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RESUMEN

En los ultimos afios han aparecido diversas clases de protesis de Da-
cron, con la caracteristica de no tener porosidad al estar cubiertas o im-
pregnadas con varios tipos de sustancias.

En este estudio valorarmos los resultados obtenidos con tres tipos de
protesis, diferenciadas entre si por la sustancia utilizada como impregna-
cion, comparandolas con las prdtesis de Dacron utilizadas hasta entonces.

SUMMARY

During the last years diversal types of Dacron prosthesis without porosity
(because to be impregnated by different materials) have appeard.

In the presented study, outcomes from theree different types of prosthesis
(differenciated by the impregnated material) were evaluated and a compa-
risson with clasical prosthesis was made.

Introduccion Histérica

Corresponde a un espaniol, el Dr.
José Goyanes Capdevila, el meri-
to de practicar el primer injerto arte-
rial en 1906. Utilizo la vena safena
para restablecer la circulacion arte-
rial después de haber practicado la
exeresis de un aneurisma de popli-
tea (1).

En la misma época las aportacio-
nes de Carrel y Guthrie sobre la
técnica de sutura arterial, que deno-
minaron «sutura perforante» por in-
cluir todas las capas de la arteria,
junto a un concepto mas claro de
la importancia de la asepsia, senta-

ron las bases de la moderna cirugia
arterial directa.

No fue hasta 1951 en que Kuniin
practico las primeras derivaciones ar-
teriales mediante el «by-pass», fecha
que puede darse como clave para
el desarrollo de los injertos. Sin em-
bargo, ha sido necesario el paso del
tiempo para que dichos injertos pue-
dan ser colocados con ciertas ga-
rantias.

Las dificultades e inconvenientes
que representan la diferencia de ta-
mano y calibre entre la vena safena
y el sector aorto-illaco motivo el es-
tudio y hallazgo de diferentes mate-
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riales para ser empleados en la re-
vascularizaciéon de dicho sector. Mu-
cho camino se ha andado desde en-
tonces. En principio se utilizaron los
homoinjertos arteriales, mediante la
obtencion de arterias de cadaveres
recientes. Gross y colaboradores
(1948) fueron los primeros en usar
homoinjertos arteriales. Posteriormen-
te Woorheen, Jaretzki y Blakemo-
re empezaron a utilizar material sin-
tético: el Vinyon-N lo utilizaron en la
aorta de perros.

Shumacker, en 1954, utilizd por
primera vez el Woven nylon; el te-
flon fue introducido por Girvin, en
1956, y Knost y West, en 1957, em-
plearon como.material el Dacron, que
fue el que se impuso como sustituto
mas idoneo y ha sido la fibra mas
utilizada en los ultimos 30 anos (1).

Sin embargo, todavia no se ha
conseguido la prétesis ideal que ten-
gan la «compliance» que tiene una
aorta y no se ha conseguido una re-
sistencia adecuada a.la infeccion.

Las caracteristicas de una préte-
sis ideal fueron determinadas ya por
Creech, en 1956, y no han variado
hasta la fecha, siendo bien conoci-
das por todos (2).

Los injertos de Dacron fueron de
dos clases: Knitted y Woven; la mo-
dificacion Velour se afiadio afios des-
pués. Los injertos de punto (Knitted)
se hicieron populares porque su pre-
coagulacion era facil y su seccién
era limpia. Los injertos tejidos (Wo-
ven) se convierten en material estan-
dar para la sustitucion de la aorta
0 en situaciones de aneurisma rup-
turado (3).
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Evolucion Prétesis Dacron

Al estudiar la evolucién de las pro-
tesis de Dacron podemos hablar de
cuatro generaciones (3):

12 Generacion (Importancia de la
porosidad):

Se baso en la teoria de Gossa-
mer desarrollada por Wesolowski.
La incorporacion a la protesis del te-
jido circundante se consider6 esen-
cial (3).

22 Generacion (Importancia de los
entramados):

Para lograr una mejor endoteliza-
cion de la superficie intraluminal. Em-
pezd cuando De Bakey propuso la
mejora del anclaje de la cara inter-
na mediante una superficie atercio-
pelada (Velours). Sauvage desarro-
ll6 este concepto y dio lugar a la fa-
bricacion de protesis con dicha su-
perficie en las caras interna y exter-
na. Estas protesis se precoagulaban
mejor y presuponia un mejor ancla-
je para la neointima.

32 Generacion (Importancia de la
solidez):

Tras numerosas referencias de di-
latacion, roturas, etc. aparecidos al
fin de los afios 70, los fabricantes
generalizan los tricotados encadena-
dos.

4? Generacion (Importancia de la
cicatrizacion):

Con el fin de prevenir las compli-
caciones evolutivas aparecen dos
NUevos conceptos:

Siembra celular

Células endoteliales de venas ob-
tenidas mecanica o enzimaticamen-
te o células mesoteliales de epiplon
anadidas a la matriz durante la pre-
coagulacion. Presentan una cicatri-
zacion excelente, pero su uso es di-
ficil de generalizar.

Protesis compuesta

La pared de la protesis es impreg-
nada con un componente biodegra-
dable de colageno o albumina, no
requiriendo precoagulacion; las ca-

racteristicas de estas protesis son po-
rosidad O, completa incorporacion,
reabsorcion de la impregnacion en
unas semanas, no toxicidad y falta
de actividad antigénica (4, 6).

Otra sustancia utilizada para im-
pregnacion ha sido la gelatina, pro-
ducto cuyo componente principal es
el colageno y es obtenida del hue-
so de animales (14). Las primeras
publicaciones del uso de colageno
se hicieron en 1960. Posteriormente
se ha aprovechado la posibilidad de
impregnacion para asociar antibidti-
COs y aumentar la resistencia tedri-
ca a la infeccion (9, 10).

Se utilizaron 3 tipos de protesis
con diferentes tipos de recubrimien-
to: 34 de albumina, 26 de gelatina
y 23 de colageno.

En todos los casos se utilizd he-
parinizacion sistémica peroperatoria.

En la primera paite del estudio se
compararon varios parametros entre
las 43 primeras protesis porosidad
O y 32 protesis de Dacron poroso
implantadas en 1987 con el fin de
valorar la existencia de diferencias
significativas; la segunda parte del
estudio refleja el seguimiento de las
83 protesis a los 2 afios de iniciar
su utilizacion.

Tabla |

Estudio comparativo Dacron «poroso» y Dacron «porosidad O»

Parametro Poroso Poros. «O»
valorado (n=32) (n=43)
Pérdida hematica peroperatoria 1.490 I. 1.370 I
Tiempo intervencion 3 h. 56 m. 3 h. 39 m.
Trombosis peroperatoria 9,37% 9,30%
Trombosis precoz 3,12% 4,65%
Infeccion herida 12,5% 9,3%

(n=num. pacientes).

Material y método

En enero de 1988 iniciamos la uti-
lizacion de injertos de porosidad O,
de forma mas o menos rutinaria, pa-
ra la sustitucién del sector aorto-
ilfaco.

Durante un periodo de 2 anos co-
locamos 83 protesis bifurcadas a pa-
cientes varones con un promedio de
edad de 62 afos; el 80% eran fu-
madores y el promedio de dias de
ingreso postoperatorio fue de 11.

La etiologia de las lesiones del
sector aorto-liaco era la arterioescle-
rosis obliterante en 49 casos (9 de
ellos correspondian a Sindrome de
Leriche) y el aneurisma aorto-iliaco
en 34 casos, de los que en 20 se
asociaban a lesiones obliterantes del
mismo sector.

En la tabla | se aprecian las dife-
rencias obtenidas en dicho estudio,
donde se valoran las pérdidas he-
maticas peroperatorias, el tiempo de
duracion de la intervencion, el nu-
mero de trombosis peroperatorias, la
trombosis precoces y la incidencia
de infecciones de la herida quirargi-
ca. El promedio de 1370 | de pér-
didas hematicas peroperatorias se
reduce a 975 cc. si excluimos del
estudio a los aneurismas.

Sdlo un paciente presento fiebre
alta sin leucocitosis y sin foco evi-
dente de infeccion, lo que podia de-
berse a respuesta inmunoldgica an-
te la protesis impregnada, pero no
se confirmo con ningun tipo de es-
tudio.

Las enfermedades asociadas son
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las comunes y quedan reflejadas en
la tabla Il.

Tabla Il

Enfermedades asociadas

22 (26,0%)

HTA ... ... ..

Cardiopatia ....... 21 (25,3%)
Dislipemia ........ 28 (33,0%)
Diabetes ......... 6 (7,.2%)
Neoplasia ........ 4 (4,8%)
AV.C. ... 10 (12,0%)
EPOC ........ ... 14 (16,0%)

En cuanto a los antecedentes de
cirugia previos, 3 pacientes habian
sido intervenidos de By-Pass aorto-
coronario, 1 de Hemicolectomia |
(Trombosis mesentérica), 3 de TEA
carotidea, 4 de Simpatectomia Lum-
bar y 8 de diversas técnicas de re-
vascularizacion de extremidades in-
feriores.

Las técnicas revascularizadoras uti-
lizadas se exponen en la tabla I

Tabla Ill

TEA aorto-iliaca
TEA ilio-femoral
By-pass ilio-femoral
By-pass fémoro-popliteo
Trombectomia femoral

PTA iliacas
Laser angioplastia F-P

—_ N =

A nuestra consulta acudieron 12
pacientes con masa pulsatil y sin
claudicacion intermitente, 12 en gra-
do lla, 36 en grado lIb, 19 en grado
'y 4 en grado IV.

El diagndstico de Aneurisma fue
realizado en 7 casos por otros es-
pecialistas, en 11 casos se realizd
mediante hallazgo en la exploracion
fisica, en 6 casos mediante examen
arteriografico, en 9 casos durante el
acto quirdrgico y en un caso se diag-
nosticoé por ruptura del aneurisma.

Las caracteristicas de las protesis
quedan expuestas en la tabla V.

Tabla IV
Impregnacion:
Albdmina ......... ... .. 34
Gelatina ................ 26
Colageno . ........ ... ... 23
Tamano:
Aneurismas: 18x9 ....... 1M
16x8 ....... 22
recta 8 mm .. 1
Lesiones Oblit.: 16x8 ... .. 48
14x7 ... .. 1

La sola presencia de un caso de
protesis recta no se debe a que es-
temos en contra de su uso; al con-
trario, creemos que debe utilizarse
siempre que sea posible, sino a la
frecuente presencia de lesiones obli-
terantes aorto-illacas y a que cuan-
do las hemos utilizado han sido pro-
tesis porosas.

El tipo de anastomosis utilizado a
nivel proximal fue la término-terminal
en 34 aneurismas y en 8 lesiones
obliterantes y la término-lateral en 41
lesiones obliterantes. A nivel distal ha
sido T en 9 y L en 156, localizan-
dose 1 vez en aorta, 14 en iliacas,
142 en femoral comun y 8 en femo-
ral profunda.

La cirugia asociada al «by pass»
aorto bifurcado se expone en la ta-
bla V.

Tabla V

Simpatectomia lumbar unilateral 9
Simpatectomia lumbar bilateral. 8
TEA + profundoplastia unilateral 11
TEA + profundoplastia bilateral. 6
By-pass fémoro-popliteo 2
Reseccion aneurisma femoral ¢. 1
By-pass aorto-renal Dr. . .. .. 1
Reamputacion infracondilea . 1

Complicaciones

Durante el acto quirurgico se pre-
sentaron las complicaciones expues-
tas en la tabla VI.

Tabla VI

Complicaciones peroperatorias

Trombosis by-pass
Trombosis una rama
Shock hipovolémico
Isquemia coronaria
Lesion duodeno
Desgarro bazo

— < NN W

Las trombosis peroperatorias po-
siblemente se debieron a problemas
técnicos (clampaje excesivo, hepari-
nizacion incompleta, etc.) o a la po-
sible trombogenicidad de la prote-
sis; en cualquier caso todas se solu-
cionaron con trombectomia simple.

El desgarro del bazo se trataba

Tabla VII

Complicaciones postoperatorias

Neumonia
Atelectasia
[LAM.

RGN N SN

AIT
Insuf. Hepatica aguda
Infeccid herida
Trombosis f-p
Necrosis dedos
Shock séptico

—_a NN =
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de un paciente con aneurisma de
aorta y rifidn «en herradura».

Las complicaciones postoperato-
rias quedan sefnaladas en la tabla
VIl no precisando ningun comenta-
rio especial pues son las habituales
si exceptuamos un caso de insufi-
ciencia hepatica aguda por halota-
no. Las trombosis del sector fémoro-
popliteo se solucionaron con cirugia
de dicho sector.

Resultados

Quedan expuestos en la tabla VIII
y simplemente comentaremos el mo-
do con que los solucionamos.

Tabla VIII

Trombosis precoces:

1 rama D (10 h) - Gelatina
2 rama | (24 h) - Gelatina
1 by-pass 9 d) - Albumina

Trombosis tardias:
1 rama D (12 m) - Albdmina

Amputaciones:
2 supracondileas

Exitus:
1 shock séptico - (9 dias)
1 neo pulmodn - (18 meses)

La trombosis de rama derecha se
soluciond con trombectomia y By-
pass fémoro-popliteo a tercera por-
cion. Una de las ramas, la izquier-
da, precis6 trombectomia y profun-
doplastia, la otra se solucioné con
un By-pass corto de PTFE hasta fe-
moral profunda volviendo a trombo-
sarse por lo que se asocié un By-
pass fémoro-popliteo a primera por-
cion.

La trombosis de todo el By-pass
al 9° dia se intentd solucionar con
trombectomia mas profundoplastia
bilateral, posteriormente el paciente
entré en «shock» séptico con puerta
de entrada en lesiones isquémicas

de extremidades inferiores que obli-
garon a amputacion supracondilea
bilateral siendo posteriormente éxi-
tus.

La trombosis tardia se presentd a
los 12 meses y fue debida a una
intensa fibrosis intimal a nivel de la
anastomosis distal precisando resec-
cién de la misma e interposicion de
un fragmento de PTFE.

Varios estudios comunican que la
impregnacion con gelatina produce
una menor trombogenicidad precoz
que la impregnacion con colageno
(11). En nuestra serie, aunque es cor-
ta, no tuvimos ninguna trombosis
precoz ni tardia con las impregna-
das de colageno.

Hemos tenido 2 éxitus, uno ya co-
mentado anteriormente, aproximada-
mente al 9 dia, y otro a los 18 me-
ses por neoplasia de pulmon.

Tampoco hemos constatado nin-
gun caso de infeccion de protesis,
falso aneurisma ni fistula aortoenté-
rica, aunque como decia el Dr. Bla-
lock «hace falta mucho tiempo para
conocer las ventajas de un meétodo
de tratamiento, pero hace falta mu-
cho mas para conocer sus compli-
caciones».

