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RESUMEN

Tanto la tomografia axial computerizada (TAC) como las imdgenes por
resonancia rnagnética (IRM) desempenan un importante papel en el diag-
nostico de la patologia cerebrovascular, pero solamente en su aspecto mor-
folégico.

Para evaluar los cambios en la perfusion cerebral son necesarias técni-
cas funcionales, como la tomografia mediante emision de positrones o la
tomografia computerizada con emision de fotén Unico. Con estos métodos
podemos determinar la hemodinamica cerebral para mejor comprender
la importancia que representa la isquemia cronica como factor de riesgo
para la aparicion de un ictus en un pactente con una estenosis carotidea.

Se presenta un caso de mejoria de la perfusion cerebral, objetivado
mediante SPECT, secundaria a la revascularizacion carotidea en una joven
afecta de una Enfermedad de Takayasu.

AUTHORS’S SUMMARY

Computed tomography and magnetic resonance imaging play an im-
portant role in the diagnosis of cerebrovascular disease, but only in the
morphological aspect.

To assess changes in cerebral perfusion are necessary funcional ima-
ges thecniques such as positron emission tomography (PET) and single-
photon emission computed tomography (SPECT). By these methods we
can evaluate the cerebral hemodynamics to better understand the signifi-
cance of chronic ischemia as a stroke risk factor for palients with carotid
stenosis.

A case of improvement of cerebral blood flow demostrated by SPECT
after carotid revascularization in a young woman with Takayasu's disease
Is described.

Introduccién

En 1908, Takayasu describio un
caso de alteraciones en la circula-
cion ocular de un paciente, caracte-
rizadas por la existencia de anasto-
maosiS arteriovenosas y alteraciones
opticas (1). En la misma reunion,
Onishi informé de un caso similar
pero que cursaba con desaparicion
del pulso radial.

Desde entonces, esta relativamen-
te rara enfermedad ha representa-
do, debido a su agresividad, un de-
safio constante para el cirujano
vascular, fundamentalmente en rela-
cion con el establecimiento del mo-
mento adecuado de la actuacion
quirdrgica (2, 3).

No cabe duda de que dispone-
mos de criterios aceptablemente
unanimes para determinar el tipo de
intervencion mas adecuado en cual-
quiera de los distintos territorios vas-
culares. La discrepancia surge cuan-
do debemos establecer el «timingy,
es decir, el momento adecuado de
realizarla. Especialmente esto es asi
cuando hablamos de pacientes alec:
tos de isquemia cerebral cronica ya
que no se han desarrollado suficien-
temente las exploraciones necesanas
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Fig. 1- Arteriografia de TSA donde se
aprecia una oclusion de la arteria carotida
comun, asi como de la arteria subclavia
del mismo lado inmediatamente después
del nacimiento de la arteria vertebral.

para determinar la importancia que
tiene, como factor de riesgo para un
posterior ictus, la existencia de una
estenosis carotidea asintomatica (4).

Hasta ahora, las imagenes de que
disponemos a través del TAC no de-
jan de ser simples imagenes anato-
micas desprovistas de significancia
en cuanto a funcionalismo cerebral
se refiere. La MRI nos ha aportado
una vision de los cambios no solo
fisicos sino también bioquimicos del
cerebro (5). En un intento de cuanti-
ficar el flujo cerebral regional, al me-
nos de una forma relativa, aparece
la tomografia computerizada con
emision de fotén Unico (SPECT o
single-photon emission computed to-
mography) (6). Con dicha técnica
han sido estudiados distintos radio-
farmacos a fin de obtener trazado-
res que combinen facilidad de utili-
zacion con sensibiidad en sus
hallazgos. Uno de estos trazadores,
el diesteroisdmero d-1-hexametil-pro-
pylenamina oxima (HMPAQ), aparte
de distribuirse de forma proporcio-
nal al flujo cerebral, es la primera
molécula estable que no plantea pro-
blemas del tiempo de retencion ce-
rebral demasiado corto que plantea-
ban otro tipo de productos (7, 8, 9,
10),
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Fig. 2 - Detalle de la anterior arteriogra-

fia para visualizar la estenosis severa en

todo el trayecto de la arteria carotida co-
mun derecha.

