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Hombre de 58 afios, con antecedentes de hipertensién arterial
de larga evolucién, intolerancia hidrocarbonada, dislipemia
mixta, fumador de 20 cigarrillos/dia, con claudicacién intermi-
tente, estenosis del 50% de la carétida derecha y oclusion
completa de la carétida izquierda en agosto de 2008.

El paciente es remitido al servicio de Medicina Interna por trom-
bosis de vena temporal de la retina izquierda hacia 6 meses. En
el estudio de trombofilia realizado se detecté que era portador
homocigoto del gen MTHFR y heterocigoto del gen del factor
Xill, por lo que en septiembre de 2008 inicia anticoagulacion
con acenocumarol. Doce dias después se realiza arteriografia
de troncos supraadrticos (en esta exploracion presenta una crp:
1,1 mg/dl). A principios de noviembre se realiza angiotomogra-
fiia computarizada, con arteriografia de miembros inferiores, y
dichas exploraciones evidencian una acentuada ateromatosis de
toda la aorta, un rifién derecho de 11 cm y el izquierdo de
11,8 cm; ateromatosis aortoiliacas y femorales con trombos
murales calcificados con permeabilidad de los vasos (coincidien-
do con esta exploracion, la crp es de 2,1 mg/dl).

El paciente acude a Urgencias a finales de noviembre por una
insuficiencia renal aguda con 5,6 mg/dl y mal estado general.
En la analitica destacaba eosinofilia del 16% (1,78 x 10%/I). Pre-
sion arterial: 180/100 mmHg. Frialdad de piernas, con debili-
dad de pulsos pedios y lesiones petequiales de caracter isqué-
mico (figura 1).

Debido a todos sus antecedentes y las exploraciones radioldgi-
cos recientes, y ante la alta sospecha de ateroembolismo de
colesterol, realizamos una prueba de fondo de ojo (figura 2),
en la que se evidencia dicha alteracién.

Aunque el diagndstico de certeza de esta entidad, segun la bi-
bliografia revisada, es mediante la realizaciéon de una biopsia
del tejido afectado, que evidencia el cristal de colesterol, ante
un paciente con multiples factores de riesgo vasculares, la rea-
lizacién de dos arteriografias, la introduccién de acenocuma-
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rol, sus alteraciones clinico-analiticas, etc., junto con la carac-
teristica imagen del émbolo de colesterol retiniano, creemos
gue son suficientes datos para poder llegar al diagnéstico.
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Figura 1. Lesion eritemato-violacea de caracter
isquémico del quinto dedo del pie izquierdo.

Figura 2. Retinografia del ojo derecho: oclusiones
vasculares parciales por cristales de colesterol sin
afectacion macular.