Algunos autores comunican que
la prétesis de porosidad O provoca
una disminucion inicial de la depo-
sicion de plaquetas (7, 12). Nosotros
estamos pendientes de un estudio
comparativo en el que valoramos el
efecto de la impregnacién sobre la
tromboformacion, valorando diversos
parametros hematologicos.

Discusion

En consecuencia, creemos que
las protesis bifurcadas de porosidad
«O», a pesar de su precio algo mas
elevado, permiten una disminucion
de las pérdidas hematicas perope-
ratorias (13), evitan el tiempo dedi-
cado a la precoagulacion y no pre-
sentan, a corto plazo, mayores com-
plicaciones que las protesis de da-
cron utllizadas previamente, incluyen-
do las de tipo trombdtico; su mane-

jo es agradable y permite un corte
facil sin deshilachar (8); tampoco te-
nemos evidencia de que presenten
una biointegracion mas rapida que
las protesis no impregnadas, como
refieren algunos estudios (6, 14), ya
que no hemos tenido ccasién ni mo-
tivo para un estudio anatomopatolo-
gico de las mismas.

Aunque los resultados a largo pla-
zo decidiran su eficacia, nosotros so-
mos actualmente partidarios de su
utilizacién en la enfermedad aneu-
rismatica y en la obliterante, sobre
todo si se asocian alteraciones he-
matoldgicas.

El gran nimero de modelos de
protesis disponibles y la aparicion in-
cesante de nuevos tipos, sirven pa-
ra confirmar que todavia no existe
una protesis ideal que podamos co-
locar con toda garantia y quién sa-
be si, con la oleada continua de nue-
vos métodos diferentes de tratamien-
to de la enfermedad arterioescleroti-
ca, algun dia deja de ser necesaria
la busqueda de dicha prétesis ideal,
con la cual solo solucionamos un
segmento de una enfermedad que
es generalizada.
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RESUMEN

Se presenta el caso clinico de un paciente varon, de 58 afios de edad,
con antecedentes lejanos de reparacion de un aneurisma de aorta abdo-
minal con un injerto vascular bifurcado aorto-bifemoral. Ingresé de urgen-
cia con una hemorragia digestiva y fue operado con cardcter urgente. Se
encontro una fistula aorto-duodenal secundaria y un aneurisma de aorta
abdominal en el segmento adrtico comprendido entre las arterias renales
y la protesis bifurcada. Se cerro la fistula duodenal y se estirpd el aneuris-
ma adrtico, interponiendo una protesis recta de Dacron. El enfermo fue
dado de alta a los 15 dias de la operacion, demostrandose una buena
reparacion duodenal y adrtica por transito duodenal y angiografia. El pa-
ciente estd asintomatico a los 2 meses de la operacion. Se comentan deta-
lles de interés en el diagndstico y tratamiento de esta afeccion relativamen-
te infrecuente.

SUMMARY

A case report of a man 58 years old with a history of surgical treatment
for an aortic-abdominal aneurysm by an aortobifemoral bifurcated vascular
graft is presented. The patient was admised on Urgencies with digestive
hemorrhage and he was submited to an emmergent surgical procedure.
Surgical findings were a secondary aortoduodenal fistula and an aortic ab-
dominal aneurysm located between renal arteries and the bifurcated prost-
hesis. Duodenal fistula was then closed and aortic aneurysm remouved,
interposing an straight Dacron prosthesis. Fifteen days aiter procedure, pa-
tient was discharged and a suitable duodenal and aortic restauration was
demostrated by duodenal transit and angiography. Two months latter, pa-
tient is asymptornatic. Relevant datails in regard to diagnosis and treatment
of such relatively rare affection are commented.

Introduccion
Las fistulas aorto-entéricas consti-
tuyen una entidad poco frecuente.

Se pueden producir en cualquier lo-
calizacion del tracto gastro-intestinal,
siendo a nivel del duodeno las mas

habituales. Las fistulas aorto-
duodenales (FAD) pueden ser prima-
rias (comunicacion directa de aorta,
con o sin aneurisma, y duodeno) o
secundarias (enfermos con cirugia
aortica previa), siendo mucho mas
frecuente este segundo grupo (1).

La primera descripcion de esta en-
fermedad la realizo Sir Astley Coo-
per (2) y las primeras correcciones
quirdrgicas se atribuyen a Heberer
(3) y Mc Lean y Courves (4).

Presentamos el caso de un pa-
ciente, con antecedentes lejanos de
cirugia de un aneurisma aértico ab-
dominal con injerto bifurcado, que
desarrolld un aneurisma aortico ab-
dominal por encima de la protesis,
localizado en aorta subrenal y una
fistula aorto-duodenal secundaria. El
enfermo fue intervenido de repara-
cion del aneurisma de aorta subre-
nal, con interposicion de una prote-
sis recta de Dacron y cierre de la
fistula aorto-duodenal. El resultado
quirdrgico ha sido satisfactorio, es-
tando el enfermo asintomatico a los
2 meses de la intervencion y con evi-
dencia radioldgica tanto de integri-
dad en el transito duodenal como
de la reconstruccion adrtica.

Caso clinico

Paciente varén, de 58 afios de
edad, que ingresd de urgencia el
23.390 por cuadro de hematemesis
copiosa. Referia una clinica de do-
lor abdominal, no intenso, de 6 me-
ses de evolucion y emision de he-
ces negras desde hacfa 10 dias
aproximadamente. Como anteceden-
tes remarcables tenia el ser fuma-
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dor de 10 cigarrillos/dia y haber si-
do intervenido hacia 8 anos de-re-
seccién de un aneurisma de aorta
abdominal y colocacion de un injer-
to vascular bifurcado aorto-bifemoral.
A su ingreso se trataba de .un pa-
ciente de complexion atlética y bien
orientado y consciente. A la explo-
racion se apreciaba una cicatriz de
laparotomia media y de abordaje a
ambas arterias femorales. Se palpa-
ba en abdomen la aorta o el injerto
vascular con un latido hiperdinami-
co. El pulso era regular y ritmico a
110 latidos/minuto y palpable a to-
dos los niveles. La TA era de 100/60
mm Hg, temperatura axilar de
36,5°C y 14 respiraciones minuto. La
exploracion por aparatos no aportd
datos de interés. La analitica de ur-
gencia era normal y destacaba un
hematocrito de 36,6%, hemoglobina
de 11,7 gr/dl y resto de datos nor-
males. Se realiz6 una fibrogastroduo-
denoscopia de urgencia que mos-
traba un esdfago sin lesiones, esto-
mago normal y, a nivel del duode-
no, hemorragia activa sin poder de-
terminarse el lugar exacto de san-
grado; no se observo ulcus duode-
nal.

Ante el cuadro clinico, hallazgos
de la fibrogastroscopia y anteceden-
tes de cirugia en aorta abdominal,
se indico laparotomia exploradora de
urgencia, con el diagnostico de sos-
pecha de FAD secundaria. Se reali-
z6 una laparotomia media xifo-
pubiana y liberacion de adherencias
y bridas peritoneales habituales. Se
abordd el retroperitoneo, que presen-
taba importantes adherencias fibro-
sas, y se encontré un injerto de Da-
cron aorto-bifemoral anastomosado
en término-terminal a la aorta infra-
renal y en situacion mas baja de lo
habitual. Por encima de la linea de
sutura de este injerto y hasta un ni-
vel de 3 cms. por debajo del naci-
miento de las arterias renales, habia
un aneurisma aortico del tipo arte-
riosclerdtico del tamaho aproximado
de una naranja. El duodeno estaba

Fig. 1 - Dibujo de la localizacion

del aneurisma aortico en el seg-

mento de aorta comprendido en-

tre el nacimiento de las arterias re-

nales y la anastomosis proximal

del injerto bifurcado que portaba
el paciente.

fuertemente adherido al aneurisma
y a la prétesis vascular (fig. 1). Dada
la ausencia de datos macroscopicos
de infeccion y otros factores, se de-
cidio la reparacion de las lesiones,
usando métodos de reconstruccion
en posicion anatémica. Previa hepa-
rinizacion sistémica y precoagulacion
de un injerto vascular Dacron 22 mm
(Protegraf, Braun-Dexon), se realizé
clampaje de aorta subrenal y am-
bas ramas del bifurcado, reseccion
del aneurisma y colocacion del in-
jerto vascular recto de Dacron 22
mm, efectuando la anastomosis pro-
ximal en término-terminal en aorta
subrenal y la anastomosis distal en
término-terminal en el extremo pro-
ximal del injerto bifurcado (fig. 2). Se
liberd la 32 y 42 porcién duodenal

-

Fig. 2 - Dibujo de la reparacion quirurgica efec-
tada. La flecha senala la protesis vascular in-
tercalada tras la reseccién del aneurisma de aor-
ta subrenal. La fistula en el duodeno aparece
cubierta con un parche de teflon de 4x3 cm

(flecha con asterisco).

con puntos apoyados en teflon y, da-
da la zona de duodeno con desvita-
lizacién y pared debilitada, se colo-
cd a su nivel un parche oval de te-
flon de 4 x 3 cm suturado con pun-
tos continuos. Se realizd irrigacion
profusa con solucién de Yodo-
Providona y colocacion de una len-
gueta de epiplén mayor, suturada de
forma que se aisl6 la protesis vascu-
lar del intestino. Se mantuvo un dre-
naje abdominal durante 24 horas, as-
piracion nasogastrica, alimentacion
parenteral y antibidticos durante 10
dias, pasados los cuales se reanu-
do la dieta oral sin incidentes. Se rea-
lizé un transito gastro-duodenal que
excluyo fugas y constaté un paso de
contraste normal (fig. 3). Se practico
una angiografia digital por sustrac-
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cion que mostraba un njerto per-
meable (fig. 4). El enfermo fue dado
de alta a los 15 dias de la interven-
cidn, estando apirético, asintomatico,
con pulso distal palpable y con al-
mentacion oral bien tolerada. A los
2 meses de la intervencion sigue
asintomatico y realizando vida nor-
mal.

Discusion

Las FAD primarias se producen
generalmente por la perforacion de
un aneurisma de aorta abdominal in-
frarenal en la tercera o cuarta por-
cion duodenal (1, 5). Otras veces v,
mucho menos infrecuente, a conse-
cuencia de un ganglio linfatico tu-
berculoso fistulizado (6, 7), sifilis (1),
aneurismas micaticos (1), aortitis por
salmonela (8), perforacion de una ul-
cera duodenal (1) y aorta abdominal
normal.

Las FAD secundarias son mas fre-
cuentes que las primarias, la perfo-
racion duodenal se produce en la
32 ¢ 42 porcidn y, generalmente, a
nivel de la Iinea de sutura aortica de
un paciente con una protesis vascu-
lar en la aorta abdominal (1, 5) o bien
en un segmento de aorta abdomi-
nal sometido a endarterectomia (5).
Hay una variante de este grupo que
son las fistulas paraprotésicas, muy
infrecuentes y localizadas entre el
duodeno y el cuerpo de un injerto
vascular (9, 10).

Con el gran desarrollo de la ciru-
gfa arterial en los Ultimos afos, el
numero de FAD secundarias en en-
fermos intervenidos quirdrgicamen-
te de reconstruccion arterial aorto-
iliaca ha ido en aumento. Segun Pin-
kerton (11), aparece en el 1% de
los enfermos operados de cirugia
aorto-iliaca. Las causas de las FAD
secundarias son principalmente: 1)
infeccion del injerto y de la linea de
sutura y perforacion en duodeno, 2)
ausencia de infeccion y formacion
de un pseudoaneurisma a nivel de
la linea de sutura que perfora en in-
testino y 3) pulsacion de la aorta y

Fig. 3 - Transito gastro-intestinal efectua-
do en el dia postoperatorio n® 10. Se
aprecia un buen paso de contraste y
ausencia de fugas del mismo. El enfer-
mo tiene un diverticulo duodenal.

el injerto vascular en el duodeno con
perforacion del mismo. Para evitar
esta Ultima complicacion de reco-
mienda realizar la cirugia arterial
aorto-ilfaca con una técnica quirdr-
gica minuciosa y siguiendo las si-
guientes recomendaciones: 1) no
utilizar seda en la confeccién de las
anastomosis adrticas, ya que este
material puede ocasionar disrupcion
de la sutura y falsos aneurismas, 2)
antibidticos por via general y anti-
sépticos locales, 3) maxima asepsia
cuando se coloca un injerto vascu-
lar artificial, y 4) sobre todo, una vez
implantada una protesis vascular, ais-
larla bien del intestino con el retro-
peritoneo, epiplon mayor o un par-
che de material sintético, de forma
que la prétesis y sus lineas de sutu-
ra no contacten con el intestino (1,
5,9, 10).

Para el diagndstico el punto clave
es la sospecha clinica y, asi, ante
un paciente con una hemorragia di-
gestiva y un aneurisma de aorta ab-
dominal 0 antecedentes de cirugia

Fig. 4 - Angiografia digital de sustraccion

realizada en el curso postoperatorio. La

flecha senala la protesis vascular de Da-

cron, suturada en término-terminal a la

aorta subrenal y en término-terminal

al extremo proximal del injerto aorto-
bifemoral.

reconstructiva aorto-iliaca (preferen-
temente con protesis), se debe de
pensar en la posibilidad de una FAD
(5, 9, 10). La arteriografia o angiogra-
fla digital pueden ayudar al diagnos-
tico si se visualiza aneurisma, falso
aneurisma o fuga del contraste al
duodeno. Sin embargo, dado el tipo
puntiforme de perforacion, raras ve-
ces esta exploracion aporta datos
concluyentes para el diagndstico (5).
El transito gastro-duodenal tampoco
suele aportar datos diagndsticos sig-
nificativos (5). La fibrogastroduode-
noscopia es probablemente el me-
jor método, pero muchas veces no
se encuentra la fistula duodenal de-
bido al gran acumulo de sangre y
al tamano (puntiforme) o sellado tran-
sitorio con un trombo en el momen-
to de la exploracion (5). La tomogra-
fla axial computorizada del abdomen
puede dar el diagnostico (12). Un
paciente con una hemorragia diges-
tiva, presencia de aneurisma aorti-
co abdominal o prétesis vascular en
aorta abdominal y en el que la fi-
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brogastroduedenoscopia descarta
un ulcus u otra lesion causante de
sangrado, tiene muchas posibilida-
des de tener una FAD. Considera-
mos gque ante la sospecha diagnos-
tica de esta lesidon se debe realizar
siempre una fibrogastroduodenosco-
pia y, si esta exploracion es definiti-
va de FAD, indicar cirugia urgente.
Si el diagndstico endoscépico no es
concluyente y el enfermo esta muy
estable, se puede considerar el rea-
lizar un transito y aortografias de ur-
gencia. Si el enfermo con sospecha
diagnostica tiene las exploraciones
radiologicas negativas y en la endos-
copia se constata sangrado arterial
duodenal significativo, pensamos, al
igual que otros autores (5, 9, 10), que
se debe intervenir de urgencia y rea-
lizar una laparotomia exploradora pa-
ra excluir una FAD.