Presentamos un caso de una pa-
ciente afecta de una E. de Takayasu
tipo Il en la que el SPECT demues-
tra la mejoria del flujo cerebral en
relacion con la revascularizacion de
un eje carotideq,

Caso clinico

Se trata de una paciente de 29
afnos, que ingresa en el S. de Reu-
matologia de nuestro Hospital, en el
veranc del 89, por presentar un cua-
dro febril y polimidlgico de etiologia
desconocida, de tres meses de evo-
lucion, cuyos Unicos datos analiticos
consistian en una elevacion de los
reactantes de fase aguda. Este cua-
dro cedio con un tratamiento ines-
pecifico con Indometacina. En ene-
ro del 90, comienza a presentar
claudicacion de miembro superior iz-
quierdo (MSI), no incapacitante y sin
clinica de «robo subclavio». Por
aquella época la paciente refiere di-
ficultad para el registro de la T.A. en
dicha extremidad, siendo remitida a
nuestro Servicio para el estudio de
ausencia de pulsatilidad en MSI en
un contexto de bradipsiquia progre-
siva con dificultad para la elabora-
cion de sus respuestas.

En la exploracion vascular realiza-
da se objetiva la ausencia de pulsa-
tiidad, no solo a nivel subclavio-axilar
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Fig. 3 - Aortogratia mostrando la coarta-
cion de la aorta abdominal.

lzquierdo sino también en territorio
carotideo homolateral. La cardtida
derecha presentaba un soplo con
«hrill +++/4. |La TA. sistdlica en
MSD fue de 140 mm de Hg. El res-
to de la exploracion vascular y ge-
neral fue ngurosamente normal.
Con el diagnostico clinico de ar-
tentis de Takayasu se procedio a la
realizacion de una angiografia de
troncos supraadrticas (TSA), intrace-
rebral y de aorta abdominal, apre-
ciandose los siguientes hallazgos:

— QOclusion de la arteria cardtida
comun (ACC) izquierda en su origen
(Fig. ).

— Estenosis severa de la ACC de-
recha en toda su extension (Fig. 2).

— QOclusién de la arteria subcla-
via (AS) izquierda inmediatamente
distal al nacimiento de una arteria
vertebral (AV) izquierda muy aumen-
tada de calibre (Fig. 1), que en la
serie intracerebral aparecia como
responsable de la vasculanzacion del
hemisferio derecho.

— Coartacion de la aorta infra-
rrenal y de sectores iliofemorales
(Fig. 3).

El resto de las exploraciones com-
plementarias fue normal, excepto la
existencia de un derrame pericardi-
Co ya objetivado en el primer ingre-
so de la paciente
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Fig. 4 - Detalle operatorio de la protesis
de PTFE entre arteria subclavia y bifur-
cacién carotidea derecha.

En mayo del 90 se procedi6 a la
realizacion de un «by-pass» subcla-
vio-carotideo derecho con PTFE de
7 mm, en disposicion latero-lateral
(Fig. 4). cuyo control angiografico
aparece en la figura 5 El estudio
anatomo-patolégico revelo la existen-
cia de una panarteritis afectando las
tres capas, con una fibrosis severa
de la intima y ateromatosis se-
cundaria

En estos momentos, la evolucion
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Fig. 5 - Comprobacién angiogrifica de la
protesis.

de la paciente es satisfactoria, conti-
nuando tratamiento con corticoides
y bolos trimestrales de 1 g de ciclo-
fosfamida.

Resultados

Las imagenes obtenidas median-
te SPECT (Fig. 6 y 7) representan
cortes transversales del territorio en-
cefalico, excepto el ultimo de ellos
que corresponde a un corte medio
sagital cerebral con el angulo de cor-
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te de reconstruccion de imagenes
transversas. A la derecha de ambas
figuras aparece una escala de colo-
res en relacion con la perfusion ce-
rebral, siendo el rojo el que repre-
senta el maximo valor. El estudio se
considera normal cuando existe una
captacion similar entre dos zonas si-
meétricas interhemisféricas teorica-
mente idénticas, con diferencias que
no deben ser superiores a un 5%
entre uno y otro hemisferio, siempre
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Fig. 6 - SPECT preoperatorio.
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Fig. 7 - SPECT
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comparadas con la actividad del ce-
rebelo que suele manifestarse como
la de maxima captacion (8). En los
cortes de la exploracion realizada
antes de la intervencion podemos
apreciar como, en la ultima de las
imagenes (corte medio sagial), la
vascularizacion posterior correspon-
diente al cerebelo es maxima, con
una clara hipoperfusion de los he-
misferios cerebrales tal y como se
muestra en la sucesion de los cor-
tes del mismo estudio. En el registro
postoperatorio observamos una ma-
yor intensidad de la escala de rojos,
siendo especialmente significativa la
imagen correspondiente al corte me-
dio sagital, en la que se aprecia una
normalizacidon de la circulacion ce-
rebral global.

