabla con el diagnéstico diferencial y la
imagen histologica de embolia de cristales de colesterol.

Actas Dermosifilogr. 2008 99-598-607
DERMATOLOGIA PRACTICA

Livedo reticularis de las piernas: metodologia de diagnostico
y tratamiento

C. Herrero, A. Guilabert y J.M. Mascaro-Galy
Sarvicio da Dermatolagia. Hospital Clinic. IDIBAPS. Universidad de Barcelona. Barcelona. Espana.




Tabla 1. Causas de livedo reticularis

Espasmo arteriolar Respuesta al frio

Inducido por farmacos
(ergotamina,
cocaina)

Inflamacién vascular

No infecciosa (vasculitis) Poliarteritis nudosa sistémica
Poliarteritis nudosa cutanea
Enfermedad de Wegener
Sindrome de Churg-Strauss
Poliangitis microscopica
Vasculitis por farmacos (tiouracilo)
Vasculitis asociada a LES 0 a AR

Infecciosa Fenémeno de Lucio

Obstruccion vascular sin inflamacion

Trombosis Sindrome antifosfolipidico
Sindrome de Sneddon
Vasculopatia livedoide
LES, AR
Necrosis por cumarinas
Coagulacién intravascular

diseminada
Disproteinemias

(crioglobulinemia tipo 1)
Factores genéticos

procoagulantes (factor V)
Anemia de células falciformes
Farmacol6gica

Mixoma auricular
Colesterol

Embolizacion

Alteracion de la pared Calcifilaxis
vascular Hiperoxaluria

Figura 9. Embolos de colesterol. En el interior del vaso
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se aprecian unos espacios alargados biconcavos que
corresponden al molde de los «verdaderos cristales»

de colesterol que son destruidos en el proceso de fijacion
(hematoxilina-eosina, x200).
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