La cirugia debe ir encaminada a:
1) reparar la fistula duodenal y 2) re-
construir la aorta o continuidad arte-
rial. La duodenorrafia se realiza con
puntos de sutura extra mucosos. La
reparacion arterial se lleva a cabo
dependiendo de las lesiones. Si el
enfermo tiene un aneurisma aortico,
resecando el aneurisma e interpo-
niendo una protesis vascular. Cuan-
do se trata de un caso de FAD se-
cundaria puede ocurrir que el retro-
peritoneo esté con signos de infec-
cion y supuracion evidente, demos-
trado por cultivo positivo de gérme-
nes; en esta situacion se efectia una
seccion y sutura de la aorta subre-
nal y restauracion de la continuidad
arterial con un injerto axilo-bifemoral
(5, 9, 10). Si el retroperitoneo esta
libre de infeccion se realiza una re-
construccion arterial «in situ», retiran-
do parte o la totalidad del injerto vas-
cular y colocando otra prétesis (5,
9, 11). Dados los resultados suboépti-
mos de los bypass extraanatémicos,
algunos autores tienen la tendencia
a utilizar al méximo los métodos de
reconstruccion vascular en posicion
anatomica y asi, Walker (13), en 18
casos con FAD secundaria e infec-

cion, realizd la reconstruccion arte-
rial extrayendo el injerto y colocan-
do en la misma posicién otra prote-
sis; de 18 casos en el 83% obtuvo
supervivencia de los pacientes sin
evidencia de reinfeccion o fistula re-
currente.

Adendum

Después de enviar el articulo a la
Redaccion de la revista ocurrieron
los siguientes hechos. A los 4 me-
ses de la intervencion y estando el
paciente en su domicilio realizando
vida normal, reingresd de urgencia
por episodio de hematemesis copio-
sa. Se efectud de urgencia un TAC
con contraste que mostré fuga del
mismo a nivel periprotésico. La fibro-
gastroduodenoscopia de urgencia
mostré sangrado activo a nivel duo-
denal. El enfermo fue llevado a qui-
réfano y se llevd a cabo una re-
laparotomia media y exposicion del
retroperitoneo. Se halld una fistula
aorto-duodenal recurrente entre la
anastomosis proximal de la protesis
vascular recta subrenal y el duode-
no. Habfa una disrupcion de la li-
nea de sutura proximal. Se efectuo
una obliteracion con sutura de la aor-
ta infrarenal, retirada de la protesis
vascular recta subrenal y el duode-
no No se cerrd ya que no se encon-
tré perforacion clara y si una zona
desvitalizada a nivel del mismo. Se
practicé una gastrostomia de des-
carga y se restituyd la continuidad
arterial mediante un bypass axilo-
bifemoral con PTFE de 6 mm (Go-
re-Tex).

El enfermo evoluciond inicialmen-
te bien, pudiéndose desintubar a las
pocas horas y permanecio apirético
y con alimentacion parenteral hasta
el décimo dia en gue comenzd con
fiebre. Se efectud un TAC abdomi-
nal que mostro una imagen compa-
tible con abceso a nivel retroperito-
neal. Dada la persistencia de la fie-
bre y la ausencia de otro foco infec-
cioso se practicd una nueva laparo-
tomia media. Se llegd con dificultad

al retroperitoneo, encontrando un ab-
ceso retroperitoneal (piocianico) y
perforacion duodenal. Se realizé dre-
naje y limpieza del retroperitoneo,
cierre directo de la perforaciéon duo-
denal, retirada del cuerpo del injer-
to bifurcado colocado anos atras, ye-
yunostomia proximal de descarga,
yeyunostomia distal de alimentacion
parenteral y drenaje aspirativo de re-
troperitoneo.

El paciente tolerd bien la interven-
cion, permaneciendo 10 dias con ali-
mentacion parenteral y antibidticos.
Posteriormente permanecio 12 dias
con alimentacion enteral por la ye-
yunostomia, pasados los cuales se
inici¢ la ingesta oral. En todo mo-
mento estuvo apirético, con buena
motilidad intestinal y con un buen
funcionamiento del injerto extraana-
témico. La incision de laparatomia
presentd infeccion, lo que preciso de
curas locales y alargamiento del pe-
riodo de hospitalizacion. El enfermo,
finalmente, fue dado de alta libre de
medicacion y tolerando correctamen-
te la ingesta oral.

La fistula aorto-duodenal secunda-
ria es una entidad grave y potencial-
mente mortal, el caso aqui ilustrado
muestra la posibilidad de recurren-
cia y las complicaciones que pue-
den aparecer. Con respecto a la téc-
nica quirdrgica, la perforacion duo-
denal se trata, generalmente, con su-
tura y descompresion intestinal. La
reparacion aodrtica es un tema con-
trovertido y se pueden hacer repa-
raciones «n situ» o procedimientos
extraanatomicos. La reconstruccion
«in situ» con un injerto aértico tiene
las ventajas de dejar la reparacion
en posicion anatdmica, buen flujo vy,
tedricamente, una supervivencia del
injerto muy superior al pontaje axilo-
bifemoral; en contra tiene las posibi-
lidades de infeccion (territorio poten-
cialmente contaminado) y la gran di-
ficultad, en estas situaciones, de ais-
lar bien la prétesis del intestino, ya
que no queda espacio para suturar
con solidez el epiplon o una mem-

Angiologia - 6/90 O 213



C. Abad, M. Hermida y J. L. Rodriguez San Roman

brana quirdrgica artificial. El bypass
extraanatémico axilo-bifemoral tiene
la ventaja de ser. realizado en territo-
rio dimpio» y sin contaminacion de
gérmenes y la desventaja de su in-
ferior indice de permeabilidad a lar-
go plazo frente a las prétesis vascu-
lares aorticas.
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RESUMEN

Los autores, presentan un caso de aneurisma de la arteria tibial poste-
rior, secundario a un traumatismo de tibia y peroné causado por un acci-
dente de trafico y que dio las primeras manifestaciones a los cuatro meses

del mismo.

SUMMARY

Authors present a case report of an aneurysm from Posterior Tibial ar-
tery secondary to a traffic accident with trauma on tibia and perone. First
symptoms appeard four months after accident.

Introduccién

Los falsos aneurismas son hema-
tomas pulsatiles en conexion con la
luz arterial. Se forman a partir de la
sangre escapada de la arteria que
ve limitada su expansion por las es-
tructuras adyacentes, creandose de
este modo un «falso saco» fibroso
que, con el paso del tiempo, puede
llegar a recubrirse de endotelio (1).
A nivel tibial los aneurismas suelen
ser secundarios a traumatismos (2),
constituyendo el 99% de todos los
aneurismas tibiales, siendo tan soélo
el 1% los de origen aterosclerdtico
(Cuadro 1) (3).

La frecuencia relativa aproximada
de traumatismos arteriales a nivel ti-
bial es la mas baja (3%), frente a

otras localizaciones como la radial
o cubital (20%), la humeral (18%) o
la poplitea (6%) (Cuadro 2) (4).

Exposicion del caso
Vardn de 25 anos, sin anteceden-
tes de interés, que sufrié el 17 de

Marzo de 1989 un accidente de tra-
fico con fractura abierta de tibia y
peroné de la extremidad inferior iz-
quierda en su tercio medio, heridas
y contusiones multiples en el resto
del cuerpo (Fig. 1A).

Al dia siguiente de su ingreso en
nuestro hospital se le practico osteo-
taxis de Oms con fijadores externos
(Fig. 1B) retirdndose estos a los 24
dias y colocandose un clavo tibial
intramedular (Fig. 2). El postopera-
torio fue correcto, cursd sin compli-
caciones aparentes y fue dado de
alta al mes de su ingreso.

Tres meses después, el paciente
comienza a notar dolor gemelar en
la extremidad afecta. Tras consultar
al traumatélogo, éste le recomienda
reposo relativo y antiinflamatorios to-
picos. A pesar de ello la molestia
persiste y progresivamente va apa-
reciendo una zona ciandtica y tume-
facta en la pantorrilla que el trauma-
télogo cataloga de hematoma vy, sin
mediar exploracion vascular alguna,
procede a desbridar ambulatoria-
mente, hallando que el supuesto he-
matoma es muy profundo y que de
él brota abundante sangre de color

Cuadro |

Aneurismas tibiales

99 %
Excepcionales
1%
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Cuadro I

FREC. RELATIVA APROXIMADA DE LESIONES
ARTERIALES CIVILES SEGUN LOCALIZACION

Radial/Cubital 2z ) o0
Humeral 22— ) 18
Femoral B2 |y
Subclavia %///////%l 7

Poplitea

Aorta Toracica
Carétida

Axilar

Aorta Abdominal
Otras Abdominales
Iliaca

Tibial

0 5 10 15 20 25
(%)
(De HEWITT.R.L ‘En Haimovici H.(dir) Vascular Emergencies )

su tercio medio y de peroné en
su tercio proximal y distal.

Fig. 1A - Fractura de Tibia en Fig. 1B - Osteotaxis de Oms con fijadores externos.

rojo vivo y a gran presion. Por todo
ello se avisa al cirujano vascular,
quién constatando los datos anterio-
res y ante la sospecha de lesion ar-
terial procede primero al tapona-
miento y seguidamente a la practi-
ca de una arteriograffa por puncion
femoral que muestra la extravasacion
bien delimitada del contraste en la
zona de la bifurcacion tibio-peronea
dependiente de arteria tibial poste-
rior, que no se repermeabiliza distal-
mente (Fig. 3A).

Se confirma la sospecha de falso
aneurisma en la mesa de quirdfano,
resecandose el tejido perisacular fi-
brético. La arteria tibial posterior es-
ta distaimente trombosada por lo
que se procede a su ligadura proxi-
mal cerca de la bifurcacion y distal.

Fig. 2 - Estado de la Tibia tras colocar
el clavo intramedular.
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Fig. 3B - Arteriografia peroperatoria
tras la reseccion del falso aneurisma.
Se observa la permeabilidad de tron-
cos distales excepto tibial posterior.

Fig. 3A - Arteriografia por punciéon

femoral. Extravasion de contraste

bien delimitada en bifurcacion
tibio-peronea.

La arteriografia peroperatoria
muestra la ausencia de nuevas ex-
travasaciones y permeabilidad del
resto de los troncos distales (Fig. 3B).
El postoperatorio es correcto, obte-
niéndose una exploracion vascular
completamente normal, con indices
tobillo/brazo =1,00.

Los controles postoperatorios a los
tres, seis y doce meses fueron co-
rrectos, realizandose en el ultimo un
DIVAS de comprobaciéon en el que
se aprecia una arteria tibial poste-
rior obliterada desde su primera por-
cién con normalidad del resto de los
troncos distales (Fig. 4).

Conclusiones

Se trata de la aparicion de un fal-
SO aneurisma tras una fractura de
tibia y peroné tratada con osteotaxis
primeramente y con enclavamiento
medular después.

Este caso se presenta para ilus-
trar, una vez mas, que todo trauma-
tismo de miembros inferiores debe
comportar una correcta y continua-
da exploracién vascular contemplan-
do la posible lesién de un vaso.
Igualmente resulta imprudente, inclu-
so temerario, el desbridamiento am-
bulatorlamente de un supuesto he-
matoma sin confirmar que realmen-
te lo sea.

La ruptura arterial causante del fal-
SO aneurisma pudo producirse o
bien en el momento de la fractura
por contusion directa, o por cizalla-
miento 0seo o bien yatrogénicamen-
te en uno de los dos actos quirurgi-
cos de reduccion.

Fig. 4 - Divas |.V. de comprobacion al afio

de la intervencion. Se observa la oblite-

racion de la arteria Tibial Posterior y la
permeabilidad del resto de troncos.
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RESUMEN

En la fase experimental, la asociacion lis-pg y UK ocasionan una trom-
bdlisis proxima al 62,5%. Dicha trombdlisis se acompana de una importan-
te activacion del sistema fibrinolitico, con disminucion del fibrindgeno
(037 +0,2 gr/l) e incremento de los PDF/Fg. (1205 +30 ng/ml). Este esta-
do trombolitico sistémico ocasioné moderadas complicaciones hemorrdgi-
cas en los animales de experimentacion.

En la fase de estudios en humanos, diez pacientes afectos de Trombo-
sis Venosa Profunda (TVP) proximal de las extremidades inferiores fueron
tratados con diferentes pautas de Lis-Plasmindgeno (Lis-plg) seguido de
Uroquinasa (UK). En el grupo |, 6 pacientes fueron tratados con Lis-plg
(150 u kat) y UK (1.200 U.l./kg/h. durante 12 horas) a lo largo de 3 dias;
en 4 casos se obtuvo una lisis del trombo practicamente total. En uno
de estos casos el paciente presentaba una trombosis de una antigliedad
aproximada de 16 dias. En el grupo I, 2 pacientes fueron tratados con
Lis-plg (150 p kat) seguido de UK (500 U.l/kg/h durante 12 horas) a lo
largo de 3 dias; en este grupo no se observd ningun cambio en el tamafio
de la trombosis. En el grupo Ill, compuesto también por 2 pacientes, se
administrd Lis-plg (15 p kat) durante 12 horas y a continuacion se adminis-
tré UK (600 U.l/Kg. durante 20 minutos) esta pauta se repitio durante 2
dias consecutivos. En este grupo tampoco se observaron cambios en el
tamario de la trombosis. En 2 pacientes del grupo | fue necesario suspen-
der el tratamiento por complicaciones hemorrdgicas graves.

En el grupo | se observo una rapida y pronunciada calda de los niveles
basales de fibrindgeno (50-70%) y plasmindgeno (40%). En el grupo Il
los descensos del fibrindgeno (20%6) fueron mas moderados y en el grupo Il
la disminucion del fibrinbgeno fue gradual pero significativa al final del
tratamiento.

De estos resultados preliminares concluimos que la administracion de
Lis-plg, seguida de UK, ocasiona un incremento de la actividad fibrinoliti-
ca, pero simultaneamente incrementa el riesgo de complicaciones hermo-

Introduccion

A raiz de los resultados experi-
mentales previos obtenidos por
nuestro grupo y publicados en esta
misma revista (1), decidimos utilizar
la asociacion lis-plasminégeno (Lis-
Pg) vy Uroquinasa (UK) en el trata-
miento de trombosis venosas profun-
das (TVP) experimentales y posterior-
mente en el hombre.

La decision de utilizar UK como
agente inductor de la fibrindlisis fue
debido al hecho de que este pro-
ducto posee una accién tromboliti-
ca dosis dependiente. Asimismo,
produce menos alteraciones de la
coagulacion y de la fibrindlisis que
la Estreptoquinasa (SK) (2) y produ-
ce menos efectos indeseables y pro-
bablemente menos complicaciones
hemorragicas que la SK (3). Por el
contrario, la UK es un productc mu-
cho mas caro que la SK.