Si representamos graficamente los
hallazgos anteriormente descritos
(Fig. 8), de tal forma que en las abs-
cisas establecemos las diferencias
de perfusion y en las ordenadas las
distintas areas donde realizamos el
estudio (region frontal, cerebral me-
dia, occipital, temporal, etc...). podre-
mos apreciar, en el grafico corres-
pondiente al postoperatorio. la
similitud en |la captacion de las dis-
tintas zonas simétricas interhemisfé-
ricas dentro de rangos cercanos al
5%, que previamente habiamos con-
siderado como dentro de la norma-
lidad.

Discusion

Con respecto a la técnica quirdr-
gica, estamos de acuerdo con Gior-
dano y cols. (11) en que la aorta
ascendente es el lugar mas adecua-
do para realizar la anastomosis pro-
ximal, ya que las arterias subclavias
se ven afectadas muy frecuentemen-
te a lo largo de la evolucion de la
enfermedad, pudiendo comprome-
ter a medio plazo la permeabilidad
de la protesis. En este caso se utill-
26 la subclavia, por la menor agresi-
vidad que esta técnica representa-
ba en una paciente afecta de una
pericarditis refractaria al tratamiento.
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Fig. B - Representacion grafica de los resultados quirurgicos. Ver explicacion en el
texto.

No cabe duda de que, dentro de
las técnicas de imagen funcionales
para el estudio del metabolismo y
perfusion cerebral, el PET constitu-
ye el «gold standard» debido a su
mayor sensibilidad y a su resolucion
espacial, junto con la posibilidad de
utilizar un mayor numero de radifar-
macos fisiologicos que pueden
cuantificar el flujo cerebral (5). Para
su realizacion se requiere la inyec-
cion o Inhalacion de trazadores ra-
diactivos marcados con radionucler-
dos emisores de positrones. En la
mayoria de estudios de PET se utili-
zan radionucleidos producidos por
un ciclotron, aungue existen traza-
dores (galio-68 y rubidio-82) que
pueden ser obtenidos a través de
generadores de radionucleidos. En
la practica, el alto coste que supone
su instalacion y mantenimiento ha
hecho del PET una técnica solamen-
te disponible en aquellos centros do-
tados de una importante dotacion
presupuestaria. En este sentido el
SPECT constituye una técnica mu-
cho mas asequible que la anterior

e Incluida dentro de las exploracio-
nes funcionales en lo que a circula-
cion y metabolismo cerebral se re-
fiere,

Conclusiones

Tanto cirujanos comao neurdlogos
estamos relativamente de acuerdo
en intervenir una carotida sintomati-
ca, pero no ocurre asi cuando ha-
blamos de pacientes mal llamados
asintomaticos. El TAC y -en mayor
grado la RM| nos hace ver la relati-
vidad de este téermino, pero el pro-
blema sigue consistiendo en dispo-
ner de una adecuada metodologia
para estudio de aquellos pacientes
afectos de una isquemia cerebral
cronica a fin de establecer no sdlo
la necesidad de una actuacion qui-
rurgica sino también el momento
mas adecuado de ésta. Las image-
nes funcionales del metabolismo ce-
rebral, obtenidas mediante PET o
bien mediante SPECT, complemen-
tan las imagenes anatémicas del
TAC y la IRM, ya que, aunque aqué-
llos no pueden competir en cuanto
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a resoluciéon de imagenes se refiere,
si aportan una cuantificacion del flu-
jo cerebral del todo necesana para
el correcto segumiento de pacien-
tes afectos de patologia en los TSA,
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Ateromectomia iliaca expansiva
como complemento de la cirugia

hiperemiante
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RESUMEN

Se comenta la posibilidad de dilatar las arterias susceptibles de serlo,
como complemento de una simpatectomia lumbar en curso, en especial
en diabéticos con ateromaltosis generalizada o estenosis localizadas en las
A. lliacas, en los que no es posible realizar cirugfa arterial directa.

SUMMARY

Possibility of artenial difatations as a coadjuvant treatment during a lum-
bar sympathectomy, specially in diabetic patients with generalized ateroma-
tosis or estenosis at iliac level with no change of a direct arterial surgery.

is discussed.

