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Figura 1. Fotografías clínicas de pie derecho, mostrand en A: equimosis aguda de área plantar y lateral interna del primer dedo de pie derecho a dos horas de su inicio; B: a 24 horas de 
evolución; C: a 72 horas de evolución.
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Paroxysmal acral hematoma of the foot
Achenbach syndrome
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Paciente femenina en la quinta década de la vida. Acude a urgencias por presentar, dos horas 
antes, dolor urente, intenso, pulsátil y equimosis en la cara plantar y lateral interna del primer dedo 
del pie derecho. Con diagnóstico de síndrome de Achenbach (SA), se le manejó con heparina tópica 
tres veces por día, desapareciendo los síntomas a las 72 horas (Figuras 1: A, B, C).

El SA (1) (hematoma paroxístico de los dedos) tiene etiología desconocida, manifestándose por 
dolor de inicio súbito en la región palmar de algún dedo de la mano (2) o del pie (3), y cambios 
en la coloración. La prevalencia, con predominio femenino, es de 12.4:1.2 en 72 pacientes, entre 
22 y 76 años (4). 

El diagnóstico es por exclusión, debiendo descartarse: síndrome de Raynaud, isquemia, enfer-
medad de Buerger, acrocianosis, acrorrigosis, síndrome de Gardner-Diamond, Takayasu y uso de 
salicilatos y/o anticoagulantes.

El manejo es conservador, con desaparición de la equimosis en tres a cuatro días; pueden existir 
recurrencias.
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