Por otro lado, al menos bajo el
punto de vista tedrico, la utilizacién
combinada de Lis-Pg y UK presen-
ta otras ventajas adicionales. Asi, es
sabido que la UK, en sistemas puri-
ficados y también en el plasma,
transforma 20 veces mas rapidamen-
te el Lis-Pg en lis-plamina que no
al glu-plasminégeno (4). Este hecho

* Servicio de Angiologfa y Cirugia Vascu-

lar. Hospital de la Sta. Cruz y de San
Pablo. Barcelona.
** Servicio de Hematologia. Hospital de la
Sta. Cruz y de San Pablo. (Barcelona).
*** Servicio de Angiologia y Cirugia Vascu-
lar. Hospital General de Vigo.
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rrégicas. Este hecho probablemente es debido a que la administracion
exogena de Lis-plg provoca un incremento de los niveles circulantes de
plasminégeno, mds que una absorcion especifica sobre la superficie del
trombo.

SUMMARY

During animal experimental phase, lis-pg combined with UK produced
a thrombolysis of about a 62,5%. This effect is accompained by an impor-
tant fibrinolytic system activation, a decrease in fibrinogen levels (037 +£0,2
gr/l) and an increase PDF/Fg (120,5+30 ng/ml). Such thrombolytic stage
produced diversal hemorrhagic complications in experimental animals.

During human clinical trial stage, then patients with Deep Venous Throm-
bosis (DVT) at proximal lower limbs level were submited to diversal treat-
ment protocols with Lis-Plasminogen (Lis-plg) and Urokinase (UK).

After preliminary outcomes we can conclude that administration of Lis-
plg followed by UK increases the fibrinolytic activity but also increases the
risk of hemorrhagic complications. This second effect is not probably cau-
sed by an specific absortion on the thrombo surface, but by an increase

of circulating plasminogen levels Lis-plg exogenous-induced.

puede aportar un incremento de la
actividad fibrinolitica cuando ambas
sustancias se utilizan de forma com-
binada, maxime cuando el Lis-Pg uti-
lizado es de procedencia de placen-
ta humana y tiene un alto contenido
(=70%) en formas parcialmente de-
gradadas de plasminogeno (5). En
diversos estudios previos (6, 7, 8) se
ha sugerido que la asociacién de
Lis-Pg con SK o UK puede ser util
en el tratamiento de TVP, embolias
pulmonares y trombosis arteriales
periféricas.

En dltima instancia el objetivo de
este tratamiento combinado es pro-
ducir un enriquecimiento del trom-
bo con Lis-Pg exégeno y, posterior-
mente, lograr «in situ» su activacion
en lis-plasmina, con un agente trom-
bolitico como la UK con escasas re-
percusiones sobre la coagulacién y
la fibrindlisis plasmatica.

En concreto, en el presente traba-
jo, en una primera fase, se pretende
tratar con la asociacion Lis-Pg y UK
trombosis venosas experimentales
de 3 dias de antigliedad.

Posteriormente, en funcion de los
resultados obtenidos en la fase ex-
perimental, dicho tratamiento se uti-
lizara en TVP en humanos.

Material y métodos

A) Trombosis experimental
Para esta fase experimental se uti-
lizaron perros de raza «beagle», de
un peso medio de 9-12 Kg. A un
lote de 12 perros se les practico una
TVP (femoral) mediante la técnica
descrita por Dupe (9) y modificada
por nuestro grupo (1). La formacion
del trombo experimental se realizd
segun la técnica previamente des-
crita, afadiendo 5u Ci (9-12x104
cpm) de fibrinogeno marcado con
2Slodo (10).
- Una vez realizado el trombo ex-
perimental, al cabo de tres dias se
inicio el tratamiento trombolitico. An-
tes de iniciar dicho tratamiento se
comprobo, mediante un detector ex-
terno de radioactividad, la presen-
cia del trombo en la zona donde se
habia producido. Por una vena peri-
férica, en la pierna contralateral don-
de se habia producido la trombosis,
se administraron 15 katals de lis-
plasmindégeno (Substrene, Inst
Choag, Paris) disueltos en 50 cc. de
suero fisiologico, durante 2 horas en
una bomba de perfusion continua.
Posteriormente, se esperaron 3 ho-
ras sin administrar ninguna medica-
cién y a continuacion se inyecto Uro-

quinasa a la dosis de 2.000 U.I/Kg/h.
durante 12 horas consecutivas. Una
vez finalizado el tratamiento trombo-
litico, a los animales se les inyectd
una dosis de 2.500 U.l de Haparina
célcica (Rovi) por via subcutanea y
12 horas después se procedi¢ a la
extraccion quirdrgica del trombo re-
sidual.

La eficacia del tratamiento trom-
bolitico se evalué mediante la dismi-
nucion o desaparicion de la radioac-
tividad inicial.

Asimismo, se efectué una inspec-
cion visual de la zona donde se ha-
bia producido la trombosis con el
objeto de verificar la disminucion o
progresion de la trombosis inicial.

Los trombos extraidos fueron in-
troducidos en 10 c.c. de suero fisio-
légico y se procedié a la lectura de
la radioactividad residual mediante
un contador gamma para '?®lodo
(Intertechnique Compteur Gamma
C.G. 4000). Todos los resultados fue-
ron expresados en tanto por ciento
de disminucion de la radioactividad
inicial.

Con la finalidad de observar las
modificaciones de la coagulacion y
de la fibrindlisis inducidas por el tra-
tamiento trombolitico, a todos los ani-
males se les efectud una extraccion
de sangre antes de inducir la trom-
bosis experimental, a las 6 horas de
haber iniciado el tratamiento con UK
y a las 12 horas de haber finalizado
el mismo. En todas las muestras ex-
traidas se valoraron los siguientes
parametros: fibrinégeno (Von
Clauss), activadores de plasminoge-
no mediante placas de fibrina, pro-
ductos de degradacion del fibrind-
genoffibrina (PDF) mediante el Kit
comercial (Wellcome, England), plas-
minogeno (PQ) y a. antiplasmina
(a2 AP) mediante métodos amidoli-
ticos utilizando el sustrato cromogé-
nico s-2251 (Kabi, Stokholm, Swed-
wen).

B) Trombodlisis en humanos
Fueron admitidos en el presente
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estudio 10 pacientes con TVP diag-
nosticada mediante flebografia; asi-
mismo, fueron. excluidos aquellos
que presentaban una edad superior
a los 70 afos. El grupo de enfer-
mos estaba configurado por 8 mu-
jeres y 2 varones. Las edades extre-
mas fueron entre 24 y 65 afos. La
antigliedad del trombo, estimada por
criterios clinicos de TVP, fue como
sigue: en 4 pacientes inferior a 4
dias, en 5 pacientes entre 5 y 10 dias
y en un paciente superior a 10 dias.

Los 10 pacientes fueron divididos
en 3 grupos y sometidos a protoco-
los diferentes, segun el siguiente es-
quema:

GRUPO I: Se incluyeron 6 pa-
cientes, a quienes se practico la
siguiente pauta terapéutica: Infu-
sion intravenosa de lis-plasminé-
geno 150 p Kat disueltos en 150
ml. de solucion salina fisiologica,
durante un periodo de dos ho-
ras. Posteriormente (3 horas mas
tarde), se administro urokinasa a
dosis de choque de 150.000 U.1.,
seguida por una dosis de mante-
nimiento de 1.200 Ul/Kg/h. duran-
te 12 horas.

Estas mismas dosis de lis-
plasmindgeno y UK fueron admi-
nistradas diariamente durante los
siguientes dos dias.

GRUPO II: Se incluyeron 2 pa-
cientes bajo el siguiente patron te-
rapéutico: Infusion de lis-
plasmindgeno 150x Kat. en un
periodo de dos horas, seguido 10
horas mas tarde por la adminis-
tracion de UK en dosis de cho-
que de 75000 U.l y dosis de
mantenimient de 500 U.l./Kg/h.
durante 12 horas.

Estas mismas dosis de lis-
plasminégeno y UK fueron admi-
nistradas diariamente en los dos
dias siguientes.

GRUPO IllI: Se incluyeron 2 pa-
cientes, siendo sometidos al si-
guiente patron terapéutico: Infu-
sion de lis-plasmindgeno 15u Kat

Tabla |
N? animal Peso
(Kg) Dosis totales UK % Trombodlisis
(u.1)
1 9,8 240.000 63,5
2 11,2 264.000 57,8
3 10,5 252.000 73,3
4 8,8 211.000 64,8
5 12,2 292.000 59,8
6 10,8 264.000 71,2
7 11,7 280.000 73,8
8 9,2 220.000 552
9 11,5 276.000 66,3
10 13,2 316.000 521
11 10,7 256.000 47.8
12 9,7 232.000 65,3
Media 10,7 257,583 62,5
Desviacion 1,2 30,284 82
Standard
Tabla 1l
Antes induccion A 6 h. inicio A 12 h. del final
de trombosis tratamiento UK del tratamiento
(media +=DS) (media =DS) (media +=DS)
Fibrindgeno (gr/l) 1,7+£0,7 0,37+0,27 0,95+0,4
PDF (ug/ml) 50x25 120+ 30 40,3+20
Plasminoégeno (%) 62,8+123 27,2+18,2 48,6+ 18,1
a2 antiplasmina (%) 87,6+10,5 16,7+6,2 53,2+12,3
Activadores
plasminégeno (mm?) 210,3+93,2 837125 535+110

disueltos en 10 ml. de suero sali-
no fisioldégico, administrados en
un periodo de 5 minutos.

Esto fue seguido inmediata-
mente por la infusion de UK 600
U.I’/Kg durante 20 minutos. Las
mismas dosis de lis-plasminégeno
y UK fueron administrados conti-
nuamente durante 12 horas y re-
petidos al dia siguiente.

En los tres grupos y al final del
patron terapéutico correspondiente
se inicid tratamiento con heparina sé-
dica intravenosa a dosis anticoagu-
lantes, siendo reemplazada por an-
ticoagulantes orales 8-10 dias mas
tarde.

En todos los pacientes se practi-
¢6 un estudio flebogréfico previo al
inicio y otro al final del tratamiento.
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La valoraciéon de los resultados fie-
bograficos obtenidos tras el trata-
miento con lis-plasmindgeno y UK,
se baso en los siguientes parame-
tros: lisis completa (desobstruccion
completa del segmento venoso trom-
bosado), lisis parcial (definida como
un 50% de repermeabilizacion de
los vasos ocluidos, pero existiendo
trombo residual) y sin cambios (no
modificaciones en la flebografia pos-
tratamiento en la relacion a la pre-
tratamiento). Todos los pacientes fue-
ron sometidos a controles ambula-
torios periodicos cada seis meses
durante los 3 afios siguientes a la
finalizacién del tratamiento.

Los controles de laboratorio se
efectuaron inmediatamente antes de
entrar en el estudio, después de la
administracion de UK y a las 6 ho-
ras de haber administrado la misma.
Las muestras de sangre fueron ex-
traidas en citrato trisodico al 3,8%,
centrifugadas a 4.000 g. durante 20
minutos y el plasma pobre en pla-
quetas fue conservado a -20°C has-
ta la realizacion de los diferentes pa-
rametros de la coagulacion y la fi-
brindlisis.

El fibrindgeno fue determinado por
el método de Von Clauss, los pro-
ductos de degradacion del fibrino-

genoffibrina (PDF) fueron realizados
mediante un Kit comercial (Wellco-
me, England), el plasmindgeno (Pg)
y la a2 antiplasmina (AP) fueron eva-
luados por métodos amidoliticos uti-
lizando el sustrato cromogeénico
S-2251 (Kabi, Stockholm, Sweden).

Asimismo la « 2 macroglobulina
(e 2 macro) también se realizd por
sustratos cromogénicos.

Resultados

A) Fase experimental

Los resultados de la eficacia del
tratamiento combinado con lis-
plasmindégeno’'y UK en los 12 pe-
rros «beagles» se exponen en la ta-
bla I.

Como puede apreciarse en la
mencionada tabla, la eficacia trom-
bolitica de la asociaciéon lis-
plasmindgeno mds uroquinasa fue
de un 62%, aproximadamente. No
obstante, es posible que esta efica-
cia no sea absolutamente real, ya
que en Is detecciones externas de
radioactividad, efectuadas durante
los 3 dias antes de iniciar el trata-
miento, se observd una disminucion
de la radioactividad aproximadamen-
te de un 15%. Asimismo, en 4 ani-
males pudo observarse una compli-

Tabla i

cacion hemorragica muy moderada
por la zona donde se habia produ-
cido la trombosis experimental.

Las modificaciones de la coagu-
lacion y la fibrindlisis inducidas por
el tratamiento trombolitico utilizado se
expresan en la tabla Il.

Estos resultados bioldgicos sugie-
ren que la administraciéon combina-
da de Lis-Pg y Uk produce una in-
tensa activacion del sistema fibrino-
litico con disminucién del fibrindge-
no, incremento de los PDF, disminu-
cion intensa de la o? antiplasmina
e incremento de activadores del
plasminégeno. Los cuatro casos de
ligera complicacion hemorragica, por
la herida quirdrgica de induccion de
la trombosis experimental, no pudie-
ron correlacionarse con niveles mas
bajos de fibrinégeno que el resto de
animales.

B) Fase de estudio en humanos

Las caracteristicas clinicas, asi co-
mo los resultados flebograficos de
los pacientes del grupo | se expre-
san en la tabla IIl.

Como puede apreciarse en dicha
tabla, en 2 pacientes las flebogra-
flas postratamiento no mostraron
cambios respecto a las del pretrata-
miento. En dos pacientes se obtuvo

Pacientes y resultados flebograficos del Grupo |

. Localizacion de la TV.P. Antiguedad .
Pacientes Sexo Edad por flebografia erT:I?s_d; Resultados flebograficos

1 \Y 29 Axilo-subclavio derecha 6 dias NULA

2 H 37 Global extremidad inferior derecha 16 dias Desobstruccion total

3 H 60 Global extremidad inferior izquierda 3 dias NULA

4 H 63 Fémoro-poplitea y distal derecha 8 dias Desobstruccion parcial*

5 H 65 Fémoro-poplitea izquierda 5 dias Desobstruccion total

6 H 63 Global extremidad inferior derecha 3 dias Desobstruccion parcial™

*

Se suspendio el protocolo por complicaciones hemorréagicas.
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Tabla IV

Pacientes y resultados flebograficos del Grupo Il

Pacientes Sexo Edad

Localizacion de la TV.P.

por flebografia

Antigliedad
aproximada
de la TV.P.