Introduccion

C. T. Dotter, en 1964, con Jud-
kins, fue el primero en efectuar una
dilatacion arterial mediante la intro-
duccion de un catéter de balén den-
tro de una arteria estenosada (sl bien
esta técnica fue descrita por prime-
ra vez por Griintzig) (1). Este princr-
pio, cuyo fin era el de la introduc-
cion del catéter a través de una
puncién percutdnea bajo control ra-
diolégico, pretendia dilatar el obsta-
culo y comprimirlo contra la pared
arterial.

Ciertas complicaciones y defectos
técnicos hicieron que este método
no cobrara realidad hasta transcu-
rmdos diez afos mas tarde.

No es nuestra intencién hacer una
descripcion del método de la PTA
(Percutaneous Transluminal Angio-
plasty) por estar descrito con ampli-
tud en los tratados de Angiorradio-
logia moderna. Lo que pretendemos
es dar a conocer la posibilidad de
dilatar las arterias susceptibles de
serlo durante el transcurso de la Sim-
patectomia Lumbar como comple-
mento de la misma y principalmente
indicado en los casos de arteriopa-
tia diabetica, ya que en estos casos
con la simpatectomia lumbar simple
se obtienen resultados muy pobres
debido a las alteraciones neurologi-
cas que suelen presentar los dia-
beticos.

Material y método

En 1989 iniciamos la tecnica que
denominamos Ateromectomia llia-
ca Expansiva (AIE) en cinco ca-
sos. Aungue la casuistica es modes-
ta, hemos considerado interesante el
darla a conocer puesto que los re-
sultados son espectaculares y no se
hubieran conseguido efectuando so-
lamente Simpatectomia Lumbar Sim-
ple.

Los cinco casos operados eran
pacientes diabéticos en edades
comprendidas entre los 70 y los 88
anos, todos ellos con dolor en repo-
so y trastornos troficos en los pies.

La técnica utilizada fue el método
de Leriche para la simpatectomia
lumbar, pero con el paciente casi
plano encima de la mesa de opera-
ciones y con una incision algo mas
amplia de lo habitual para poder lo-
grar un campo operatorio mas co-
modo. Para poder obtener un abor-
daje del sector arterial aortoiliaco
correcto es imprescindible efectuar
una amplia incision y una seccion
muscular de los tres grupos abdo-
minales, incluido el recto. Otra ma-
niobra importante, que ya hemos
efectuado en tres de nuestros casos,
es la seccion muscular del transver-
so ampliada en forma de «lL».

En primer lugar se efectua la re-
seccion del simpatico lumbar y a
continuacidn se cateteriza la arteria
lliaca comun con un Abbocath n®°
14. Se introduce la guia metalica a
través de la luz y a continuacion el
catéter de balon. Se dilata durante
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Fig. 1 - Ateromectomia iliaca expansiva.
Balén de Angioplastia introducido por
puncion en la arteria iliaca externa.

tres minutos y se retira, en sentido
proximal o distal dependiendo del
caso.

La ventaja de este metodo es que
puede ser controlado visualmente y
no siempre es necesario el control
radiolégico, aungue si es condicion
fundamental el haber efectuado pre-
viamente una arteriografla del sec-
tor arterial aortoiliaco y femoral.

En tres de nuestros casos efectua-
mos [a dilatacion a nivel de la arte-
ra illaca comun, en otro iliaca co-
mun e hipogastrica y en el guinto
llaca comun e intento de dilatacion
de la femoral superficial con resulta-
do fallido.

Creemos que el método solo esta
Indicado en los casos en que se de-
tecta una ateromatosis generalizada
o estenosis localizada en las arterias
liacas en pacientes diabéticos con
trastornos tréficos y en los que no
es posible efectuar cirugia arterial di-
recta.

Fig. 2 - Sonda-Balon para angioplastia transluminal (A.T.P.).

El tipo de cateter empleado para
las arterias iliacas fue el de 6 mm
de diamelro de balén v 4 cm de lon-
gitud tipo 7F, y para la arteria femo-
ral superficial se empled un catéter
de balon de pequenos vasos tipo 4
mm el diametroc de baldn y 40 mm
la longitud del mismo.