Resultados flebograficos

1 H 31 Fémoro-poplitea derecha

2 dias

2 H 63 Global extremidad inferior izquierda 6 dias

NULA

NULA

Tabla V

Pacientes y resultados flebograficos del Grupo Ill

Pacientes Sexo Edad

Localizacion de la TV.P.

por flebografia

Antigliedad
aproximada
de la TV.P.

Resultados flebograficos

1 H 35 llio-fémoro-poplitea derecha

2 \Y 55 llio-féemoro-poplitea izquierda

10 dias
3 dias

NULA
NULA"

* Se completa lisis con 100,000 Ul/h/72 h. de SK.

una desobstruccion total (lisis com-
pleta). Debe de destacarse que uno
de ellos presentaba una TVP global
de extremidad inferior derecha de 16
dias de evolucion. Los dos restantes
pacientes presentaron una lisis par-
cial, pero en ellos el tratamiento fue
suspendido por complicaciones he-
morragicas (dos casos de hematu-
ria).

En relacién a la evolucién clinica
durante el periodo de seguimiento

(8 afos), debemos destacar que los 7T

dos pacientes con desobstruccion
total permanecen asintomaticos. Los
dos pacientes con lisis parcial pre-
sentan una secuela discreta postfle-
bitica que sélo precisa contencién
elastica. Por contra, en los dos pa-
cientes en los que el tratamiento no
fue efectivo, el sindrome postrombé-
tico fue importante, precisando con-
tencion elastica y tratamiento médi-
co concomitante.

En la tabla IV se presentan las ca-
racteristicas y los resultados flebo-

GRUPO 1

Fibrinogeno(e-+) g/I

A B
LysPg UK
1% dia

6h A 6h B 6horas
UK Lys-Pg UK UK Lys-Pg UK UK
22 dia 3« dia
Fig. 1
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Tabla VI

1¢r dia de tratamiento

2° dia de tratamiento

3¢r dia de tratamiento

Pretra- Después Antes A 6 h. Después Antes A 6 h. Después Antes A 6 h.
Test tamiento  Lis-Pg. UK de UK  Lis-Pg. UK de UK  Lis-Pg. UK de UK
Pg. 1015+ 120,5+ 1255+ 56,7+ 65,1+ 66,1+ 362+ 526+ 495+ 36+
(%) 8,72 3,8 34,9 9,43 16,9 20,7 1.4 12,7 9,9 12,6
az Ap 858+ 76,3+ 70,6+ 1,3+ 148+ 29+ 575+ 12x 7,75+ 1,75+
(%) 12,4 23,1 21,2 2,9 11,3 21,2 9,9 10,2 4,9 3,03
o> Macro 1044+ 1136+ 103+ 92,4+ 90,5+ 80=x 97,7+ 732+ 642+ 795%x
(%) 21,48 20 26,2 21,7 31,2 28,7 21,3 33,2 25,2 31,5

Evolucién del plasminégeno (Pg.). a, antiplasmina (a2 AP) y «, macroglobulina (ez Macro) durante el tratamiento en los pacientes del

GRUPO .

graficos de los pacientes del grupo
Il.

Tal como queda reflejado, en am-
bos pacientes la respuesta a la tera-
péutica empleada fue nula, no exis-
tiendo modificaciones en la flebogra-
fla postratamiento con respecto a la
pretratamiento. En cuanto a la evo-
lucion clinica durante el periodo de
control, estos pacientes desarrolla-
ron un importante sindrome postrom-
batico.

Por dltimo, en la tabla V se pre-
sentan los resultados flebograficos
de los pacientes incluidos en el gru-
po lll.

La respuesta terapéutica en am-
bos pacientes fue nula, no existien-
do modificaciones en la flebografia
postratamiemto. No se presentd nin-
gun tipo de complicaciones durante
el tratamiento. La paciente con trom-
bosis flio-fémoro-poplitea de 3 dias
de evolucion fue tratada, al finalizar

. GRUPO 11
Fibrinogeno
g/
3 4
2 4+
14
—_—
A D 5h A 6h D 5h A 6h D 5h
LysPg pausa UK UK Lys-Pg pausa UK UK LysPg pausa
1er dia 2¢dia ~—3%dia—
Fig. 2

el correspondiente protocolo, con SK
a la dosis de 100000 UI/h/72 h,
apreciandose una lisis total en una
segunda flebografia de comproba-
cion. Clinicamente, durante el perio-
do de control, esta paciente desa-
rrollé un discreto sindrome postrom-
bético que soélo requirié contencién
elastica. Por el contrario, la otra pa-
ciente desarrollé un importante sin-
drome postrombdtico.

Pruebas de laboratorio

Todos los pacientes del grupo |
mostraron una respuesta bioldgica
similar a la terapéutica trombolitica.
En la figura 1 se puede apreciar un
marcado descenso del fibrindgeno
llegando al tercer dia de tratamiento
a las cifras de 091 +£053 g/l. Parale-
lamente se aprecid un incremento
muy importante de los productos de
degradacion del fibrinégenoffibrina
(PDF) llegando a valores de
116 £61,55 ug/ml a las seis horas de
tratamiento con UK.

En la tabla VI se presentan los re-
sultados del plasminogeno, «2 anti-
plasmina y @2 macroglobulina a lo
largo de todo el tratamiento.

Como era de esperar los niveles
de o2 macro practicamente no se
modifico, solamente al tercer dia des-
cendié a unos niveles préximos al
65%.
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La actividad litica sistémica atribui-
ble a la plasmina fue observada en
todo el tratamiento. En dos pacien-
tes los niveles de fibrinégeno per-
manecieron por encima de 1 g/l. En
esos pacientes no se observaron
cambios en las flebografias postra-
tamiento en comparacion con las fle-
bografias pretratamiento.

En el grupo Il los dos pacientes
incluidos no siguieron el patron re-
sefado para los pacientes del gru-
po |. En este grupo Il, después de
la administracion inicial de Lis-Pg y
UK, los niveles de Pg solo cayeron
un 20% por debajo del nivel pretra-
tamiento (Figura 2). Sin embargo, la
a2 AP descendié a niveles practica-
mente del 10% a las 6 h. de trata-
miento con UK. Los niveles de fibri-
négeno en este grupo Il se modifi-
caron muy levemente, en ninguno de
los dos casos los valores descendie-
ron de 1 g/l. (Figura 3).

En el grupo lll, durante las 12 pri-
meras horas de tratamiento con Lis-
Pg y UK, se observé un descenso
discreto en los niveles de Pg, « AP
y fibrinégeno (Figuras 4, 5, 6 respec-
tivamente). Sin embargo, en las do-
ce horas siguientes los niveles de fi-
brinégeno y 2 AP descendieron por
debajo de 1 g/l. y un 10%, respecti-
vamente.

Discusion

En la fase experimental los resul-
tados del tratamiento combinado con
Lis-Pg y UK son moderados y no
superiores a los obtenidos con SK
o UK en humanos (11).

Las alteraciones de la coagulacion
y de la fibrindlisis inducidas en los
animales de experimentacion por es-
te tipo de tratamiento son conside-
rables y en todo caso superiores a
los obtenidos con UK sola (12). Es-
tos datos dan apoyo a la hipotesis
de que, en trombos relativamente
frescos, el Lis-Pg aportado de for-
ma exdgena no se incorpora al trom-
bo. Como consecuencia de este he-
cho, el plasmindgeno permanece cir-

GRUPO 1I1I
% Plasminogeno
140
1204
1001
801
60
a0+
t } t t 1 4 t t } t
A D 5h A 6h D 5h A 6h D 5h
LysPg pausa UK UK LysPg pausa UK UK LysPg pausa
1&r dia 22 dia ——3¥dia—
Fig. 3
140+ GRUPO 1I1II

Plasminogeno

! Il i Il L

3h  6h 9h

1¢ dia

gh

12horas
tratamiento
22 dia

Fig.

culante y es activado por la UK. Es-
ta activacion sistemica del Lis-Pg
aportado daria lugar a una impor-
tante generacion de plasmina, la
cual seria responsable de la dismi-

4

nucion de la a, AP y del fibrindge-
no.

En los estudios en humanos, pa-
ra obviar esta importante activacion
de la fibrindlisis sistémica, se dismi-
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nuyeron las dosis de UK a la mitad
(grupo 1) y a un tercio (grupos Il y
Iy de las habitualmente utilizadas.
En el grupo | esta pauta terapéutica
ocasion6 una importante lisis del
trombo en la mayoria de pacientes.
No obstante aparecieron dos casos
de complicaciones hemorragicas

graves ‘que obligaron a la interrup-
cion del tratamiento. Probablemen-
te, dichas complicaciones hemorra-
gicas estaban en relacion con las im-
portantes modificaciones de la coa-
gulacion y la fibrindlisis detectadas
en estos pacientes. En efecto, la me-
dia de fibrindgeno en estos pacien-

tes fue inferior a 1 gr/l. y las PDF/pdf
superiores a 100 ug/ml. Estos datos,
si bien no se han podido correlacio-
nar con un incremento de las com-
plicaciones hemorragicas, la mayo-
ria de autores (13) estiman que in-
fluyen determinantemente.

En el grupo Il, usamos dosis ba-
jas de UK en un intento de mante-
ner la eficacia y una menor activa-
cion de la fibrindlisis sistémica, ya
que la vida media de lis-
plasmindgeno es de por lo menos
08 dias (14); la UK fue administrada
10 h. después de la infusién de lis-
plasminégeno en un‘intento de ase-
gurar la fijaciéon de este trombo. Sin
embargo ninguno de los trombos fue
lisado. Sélo se produjo una peque-
fa generacion de plasmina, la cual
fue casi totalmente neutralizada por
o 2 AP, y por lo tanto sdlo se pro-
dujo un discreto estado litico. Estos
resultados sugieren que la fijacion de
lis-plasmindgeno al trombo es insu-
ficiente para obtener una lisis valo-
rable, lo que es indispensable para
producir un intenso «status» fibrinoli-
tico.

En el grupo Ill, las infusiones re-
petidas de lis-plasminégeno fueron
necesarias en un intento de incre-
mentar su concentracién en el trom-
bo. La UK fue administrada en do-
sis similar al primer grupo, sin la do-
sis de ataque, durante dos dias. Es-
te régimen terapéutico se acompa-
Ao de una tardia pero intensa y per-
sistente activacion de la fibrindlisis
sistémica, debida a los relativamen-
te altos niveles de plasmindgeno cir-
culante durante el tratamiento; sin
embargo ninguno de los trombos fue
lisado. Una mas larga duracion de
este esquema terapéutico, probable-
mente habria producido una lisis
completa.

Estos resultados encontrados por
nuestro grupo son similares a los ob-
tenidos por otros autores utilizando
la combinacion de lis-plasmindégeno
y UK o SK. Asi, Griguer (7) utilizd
la combinacion de lis-plasmindgeno
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y UK en el tratamiento de embolis-
mos pulmonares de mas de 4 dias
de antigliedad. Los resultados de es-
te grupo (51% de lisis) confirmaron
que este tipo de tratamiento era mas
eficaz que la UK sola. Estos resulta-
dos fueron confirmados por Ellis (8)
y en embolismos pulmonares sub-
masivos de mas de 5 dias de anti-
guedad de los sintomas.

En el caso de la TVP existen re-
sultados discrepantes. Asi mientras
Askaa (15) no encuentra ningun ti-
po de superioridad de la combina-
cién lis-plasmindgeno/SK frente a la
SK sola, Kakkar (6) demuestra que
la asociacion lis-plasmindgeno/SK es
superior a la SK sola.

Este Ultimo autor sefiala también
que las complicaciones hemorragi-
cas fueron mas importantes en el
grupo SK/plasminégeno que en el
grupo de SK sola. Asimismo, dichas
complicaciones fueron acompana-
das de una importante disminucion
del fibrinégeno en el grupo tratado
con la asociacion lis-plasminoge-
no/SK.

En conclusidn, creemos que la
eficacia de este tipo de tratamiento
esta mas en relacion con la dosis
de UK administrada y con el estado
litico sistémico producido, que no
con la fijacion del lis-plasminégeno
a la fibrina y la posible fibrindlisis lo-
cal. Asi, pues, la infusion de lis-
plasminégeno parece ser que no
ocasiona un enriquecimiento consi-
derable del trombo, y su aporte pa-
rece ser importante para generar
una mayor cantidad de plasmina cir-
culante.

Este tipo de tratamiento quizas es-
taria indicado en TVP o embolismos

pulmonares de varios dias de evolu-
cién, ya que en estas trombosis re-
lativamente antiguas los tromboliticos
convencionales se han mostrado ine-
ficaces.
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Diagndstico radiolégico de las varices

R. C. Mayall - A. C. D. G. Mayall - L. C. D. G. Mayall - L. Vite
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RESUMEN

Se exponen las técnicas radioldgicas empleadas el Servicio de Angio-
logia de los autores, desde 1943, para el diagndstico de las varices y en

consecuencia para su tratamiento.

SUMMARY

Radiological technics used at our Angiology Service for diagnosis and
treatment of varicose syndrom since 1943 are exposed.

Diagndstico radiolégico
de las varices

Desde que Cid dos Santos in-
trodujo, en Lisboa, en 1928, la técni-
ca simplificada de la flebografia en
los pacientes varicosos, muchas téc-
nicas fueron desarrolladas, antero-
gradas e retrégadas, de pie, semi-
vertical y en decubito dorsal, con
compresion para bloquear el siste-
ma superficial y propiciar la visuali-
zacion del sistema profundo; en fin,
un sin nimero de variantes que se-
ria inoportuno describir.

Limitaremos nuestra exposicion a
las técnicas que rutinariamente efec-
tuamos en nuestro Servicio de An-
giologia desde 1943 y que, por su
sencillez y la seguridad que ofrece
al paciente, practicamente no han si-
do modificadas hasta el presente.

1.°Cuando el Servicio dispone de
un equipo de Rayos X con radios-

copia, mesa basculante y seridgra-
fo, el paciente es colocado sobre la
mesa en posicion semivertical, con
una aguja tipo «scalp» de calibre va-
riado, de acuerdo al tamafio de la
vena. Previa asepsia cutanea, pun-
cionamos una de las venas dorsa-
les del «Hallux», la fijamos a la piel
con esparadrapo para evitar su mo-
vimiento involuntario durante las ma-
niobras de rotacién interna y exter-
na del pie o su flexion, que son ne-
cesarias para evitar la superposicion
de los planos ¢seos sobre las ve-
nas. Como medio de contraste usa-
mos, habitualmente, solucion diluida
en solucion salina al 375% de
Hipaque-M (Diatrizoato de Sodio
333% vy Diatrizoato de Metilgluca-
mina 66,6%). Cuando es de interés
visualizar hasta la pelvis y el pacien-
te es muy obeso, conviene aumen-
tar la concentracion hasta 50 6 60%.

El volumen inyectado es general-
mente 40 ml, para ver bien las ve-
nas de los pies, pierna'y muslo; el
volumen es de 50 ml. cuando se de-
sa visualizar la pelvis hasta la vena
cava inferior. Generalmente no utili-
zamos ninguna ligadura, siendo rea-
lizado sdlo una compresion digital en
la emergencia de la safena interna
en el maléolo interno, cuando se ob-
serva por la radioscopia, con el am-
plificador de imagen de television,
que hay drenaje preferencial por esta
vena. Ocasionalmente, tenemos ne-
cesidad de puncionar alguna vena
dorsal del pie. Con el pie en rota-
cién externa vemos muy bien sus ve-
nas y hasta las del tercio medio de
la pierna, que son expuestas a los
Rayos X con una placa 24x30 cm.,
divididas por la mitad (24x15 cm.)
por el seriografo. En seguida el pa-
ciente rota el pie, quedando en ro-
tacion interna, con lo que al abrir
bien el espacio interéseo permite ver
claramente la separacion de los tron-
cos tibiales posteriores y peréneos
que se hallan superpuestos en la po-
sicion anterior de rotacion externa.
En esta posicidn, elevamos la pan-
talla radioscopica para visualizar to-
da la pierna. Manteniendo esta po-
sicion, elevamos la pantalla radios-
coépica para visualizar los probables
reflujos existentes en el cayado de
la safena externa y las venas geme-
las. Volvemos a tomar esta region en
posicién de rotacion externa, evitan-
do la superposicién de los condilos
femorales, por control radioscopico
o dejando en rotacion externa maxi-
ma. En este momento es convenien-
te hacer una maniobra de Valsalva

Angiologia - 6/90 (] 227



R C. Mayall, A. C. D. G. Mayall, L. C. D. G Mayall y L. Vite

para ver si hay reflujo hacia las ve-
nas soleares, si son varicosas, 10 que
ocurre practicamente en el 50% de
estos casos y en el 15% en caso
de tratarse de venas gemelas vari-
cosas.

Esta maniobra de Valsalva es re-
petida en el muslo para visualizar los
reflujos del cayado de la vena safe-
na interna o de ramas de la vena
hipogastrica, que normalmente no
deben ser visibles. Terminadas todas
las placas (3) el paciente debe per-
manecer en posicion decubito dor-
sal con los pies elevados mas o me-
nos 30 cms, para vaciar bien las ve-
nas, no siendo necesaria, por esa
razoén, la utilizacion de Heparina co-
mo profilaxia de la trombosis.

La aguja debe permanecer hasta
el revelado de las placas vy, si fuera
necesario algun detalle mas, pode-
mos entonces repetir el examen en
seguida.

2° Si el equipo de Rayos X no dis-
pone de amplificador de imagen ni
de radioscopia, el paciente es colo-
cado de pie en la mesa o contra una
pared y con chasis 15x40 cms. y
30x40 cms. hacemos facimente una
buena evaluacion flebografica, con
una primera placa en incidencia
antero-posterior de la pierna coloca-
da en rotacion externa, al terminar
la inyeccion del medio de contraste
en 5 a 10 segundos en una de las
venas del pie, blogueando apenas
con un dedo la safena interna en el
tobillo; en seguida, rotamos la pier-
na y el pie internamente, en cuyo
momento obtenemos la segunda ra-
diografia, durante la maniobra de
Valsalva, para observar bien los pro-
bables reflujos hacia las venas so-
leares y/o gemelas. Seguidamente
hacemos una radiografia del muslo
hasta la region inguino-crural, para
visualizar bien el cayado de la safe-
na interna y los reflujos de las venas
pélvicas, repitiendo la maniobra de
Valsalva. Mientras, el paciente hace
una contraccion muscular o se rea-
liza una compresion manual en la

pantorrilla 2 segundos antes de ob-
tener la placa radiogréfica. Cuando
hay indicacion de ver las venas pro-
fundas varicosas, recomendamos
una ultima placa 30x40 cms., en ro-
tacion interna forzada, para ver en
el tercio inferior del muslo el cayado
de la safena externa hasta el tercio
inferior de la pantorrilia, para ver bien
las varices soleares y gemelas que
siempre aparecen muy bien en este
momento y en esta posicion, no
siendo necesario el bloqueo median-
te ligadura en el muslo. A continua-
cién terminamos el examen colocan-
do al paciente en decubito dorsal
con elevacion de la pierna examina-
da para producir un vaciamento to-
tal del medio de contraste del miem-
bro, no siendo necesario el uso de
ninguna medicacion.

3° Para el estudio de algunos ti-
pos de varices, en particular de las
micro-varices que se localizan mas
frecuentemente en los bordes late-
rales externos y en la region poste-
rior del muslo y que no son ramas
directas de los troncos safenos, es
interesante hacer un estudio radio-
l6gico por separado, de preferencia
en pie, para observar bien cémo es
su drenaje vy, si no fuera suficiente,
repetir entonces el examen en posi-
cidn decubito dorsal.

Este tipo de examen tiene gran in-
terés en los individuos obesos y de
raza negra, en que el examen clini-
co es dfficil y sujeto a errores. Lo mis-
Mo ocurre con ciertas telangiectasias
dolorosas, en que por este medio
podemos descubrir faciimente el
riesgo que presentan al demostrar
comunicacion directa a los troncos
profundos hasta las partes mas dis-
tales a través de ramas completa-
mente anormales subcutaneas o su-
praponeurdticas.

Interpretacion e
indicaciones principales
En principio consideramos que to-
dos los pacientes que acuden a no-
sotros para tratar varices de los

miembros tienen dos motivos princi-
pales:

1) Finalidades estéticas
2) ylo sintomas molestos.

Es evidente que en las personas
de mayor edad hay otro motivo mas
importante, que es el riesgo de trom-
boembolismo originado en las venas
varicosas periféricas o profundas de
la pantorrilla, principalmente en las
soleares. Por estos motivos juzgamos
que es imprescindible hacer un
buen examen radiologico antes de
planear cualquier tipo de tratamien-
to, por las razones que pasamos a
describir:

1— Es imprescindible tener una
indicacion segura de que toda la cir-
culacién profunda de retorno que-
da perfectamente conservada.

2— Saber si existe avalvulacion
oclusiva total o parcial, principalmen-
te en el drea poplitea, que exige ma-
yores cuidadcs para prevenir la es-
tasis venosa en la pierna de la rodi-
lla hacia abajo.

3— Si las venas varicosas no es-
tan realizando la funcion de circula-
cion colateral, con caracter preferen-
cial, lo que es facil de saber si acom-
pafamos el flujo del medio de con-
traste por radioscopia o seriografia
bajo control visual con el amplifica-
dor de imagen de television.

4— Marcar con precision los pun-
tos de reflujo del sistema profundo
hacia las venas superficiales, ya que
es frecuente que exista una discor-
dancia en la localizacion por medio
de la palpacion de los puntos don-
de el ramo insuficiente perfora la
aponeurosis y su real emergencia
del tronco venoso profundo, que esta
a veces hasta 10 cm. de distancia
del orificio de la aponeurosis, pre-
sentando muchas veces ramificacio-
nes subaponeurdticas inmediata-
mente después de su lugar de emer-
gencia en la pared de la vena pro-
funda. Este hecho explica facilmen-
te la persistencia postoperatoria de
los sintomas y principalmente la re-
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cidiva precoz de las varices. La ob-
tencion de radiografias de la pierna,
en varias posiciones, permite locali-
zar con precision anatémica los pun-
tos de reflujo y cual es la mejor via
de abordaje quirurgico.

5— Cornprobar la presencia de
insuficiencia venosa segmentaria
profunda, frecuente en el area de la
pantorrilla, que explica la presencia
de la sintomatologia dolorosa que no
mejora con los tratamientos quirdir-
gicos habituales o con la esclerote-
rapia.

6— Tener en cuenta que las va-
riaciones anatomicas del sistema ve-
noso son frecuentes, numerosas y
multiples en un mismo paciente. El
andlisis flebografico permitird mapear
con precision anatdémica lo que es
mas conveniente realizar. Un ejem-
plo tipico es la presencia de 2 0 3

ramos de la vena safena interna en
el cayado, llevando a flebo-
extracciones innecesarias en venas
hoy tan potencialmente necesarias
para operaciones quirdrgicas salva-
doras de puentes aortocoronarios o
puentes en derivaciones para las
trombosis vasculares, ya sean arte-
riales o venosas.

7— Permite afirmar con toda se-
guridad la presencia de varices de
las venas soleares, gemelas y su ori-
gen, y de ramos profundos de las
venas peroneas o tibiales posterio-
res, lo que es de gran importancia
practica para saber cudl es la regién
anatémica que el cirujano debe
abordar, si debe ser el lado externo
o interno.

Nuestro criterio para diagndstico
radiolégico, que es valido también
para las varices de venas gemelas

tibiales posteriores o peroneales, es
el siguiente:

a) El contraste debe quedar rete-
nido por mas tiempo en las venas
varicosas pese a las maniobras de
movilizacion de la pierna o masaje
manual de la pantorrilla realizadas
para ver bien las venas del muslo
y los reflujos de los cayados de las
safenas. Ya hemos observado hasta
mas de 10 minutos de demora.

b) Las venas profundas deben
presentarse dilatadas. fusiformes o
tubulares.

c) Evidenciar ausencia de coap-
tacion de las cuspides valvulares.

d) Aumento de calibre de las ve-
nas con reflujo distal del contraste,
principalmente durante la maniobra
de Valsalva.
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Claudicacion intermitente de las
extremidades inferiores:
Qué puede obtenerse por medios no
farmacologicos*

D. L. Clement, L. Missault y D. Duprez

University Hospital. Pintelaan. Gent
(Bélgica)

RESUMEN

La claudicacion intermitente de las extremidades inferiores recibe ruti-
nariamente uno de los siguientes tratamientos: tratarmniento farmacologico,
angioplastia percutanea transluminal, tratamiento quirdrgico o una combi-
nacion de todos o alguno de ellos. Cada uno de estos abordajes terapeuti-
COS Se asocia a un cierto riesgo; pueden desarrollarse efectos secundarios.
Por otra parte, hay falta de estudios bien controlados que evaluen objetiva-
mente la base de los resultados. Por tanto, en el presente trabajo, se siguio
la evolucion de la distancia recorrida por los pacientes afectos de claudica-
Cién intermitente tratados mediante métodos no farmacologicos consisten-
tes principalmente en el entrenamiento muscular diario y evitando la utiliza-
cion de nicotina.

AUTHORS’S SUMMARY

Intermittent claudication of the lower limbs is treated routinely by either
arugs, percutaneous transluminal angioplasty, surgery or a combination of
these. Each of these therapeutic approaches carries a certain risk; side
effects can develop. Moreover, often there is a lack of well controlled studies
to evaluate the objective basis of the results. Therefore, in the present paper,
evolution of walking distance in patients presenting with intermittent claudi-
cation was followed during non-pharmacological treatment mainly consis-
ting of daily muscle training and avoiding to use nicotine.

Métodos
Se estudiaron cuarenta y seis pa-
cientes con claudicacion intermiten-

* Traducido del original en inglés por la
Redaccion.

te crénica. Se les pidio realizar, tres
veces al dia, el levantamiento del ta-
I6n o doblar la rodilla hasta alcanzar
el maximo dolor tolerable. Los resul-
tados diarios fueron anotados en un
libro de registros. Cada tres mases

se comprobaba la distancia de clau-
dicacion en un «treadmill» (cinta sin
fin). En cada visita se les hacia hin-
capié sobre la conveniencia de
abandonar el habito tabaquico. El
periodo de seguimiento durd entre
5y 52 meses, con una media de 29.

Resultados

Se produjo una mejoria significati-
va (p<0,001) de la distancia recorri-
da, alcanzando un claro aumento del
117% en el punto de maximo esfuer-
zo. Al final del periodo de seguimien-
to, la distancia recorrida todavia fue
un 75% superior al del valor con-
trol. Los resultados fueron discreta-
mente mejores en aquellos pacien-
tes con valores de tension arterial por
debajo de 140/90 mm Hg (aumento
del 140% frente al 112%), asimismo
el incremento medio (incremento del
204%) fue superior en pacientes ma-
yores de 65 afos.

En estos pacientes se estudiaron
diversos parametros hemodinamicos
periféricos (Tabla I). La presion sis-
tolica se midio a nivel del tobillo, uti-
lizando ultrasonidos, y el flujo san-
guineo de la pantorrilla, mediante
pletismografia de oclusién venosa.
Se realizaron los siguientes calculos:
flujo sanguineo en reposo y varios
parametros derivados de la curva de
hiperemia reactiva, tales como: el
pico del flujo sanguineo, tiempo has-
ta el pico del flujo sanguineo y 50%
del tiempo de recuperacion.
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Se produjo una pequeia pero no
significativa reduccion de la presion
sistélica en el tobillo, asi como una
discreta disminucién del indice de
presion sistdlica. De forma similar, el
flujo sanguineo en reposo tendia a
disminuir en el momento de méxi-
mo esfuerzo, pero ninguno de los
parametros derivados de la curva de
hiperemia reactiva sufri6 cambios
significativos, si bien la tendencia de
la mayor parte de dichos paréme-
tros era hacia la reduccion (Tabla |).

ca de la evolucion de aquellos pa-
cientes a los que se ha tratado sin
medios agresivos no farmacoldgicos.
Se instruyd a los pacientes para la
realizacion de ejercicios musculares
diarios; el seguimiento de la com-

placencia pudo realizarse gracias a

un libro de registros en el que se
pidié a los pacientes que anotaran
sus resultados diarios, asi como los
comentarios acerca de las dificulta-
des halladas en la realizacion de di-
cha actividad.

Tabla |
Efecto del ejercicio diario sobre los parametros hemodinamicos
de las extremidades inferiores en pacientes con claudicacion
intermitente

Determinaciones de presion (Doppler)

Presion (mmHg SD)

Indice de Presion

l. P 94 28 0,66 0,20
M. P 85 21 (x) 060 014 (x)
Determinaciones del flujo sanguineo en pantorrilla
(en mi/100 ml/latido)
Antes y después de un minuto de oclusion:
En reposo Pico Pico/reposo  Tiempo hasta 50% del tiempo
el pico de recuperacion
l. P 0,102 0,200 2,413 24 61
M. P 0,068 0172 2,597 21 43
Antes y después de cinco minutos de oclusion:
I. P 0,102 0,306 3014 36 73
M. P 0,068 0,232 3.446 31 79
|. P = dnitial performance»: Prueba inicial.
M. P = «Maximal performance»: En el momento del maximo exfuerzo.