La eleccion de los casos esta ba-
sada principalmente en la clinica (ar-
teriopatia diabética), en su edad o
factores de riesgo, en la arteriogra-
fia, en la disminucion de pulso fe-
moral comparativo y en el Doppler
arterial,

Resultados

Los cinco casos operados eran
pacientes que presentaban dolor en
reposo y padecian trastornos trofi-
cos a nivel de los dedos de los pies.

En todos los casos, a las 24 ho-
ras de postoperatorio habla desapa-
recido el dolor en reposo.

En unc de los casos se efectud
amputacion del dedo gordo del pie
derecho en el mismo acto quirdrgi-
co y en otro, una vez lograda la de-
limitacién de la necresis, le fue am-
putado el segundo dedo del pie
izquierdo.

Los cinco casos operados han

sido pacientes con afectacion vas-
cular de la extremidad inferior iz-
quierda. No tenemos experiencia
sobre el lado derecho, aungue cree-
mos que el abordaje del mismo ten-
ga mayor dificultad

El seguimiento de estos pacien-
tes, durante todo el ano 1989 a 1990,
ha sido satisfactorio en cuatro casos,
habiendo efectuado revisiones una
vez cada tres meses; en todos ellos
mejoro el pulso femoral y la onda
ultrasonica del Doppler. En otro de
los casos, solo se pudo hacer la pri-
mera revision, la cual fue satisfacto-
ria, pero no acudid a controles pos-
teriores.
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RESUMEN

El endotelio en la pared vascular constituye una tunica natural antitrom-
bogénica en intimo contacto con el lorrente sanguineo

La sustitucion de vasos de pequeno calibre con protesis artificiales no
ha tenido el eéxito esperado, debido fundamentalmente a la ausencia de
endolelizacion en el material protésico.

El poder recubrir estos matenales con una superficie celular, previo al
implante, podria solventar este problema. Por ello en este trabajo, nos plan-
teamos la obtencion de una monocapa endotelial estable «n vitro» como
paso previo a su implante en una prolesis vascular «in vivos,

Hemos estudiado la influencia de la fibronectina, en sus papeles de
mediador entre el substrato y la célula endotelial y st comportamiento cuan-
do se anade al medio de cultivo. Nuestros resultados demuestran que,
aunque la fibronectina ejerce un efecto favorable cuando se utiliza como
pegamento bioldgico, en el tratamiento de las protesis previo a la siembra,
posteriormente al anadirla al medio de cultivo, parece ejercer un efecto
toxico sobre la adhesion y supervivencia de las células endoteliales.

SUMMARY

The endotely of the vascular wall represents a nalural antithrombogenic
fayer in intimal contact with the bloody flow

The waited success of the artificial prothesis as replacers of minor ves-
sels was not reached. Basically, its poor results were caused by the lake
of endotelization on the prothesical material

A celular lap on the prothesis, previously (o the implant, could be a
good resocitution to this problem. In we studied the possibility to obtain a
stable, endotelial monolayer «in vitro» before to the «in vivo» implant of the
vascular prothesis.

We studied the role of fibronectine as a mediator between the substract
and the endotelial cell. Changes on fibronectine when it is added on the
culture medium were also analized. Although fibronectine has some positi-
ve effects as a biologic «glue» previously to the implant to the prothesis,
our results show that after the implant, fibronectine could cause a toxic
effect on the adherence and survival of the endotelial cells

Introduccion

La siembra de células endotelia-
les sobre protesis vasculares tiene
como objetivo la busqueda de un
recubrimiento natural, en forma de
monocapa endotelial, que evite el
fracaso del material protésico de pe-
queno calibre implantado en territo-
rnos vasculares patologices. Con ello
se obviarian complicaciones inme-
diatas debidas fundamentalmente a
trombosis (1), asi como podria im-
pedirse el desencadenamiento de
una respuesta en forma de hiperpla-
sia intimal (2)

Numerosos trabajos, tanto experi-
mentales (3, 4, 5, 6) como, ultima-
mente, clinicos (7, 8, 9) han sido pu-
blicados en los dltimos 12 anos, des
de que Hermring y cols. (10) en 1978 co-
municaran sus primeros resultados
sobre la siembra de las células en-
doteliales en una protesis de Dacron

Los estudios «in wvitro» son nece-
sarios para conocer el compora-
miento de la célula endotelial sobre
los distintos matenales protésicos uti-
lizados en clinica humana. Asi, to-
davia quedan muchos problemas
por resolver, tales como: a) origen
y fuente idénea de obtencién de las
celulas endoteliales destinadas a la
siembra; b) factores que favorecen
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* Meédico Adjunto de Cirugia. Hosp. Gre-
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la adhesion al substrato protésico; ¢)
morfologia y funcién de esas célu-
las en contacto con el material sin-
tético; d) renovacion de dichas célu-
las y e) evolucidn a largo plazo de
las mismas post-siembra.