Discusion y conclusiones
En la literatura existente al respecto
pueden encontrarse numerosas pu-
blicaciones referentes a los benefi-
cios de multiples variedades terapéu-
ticas en el sindrome de claudicacion
intermitente. Los datos presentados
nos proporcionan informacion acer-

Se produjo una clara y significati-
va mejoria en la distancia recorrida,
mejoria que suponfa un aumento de
dicha distancia igual o superior al
conseguido con la mayoria de los
otros métodos terapéuticos. Este re-
sultado coincide con numerosas ob-
servaciones publicadas a lo largo de

la literatura, tanto en estudios con-
trolados como no controlados, re-
cientemente revisados por Ernst
(1987). Hay que remarcar que no pu-
do demostrase ningun cambio sig-
nificativo en la presion sanguinea o
el flujo sanguineo, ni siquiera utilizan-
do las técnicas mas sensibles de de-
terminacion de flujo o de andlisis
Doppler (Clement et al. 1985; Van
Meerhaeghe ct al. 1986; Duprez et
al. 1987); por el contrarjo, en la ma-
yoria de los casos, se producia una
tendencia hacia la reduccion de los
parametros hemodinamicos.

Los datos proporcionados por es-
tas observaciones apuntan clara-
mente hacia el valor de los medios
farmacolégicos en el tratamiento del
sindrome de claudicacion intermiten-
te. Ademas invitan al clinico a la cri-
tica y precaucion en la interpretacion
de los resultados obtenidos con otras
formas de tratamiento. A su vez plan-
tean la dificil cuestion de la interpre-
tacion del mecanismo por el cual
una mejoria en la claudicacion inter-
mitente, como la registrada en el pre-
sente estudio, evidenciada por un
claro incremento en la distancia re-
corrida, no se acomparie de una
mejoria en los parametros hemodi-
namicos. Incluso hay una ligera ten-
dencia a la disminucion de la pre-
sién sanguinea y el flujo, probable-
mente producida por el progreso del
proceso ateromatoso. Esto debe re-
cordarnos que, de forma similar a
lo que sucede en las enfermedades
arteriales cerebrales y coronarias, la
arteromatosis es el problema basico
y que, por encima de cualquier for-
ma especifica de tratamiento, debe-
rian ser aplicados los principios ge-
nerales de prevencion y tratamiento
de la ateromatosis.
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ANEURISMAS DE LA AORTA AB-
DOMINAL: EVOLUCION RECIEN-
TE DE LA INDICACION QUIRUR-
GICA (Anévrismes de l'aorte ab-
dominale: Evolution récente de
I'indication chirurgicale).— E.
Paes, J.M. Friedrich, D. Abdu-
llah y J.F. Vollmar. «Angéiologie»,
vol.42, n° 3, pag. 71; mayo 1990.

En el curso de los 10 a 15 anos
pasados el diagnostico y tratamien-
to de los aneurismas han evolucio-
nado de manera notable. El progre-
so del diagndstico no invasivo ha
permitido poner en evidencia sus le-
siones en estado mas precoz y, por
tanto, ha podido mostrar una inci-
dencia de la enfermedad muy su-
perior a la admitida hasta entonces.
Por ello, afortunadamente, los aneu-
rismas son descubiertos en fase
asintomatica, lo que tiene como con-
secuencia que la evolucion espon-
tanea del aneurisma no operado pa-
rece m$ benigna que hace 20 afnos,
en gue se diagnosticaba en fases
bastante avanzadas. Ello es una de
las razones por las cuales la indica-
cion operatoria del aneurisma de
aorta abdominal, en especial en los
sujetos ancianos, es cuestion a con-
siderar con prudencia en razon de
la importancia de las complicaciones
postoperatorias.

De 1970 a 1988 se han realizado
659 resecciones aneurismaticas, de
los cuales 509 asintomaticos y 150
rupturados. Por el riesgo operatorio
elevado (enfermedades asociadas)

Extractos

no han sido operados 71 pacientes,
de los cuales 61 han sido objeto de
un estudio prospectivo de una du-
racion promedio de 38 meses, bajo
control clinico y ecocardiografico re-
gular,

Resultados: A partir de 1970 la fre-
cuencia de intervenciones quirlrgi-
cas por aneurisma clinicamente mu-
do se ha multiplicado por 7. Los ca-
sos de ruptura dan una mortalidad
del 42%. La mortalidad peroperato-
ria aumenta con la edad, tanto en
los aneurismas simples como en los
complicados. Los resultados opera-
torios van limitados por coronariopa-
tias, insuficiencia cardiaca, arritmias
e insuficiencias respiratorias, causa
de la mayoria de las complicaciones
postoperatorias no debidas a las téc-
nicas operatorias.

Entre los 61 que sufrieron trata-
miento conservador, 40 (66%) no
manifestaron cambios clinicos ni eco-
gréficos. Los 15 fallecimientos mos-
traron sélo 6 (9,8%) rupturas aneu-
rismaticas.

En consecuencia, a la vista de los
casos operados y los no operados,
siempre seguidos cuidadosamente,
se llega a las conclusiones que si-
guen: La mejoria de vida y de su
prolongacién de los casos operados
comparada con la de los no opera-
dos justifica, en ausencia de enfer-
medades graves asociadas, la inter-
vencion electiva. En caso de aneu-
risma roto 0 en vias de ruptura la
indicacién operatoria siempre esta in-
dicada. No obstante, nuestro estu-

dio muestra que es posible evitar la
intervencion en aquellos pacientes
polimérbidos o portadores de un
aneurisma de dimensiones reduci-
das (diametro inferior a 5 cm).

EFECTO SINERGICO DE LA PROS-
TAGLANDINA E y EL DINITRA-
TO DE ISOSORBIDE EN LA VAS-
CULOPATIA PERIFERICA. H.
Sinzinger, P. Fitscha, J.
O’Grady, F. Rauscha, W. Ro-
gatti y J.R. Vane. «Lancet», Ed.
Espafiola. vol. 17, n° 2, pag. 74;
agosto 1990.

La Prostaciclina y la Prostaglandi-
na E; inhiben la funcion plaguetar
aumentando las concentraciones in-
tracelulares de monofosfato ciclico
de adenosina plaquetar, por lo que
han sido utilizados para reducir la
progresion y las complicaciones
trombdticas de las vasculopatias pe-
riféricas. Por otra parte, el factor re-
lajante derivado del endotelio, que
ha sido identificado como el éxido
nitrico, inhibe también la agregacion
y adherencia plaguetarias a través
de la activacion de la guanilatocicla-
sa soluble, dando lugar a niveles
aumentados de monofosfato ciclico
de guanosina en las plaquetas. La
prostaciclina y el dxido nitrico mues-
tran una accion sinérgica inhibien-
do la agregacion plaquetaria in vi-
tro al igual que hacen sus «analo-
gos» estables, iloprost y nitroprusia-
to sédico. En nuestra experiencia he-
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mos observado un sinergismo simi-
lar entre prostglandina y oxido nitri-
co en la reduccion de la agregacion
plaquetaria in vitro.

Para estas experiencias hemos
empleado 24 pacientes voluntarios
con cardiopatia isquémica y vascu-
lopatia periférica clinicamente mani-
fiestas, de un afo de evolucion cuan-
do menos, con lesidn aterosclerdti-
ca activa, distribuidos en tres gru-
pos: uno tratado con dinitrato de iso-
sorbide, otro tratado con prostaglan-
dina E; y otro con ambos farma-
COs.

Resultados. El dinitrato de isosor-
bide solo no afectd el deposito pla-
quetario sobre los puntos de lesion
aterosclerdtica activa ni influencio el
tiempo de supervivencia plaguetario.
Por el contrario, la prostaglandina re-
dujo de modo significativo la relacion
de captacion plaguetaria y prolon-
g6 la supervivencia de las plaque-
tas. La combinacién de los farma-
cos indujo una reduccion adicional
de la relacion de captacion plaque-
taria y una mayor significativa pro-
longacion de la supervivencia pla-
quetaria.

TASAS DE MORTALIDAD TRAS LA
REALIZACION DE UN ENSAYO
DE PREVENCION PRIMARIA
MULTIFACTORIAL DE LAS EN-
FERMEDADES CARDIOVASCU-
LARES (Mortality rates after multi-
factorial primary prevention of car-
diovascular diseases)® V. A.
Naukkarinen, T. E. Strarndberg,
H. T. Vanhanen, V. V. Salomaa,
S. J. Sarna y T. A. Miettinen.
«Annals of Medicine» vol. 4, n? 6,
pag. 441, diciembre 1989.

Se estudiaron las tasas de morta-
lidad durante un periodo de tiempo
de once afios en pacientes varones
de edades medias los cuales habian
participado en un ensayo randomi-
zado de 5 afnos de duracion de pre-
vencion primaria multifactorial de las

enfermedades cardiovasculares du-
rante 1974-1980.

Antes de iniciar el estudio los pa-
cientes recibian una serie de conse-
jos orientados a una mejoria de la
salud. El ensayo mejoraba ostensi-
blemente el status de factores de
riesgo en los pacientes pertenecien-
tes al grupo intervenido (n= 612), pe-
ro la incidencia total de presentacion
de cuadros coronarios tendia a ser
mayor que la correspondiente al gru-
po de pacientes control sin trata-
miento (n= 610) y significativamente
superior a la correspondiente al gru-
po de pacientes de bajo riesgo, no
randomizados, no tratados (n= 593).

Durante los 6 ahos siguientes a
la terminacién del ensayo, se produ-
jeron 11 fallecimientos a consecuen-
cia de procesos patoldgicos cardio-
vasculares tanto en el grupo interve-
nido como en el grupo control, mien-
tras que en el grupo de bajo riesgo,
no randomizado, fueron tres las
muertes producidas por dicha cau-
sa. La tasa de mortalidad de causa
cardiovascular en los 11 afios y su
95% de intervalos de confianza (Cl)
fue para el grupo intervenido de
2,45% (Clos: 1,38, 367) y para el
grupo control randomizado de ries-
go elevado de 1,97% (Cles: 1,01,
334). En el grupo no randomizado
y de bajo riesgo la tasa de mortali-
dad fue de 051 (Clgs: 001, 1,486).
El andlisis logistico mdiltiple de regre-
sién mostraba en el grupo control
de riesgo elevado que el sobrepeso
y la hipercolesterolemia, asi como el
habito tabaquico, eran los factores
iniciales de riesgo asociados a la
mortalidad cardiovascular correspon-
diente a 11 afos de seguimiento .

Esta dltima no se considerd en su
forma acumulada en ninguna de las
medidas terapeuticas utilizadas du-
rante el periodo preventivo. Por otra
parte, a pesar del efecto nocivo de
los agentes B-bloqueantes sobre los
procesos cardiacos durante la inter-
vencion, no se asociaron a muertes
de causa cardiovascular durante el

intervalo de 11 anos de seguimien-
to. En conclusion, a pesar de la re-
duccién neta significativa consegui-
da en los factores de riesgo, no pu-
dimos demostrar efecto favorable al-
guno sobre la mortalidad total o car-
diovascular en nuestro ensayo pre-
ventivo primario multifactorial en va-
rones de edades medias resistentes
a medidas preventivas pre-ensayo,
dirigido a reducir los factores de ries-
go coronario.

AGREGACION DE HEMATIES EN
LA DIABETES MELLITUS— C.
Le Devehat, M. Vimeeux, G.
Bondoux y T. Khodabandeh-
lou. «International Angiology», vol.
9, n? 1, pag. 11; enero-febrero
1990.

El propdsito de este trabajo es es-
tudiar la agregacion de los hema-
ties en los pacientes diabéticos. Se
han realizado investigaciones me-
diante técricas reométricas en los
cuatro tipos de pacientes diabéticos
(diabéticos con un buen control me-
tabdlico, diabéticos con un control
metabolico deficiente, diabéticos con
una angiopatia distal sin sintomato-
logia clinica y diabéticos con angio-
patia distal caracterizada por altera-
ciones trdficas cutéaneas). Los resul-
tados, en comparacion con indivi-
duos sanos, muestran que el fend-
meno reversible de agregacion eri-
trocitaria se halla significativamente
alterado en los diabéticos. Esta hi-
peragregabilidad adquiere mayor im-
portancia en los diabéticos con con-
trol metabdlico pobre o con una an-
giopatia distal con alteraciones trofi-
cas cutaneas o sin ellas. Las altera-
ciones de la agregacién eritrocitaria
observadas en este estudio se han
evaluado como resultado de los
cambios en las proteinas plasmati-
cas y pueden confirmar el papel de
las propiedades hemorreoldgicas en
la patogénesis de la angiopatia dia-
bética.
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Conclusiones: La existencia de una
agregacion eritrocitaria anormal y de
una disagregacion puede dar lugar
a una alteracion en el tiempo de tran-
sito eritrocitario y a un estasis en las
venulas postcapilares; agregados di-
ficiles de ser disociados que pueden
bloguear capilares y vénulas, una
disminucion o incluso una desapari-
cion de hematies en los capilares
(«skimming» plasmatico) un aumen-
to de las resistencias periféricas vy,
finalmente, dar lugar a lesiones tisu-
lares de tipo hipoxico.

ARCO AORTICO DERECHO CON
AISLAMIENTO DE LA ARTERIA
SUBCLAVIA 1ZQUIERDA: Caso cli-
nico y revision bibliografica.— Pa-
trik H. Luetmer y Gary M. Mi-
ller. «<Mayo Clinic Proceedings»,
vol. 65, n® 3, pag. 407, mar-
zo 1990.

Dentro de las anomalias del arco
aortico, el cuadro constituido por un
arco aortico derecho con aislamien-
to de la arteria subclavia izquierda
es el menos frecuente. Se presenta

un caso clinico de una mujer de 52
anos de edad en la cual se descu-
brié dicha anomalia a raiz de una
angiografia cerebral practicada pa-
ra la evaluacion de un gigante aneu-
risma carotideo intracavernoso sin-
tomatico. Se puede sospechar un
aislamiento de la arteria subclavia iz-
quierda ante un paciente con un ar-
co aortico derecho y una disminu-
cion de la presion sanguinea o del
pulso a nivel de la extremidad supe-
rior izquierda. A pesar de que un
aislamiento en la arteria subclavia iz-
quierda se traduce en alteraciones
hemidinamicas de robo de la sub-
clavia, en la revision de los 39 ca-
s0s que han sido publicados sodlo
5 pacientes presentaban sintomato-
logia sugestiva de insuficiencia ver-
tebrobasilar y otros 5 presentaban
debilidad en la extremidad superior
izquierda. A pesar de que en la pa-
ciente cuyo caso clinico estamos
presentando no se habia descrito al-
teraciones cardiacas congénitas, és-
tas se hallaban presentes en 23 de
los 39 casos clinicos publicados
(59%), siendo la anomalia mas fre-
cuente la Tetralogia de Fallot.

Se expone el caso y se llega a
las siguientes conclusiones:

A pesar de que la existencia de
un arco aortico derecho con aisla-
miento de arteria subclavia izquier-
da es una rara anomalia, debe ser
sospechada ante pacientes con ar-
co aodrtico derecho evidente en la ra-
diografia toracica y con una dismi-
nucion de la tensién arterial o un pul-
so débil y lento en la exploracion fi-
sica de la extremidad superior iz-
quierda. En la angiografia da lugar
a una imagen caracteristica. El diag-
nostico de esta anomalia es de su-
ma importancia ya que puede ser
motivo de una insuficiencia vertebro-
basilar o de una isquemia de la ex-
tremidad superior izquierda, estan-
do indicada una correccion quirdr-
gica. Por otra parte, la incidencia de
anomalfas cardiacas congénitas aso-
ciadas, especialmente de una Tetra-
logia de Fallot, es elevada, y una
ausencia de diagostico de aislamien-
to de arteria subclavia izquierda pue-
de conducir a un fallo en el intento
de crear un «shunt» de Blalock-
Taussing.

Angiologia - 6/90 [J 235



Presentacion de libros

ATHEROSCLEROSIS REVIEWS, Prevention
and noninvasive therapy of atherosclerosis.
Vol. 21 Alexander Leaf, Peter C. Weber.
Raven Press, New York, 1990. Contiene
206 paginas vy figuras. Precio: $83.00.

Con la colaboracion de 40 auto-
res, la serie «Atherosclerosis Re-
views» nos presenta el volumen 21
dedicado al tema que le da titulo:
Prevencion y tratamiento no invasi-
vo de la Aterosclerosi».

Comprende 21 trabajos con la co-
rrespondiente bibliografia, presenta-
dos en la 12 Bayer AG «International
Workshop on Atherosclerosis» cele-
brada en Key West, Florida, a fina-
les de 1989, dedicados a la clinica
e investigacion de la Aterosclerosis.
Incluye epidemiologia, patogenia y
prevencion, asf como la terapéutica
no invasiva de dicha enfermedad, a
través de expertos en la materia, por
medio de lo cual se hace mas com-
prensible dicho proceso patologico.

Se trata de un volumen mas dedi-
cado a la Aterosclerosis, patologia
omnipresente en la actualidad en el
mundo presente, que viene a com-
pletar de forma progresiva el estu-
dic de tal arteriopatia.

Alberto Martorell

* * *

DICTIONARY OF ABREVATIONS IN ME-
DICAL SCIENCES, por Rolf Haister.
Springer-Verlag, Berlag, Berlin, Heidelberg,
New York, London, Paris y Tokyo, 1989.
Contiene 288 pags. Precio: DM 58,00.

Teniendo en cuenta que desde al-
gun tiempo se observa una tenden-
cia a resumir todo, sea del tema que
sea: politico, cientifico, social, etc.,

era de esperar que dentro de la
Medicina, ciencia en la que existen
cantidad de posibilidades para di-
cha brevedad de exposicion o no-
menclatura, se llegara también a ex-
presarse con las correspondientes
abreviaturas. No obstante, han llega-
do a ser tantas y tan particulares,
de los distintos Servicios y Hospita-
les, que se ha hecho necesario uni-
ficarlas y, naturalmente, difundirlas
para conocimiento general.

Springer-Verlag, a través de Rolf
Heister, nos presenta un Diccionario
de Abreviaturas en la Ciencia Médi-
ca. Con él se nos facilita la compren-
sién de lo que, a veces, no llega-
mos a aclarar al ser expresado solo
con unas mayusculas.

Consideramos un acierto su pu-
blicacion, ya que creemos muy ne-
cesario unificar dichas abreviaturas.

En el Diccionario se expone una
extensisima lista de las mas comu-
nes e importantes extraidas de las
revistas y trabajos de mayor relive
y que son mas tradicionales. Por otra
parte, hay que sefialar el notable es-
fuerzo del autor para recopilar la ex-
traordinaria cantidad de abreviaturas
que el Diccionario contiene.

Alberto Martorell

DUPLEX SCANNING IN VASCULAR DI-
SORDERS, por Eugene Strandness Jr.
Raven Press, New York, 1990. Contiene
240 pags vy figuras. Precio: $102,00.

Es evidente que para un correcto
tratamiento de las afecciones vascu-

lares, como el de cualquier otro tipo
de patologias, es preciso un correc-
to diagndstico que precise su locali-
zacion y extension. La Angiografia
es una prueba esencial, de modo
particular si se va a proceder a una
intervencion. No obstante, las prue-
bas invasivas no dejan de tener cier-
to riesgo y pueden llevar a compli-
caciones graves, si bien muy rara
vez. Con el tiempo vy a través de dis-
tintas investigaciones se ha llegado
a los métodos no invasivos, que nos
proporcionan una notable informa-
cion tanto anatémica como funcio-
nal de los trastornos vasculares.

En esta Monografia, se pasa re-
vista a la técnica del Dupplex Scan-
ning en Patologia vascular, a través
de los capitulos siguientes:

I. Aspectos histéricos. Métodos tra-
dicionales de evaluacion del pacien-
te. Hemodinamica normal de los sis-
temas arteriales y venoso. Hemodi-
namica en la estenosis y oclusion ar-
terial. Hemodinamica de la oclusion
venosa y de la insuficiencia valvular.
Enfermedades arteriales craneales.
Sistema arterial periférico. Arterias re-
nales. Circulacion portal y mesenté-
rica. Trombosis venosa profunda vy
Sindrome postrombatico. Adicion del
Color. Apéndice: Ultrasonic Dupplex
Scanning.

Han colaborado en esta Monogra-
fla multitud de especialistas en la ma-
teria.

Termina con un Indice de materias.

Interesante obra sobre el tema.

Alberto Martorell
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VIl CONGRESO EUROPEO
DE LA «INTERNATIONAL UNION
OF ANGIOLOGY» Y
Il CONGRESO MEDITERRANEO
DE ANGIOLOGIA

26-31 mayo 1991
Rhodes-Grecia

Organizados por el Capitulo Euro-
peo de la «International Union of An-
giology, la «Hellenic Angiological So-
ciety» y «Mediterranean League of
Angiology» y bajo el Patrocinio del
Ministerio de Cultura y Ciencias grie-
go, del 26 al 31 de mayo del proxi-
mo afo se celebraran en Rodas
(Grecia) el VIl Congreso Europeo
de la Unidn Internacional de An-
giologia y el lll Congreso Medi-
terraneo de Angiologia, bajo la
Presidencia del Prof P. Balas.

Figuran como Presidentes de Ho-
nor, R. Maurer, A. Schirger, A. Stra-
no y O. Ulutin: como Secretario, A.
Katsogiannis y como Tesorero, N. Pa-
gratis.

Los Temas a tratar son los que se
especifican a continuacion: Sympo-
siums sobre:

— Imaging technics in angiology.

— Progress in international radiology.

— The application of laser in angio-
logy.

— International vascular radiology
versus surgical treatment of peri-
pheral arterial occlusive disease.

— The present status of medical
treatment of peripheral arterial oc-
clusive disease.

— Cerebrovascular disease.

Informacion

— Progress in diagnosis and treat-
ment.

— Vascular prostheses.

— Progress in prevention of syndro-
mes due to arterial thrombosis.

— Venous thromboembolism. What-
is new?

Comunicaciones Libres, Posters,

Videos, films:

— Epidemiological studies.

— Basic research in Angiology.

— Computers and computerized
programs in Angiology.

— Vascular imaging. Interventional
vascular. Radiology.

— Non-invasive diagnostic technics.

— Arterial prostheses.

— Vasoactive drugs.

— Cerebrovascular insufficiency.

— Renovascular hypertension.

— Arterial aneurysms.

— Acute arterial occlusion.

— Arterial trauma. Venous throm-
boembolism.

— Vasospastic disorders.

— Lymphoedema ¢f the extremities.

— Vascular dysplasia.

— Micro-vascular surgery.

— Diabetes and peripheral occlusi-
ve arterial disease.

— Medical technology in Angiology.

— Nursing in Angiology and vascu-
lar surgery.

Los Idiomas Oficiales son: Griego
e Inglés.

Registro: 7Th European Congress
Of Angiology. 3nd. Mediterranean
Congress of Angiology. Euroconfe-
rence Center. 2-4 Mesogion Str. At-

hens Tower B-Apt. 604 Gr. 115.27 At-
hens, Grecia.

Inscripcion: Miembros, antes de 31
marzo US$ 250, luego 300; estu-
diantes, técnicos, nurses US$ 50 y
75, respectivamente; acompanantes,
150 y 200 respectivamente.

* x ow

ANGIO 91
LES RENCONTRES DE L‘ANGIOLOGIE

12-14 abril 1991
Paris-CNIT (Francia)

Del 12 al 14 de abril del préximo
ano tiene lugar el Paris (Francia) la
ANGIO 91 «Les rencontres de 'An-
giologie» bajo el siguiente Programa:

12 abril: Progresos en la valora-
cion y tratamiento de la Insuficien-
cia venosa superficial: De la Vena
patoldgica a la vena normal. E! por-
venir va a un tratamiento hemodina-
mico y conservador?. Comunicacio-
nes libres. Actualidad en Trombosis
venosas profundas: Actualidad en las
trombosis venosas profundas. La En-
fermedad posflebitica. Comunicacio-
nes libres.

Cura C.H.LV.A. en directo: 12 par-
te: por Video-transmision directa.
¢Qué retener de la controversia so-
bre la cura C.H.IVA?

13 de abril: HTA reno-vascular: Es-
trategia diagndstica. Alternativas te-
rapéuticas. Comunicaciones libres.
Estrategia terapéutica en las arterio-
patias: Estrategia terapéutica en las
ACOMIL. ;Se subvalora el riesgo ope-
ratorio en Cirugia Vascular?
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Cura C.H.IV.A. en directo: 22 par-
te: Video-transmision por satélite en
directo del bloque operatorio. ;Qué
progresos cabe esperar de la revas-
cularizacion endoluminal de las ar-
terias renales? Comunicaciones li-
bres.

14 de abril: Prevencion de las ar-
teriopatias ateromatosas: Epidemio-
logia de la Aterosclerosis. Beneficios
individuales y colectivos en preven-
cién primaria y secundaria. Comu-
nicaciones libres.

Cura C.H.IV.A. en directo: 32 par-
te: Resultados inmediatos.

Organizacion: Director del Congre-
so, Alexandre Blondeau. Salons de
France, S. A, 25 rue Quentin-
Bauchart, 75008 Paris (Francia). Se-
cretario General: Xavier Mouren. 3,
Place des Vosges, 75004 Paris (Fran-
cia).

Inscripcion: Antes del 30-X-90,
2.200 FF TTC, después 2.500. Estu-
diantes e Internos 900 y 1.500, res-
pectivamente.

* ¥ ¥

NUEVA REVISTA
«FLEBOLINFOLOGIA»
de la Sociedad Italiana de Flebolinfologia

En mayo de 1990 ha aparecido
una nueva revista sobre problemas
angiologicos, esta vez limitados a la
Flebolinfologia, especiaiidad que

abarca un notabilisimo tanto por
ciento de pacientes, por no decir
mayoria.

La Sociedad ltaliana de Flebolin-
fologia la presenta como su Revista
Scientifica Ufficiale.

Deseamos el mayor éxito a la nue-
va publicacion.

* * *

Il CONGRESO INTERNACIONAL
DE FLEBOLINFOLOGIA

18-21 septiembre 1991
Ferrara (ltalia)

Del 18 al 21 de septiembre de
1991 tendra lugar en la ciudad de
Ferrara (ltalia) el lll Congreso Inter-
nacional de Flebolinfologia, bajo el
siguiente Programa:

Anatomia, fisiopatologia e histopa-
tologia del sistema venolinfatico. Epi-
demiologia de las enfermedades va-
ricosas y linfaticas. Flebolinfologia ex-
perimental. Diagndstico invasivo y no
invasivo. Escleroterapia y elastocom-
presion. Farmacologia. Mesoterapia.
Tratamiento quirdrgico de las varices.
Flebolinfologia estética. Diagndstico
y tratamiento de la trombosis ilio-
cava; y fémoro-poplitea. Prevencion
y tratamiento de la embolia pulmo-
nar. Los sindromes mediastinicos. Hi-
pertension portal. Fisiopatologia,
diagndstico y tratamiento del S.PF.
Diagnostico y tratamiento del linfe-

dema postmastectomia; y de los
miembros inferiores. Materiales y tec-
nologias en Flebolinfologia. Diabe-
tes y flebolinfologia. Podologia y Fle-
bolinfologia. Dermatologia y Flebo-
linfologia. Ortopedia y Flebolinfolo-
gla. Anestesiologia y Flebolinfologia.
Obstetricia y Flebolinfologia. Cirugia
Plastica y Flebolinfologia. Informati-
ca y Flebolinfologia. Prestaciones de
enfermeria en Flebolinfologia. La for-
macion del Flebolinfélogo.

Sede del Congreso: Centro Con-
gressi. Via Bologna 534. Ferrara (lta-
lia). Teatro Titano S. Marino (RSM).

Idiomas Oficiales: Italiano e Inglés.

Inscripcion: Socios S.I.F.L.
L 400000 antes del 31-11I-91; des-
pués 450.000. No Socios, 450.000 y
500.000, respectivamente. Acompa-
Aantes, 150.000 y 200.000; IVA com-
prendido.

Secretaria Cientifica: Instituto Cli-
nica Chirurgica Generale e Terapia
Chirurgica, Corso Giovecca 203 -
44100 Ferrara (Italia).

Secretaria de Organizacion: Nord-
linea Organizzazione Congress, Via
Belenzami 46 - 38100 Trento (ltalia).

Esta previsto un Programa Social.

* * *
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Necrologica

Prof. Jorge Mc Cook Martinez

LA HABANA (CUBA)

Nos llega desde Cuba la triste, inesperada y la-
mentable noticia del fallecimiento de un gran
maestro de la Angiologia mundial, el Prof. Jor-
ge Mc Cook Martinez. Durante afios supo esta-
blecer en Cuba una amplia infraestructura para
el diagnéstico preventivo y tratamiento de las en-
fermedades vasculares y, a través de innumera-
bles reuniones, congresos, cursos, etc., consi-
guio gue la Angiologia Cubana fuese reconoci-
da mundialmente. En su libro «Angiologia Social
en Cuba» establecio las lineas maestras de la
epidemiologia vascular. Los frecuentes y fructi-
feros intercambios de angidlogos y cirujanos vas-
cuales entre Espana y Cuba, promocionados por

el Prof. Mc Cook, han dejado una honda huella
tanto desde la vertiente cientifica como en la hu-
mana.

Nuestra Especialidad pierde a un gran angio-
logo y a un buen amigo de nuestro pais. Desde
estas lineas le enviamos nuestro mas sentido pé-
same a su viuda y colaboradora, la Profesora
Delia Charles-Edouard Otrante.

Prof. J. A. Jiménez Cossio

Presidente de la Sociedad Espafiola
de Angiologia y Cirugia Vascular.
Director de «ANGIOLOGIA».
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