Conocer todos estos datos seria
de gran importancia antes de llevar
a cabo el implante de las protesis
sembradas y su exposicion al flujo
sanguineo, donde otros muchos fac-
tores sabemos que van a conducir
al éxito o al fracaso del recubrimien-
to deseado.

Dentro de esta linea de investiga-
cion, nos hemos planteado un estu-
dio experimental «in vitro» con célu-
las endoteliales procedentes del
cerdo, sembradas en material pro-
tésico de PTFE (porosidad 30 um),
como primer paso antes de implan-
tar dichas protesis en este animal de
experimentacion. Trataremos con ello
de encontrar el momento idoneo
para, segun la monocapa endotelial
establecida con las células endote-
liales sembradas, obtener los mejo-
res resultados con el implante pro-
tésico,

Material y métodos

1. Obtencion de las células

endoteliales

La obtencidon de células endote-
liales se realizé a partir de las venas
yugulares externas del cerdo (varie-
dad mini-pig). Los animales, una-vez
anestesiados, eran simetidos a cer-
vicotomia, disecando meticulosa-
mente ambas yugulares externas, Ii-
gando todas sus colaterales, vy
canulando sus dos extremos en el
mismo acto operatorio, siendo pos-
teriormente introducidas en MEM,
para su transporte al laboratorio. Las
venas fueron entonces procesadas
en una camara de flujo laminar en
condiciones der maxima estenlidad
siendo lavadas y posteriormente re-
llenadas con una solucion de cola-
genasa Il al 01%, dejando actuar
la misma durante 15 minutos en es-

Fig. 1- Cultivo de células endoteliales. Se obervan mitosis (). 20X.

tufa a 37° C. A continuacion, previo
lavado, fue recogido el contenido ve-
noso en medio de cultivo y centrifu-
gado. El precipitado fue resuspen-
dido en M-199 suplementado vy
depositado en recipientes de siem-
bra y estufa de CO.. El medio de
cultivo fue renovado cada 2 dias.
Cuando se establecia una monoca-
pa celular sobre toda la base del re-
cipiente de siembra, se realizaban
subcultivos, llevando a cabo las
siembras a partir de estos subcult-
vos primarios. Posteriormente, las cé-
lulas endoteliales procedentes de los
subcultivos eran levantadas de la pla-
ca de siembra con una solucion de
tripsina, siendo concentradas de
nuevo en M-199, extrayendo una
muestra que sirvid para realizar un
contaje del numero de células, reall-
zando dicho contaje en una camara
Neumbaer

La identificacion de las celulas en-
doteliales se realizé mediante proce-
dimiento  inmunohistoquimico, Ltili-
zando la deteccion de anticuerpos
CD 10 de mono y el métado conju-
gado biotina-avidina post-identifica-
cion con naftol esterasa (Budd y
cols.) (5).

2. Material protésico

El tipo de protesis vascular utiliza-
do para la siembra ha sido el polite-
trafluoroetileno expandido (PTFE) de
5 mm de diametro interno y 30 um
de porosidad. La protesis fue abier-
ta longitudinaimente y seccionada en
pequenos cuadrados de 15 cm de
lado, los cuales eran introducidos en-
ire el tope y un pequeno segmento
de la parte supenor de un tubo
Ependorf, con objeto de peder es-
terilizar el pequeno fragmento de
PTFE y que el mismo ofreciera ade-
mas una superficie circular sobre la
que sembrar las celulas endotelia-
les. Las pequenas muestras de
PTFE, previa esterilizacion en 6xido
de etileno, quedaban de esta forma
preparadas para ser sembradas.

3. Diseno experimental

El material protésico fue sembra-
do en lodos los casos partiendo de
una concentracion de 2 a 5 millo-
nes/mm® de células endoteliales,
depositando con una micropipeta
una cantidad de 0,2 ml.

Se realizaron las siembras de dos
modos diferentes:
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Fig. 2 - Grupo A-1: a) Siembra de células endoteliales a los 10 minutos. 500 X. b) Cambio de la morfologia celular durante
la adhesion. 2000 X. c) Lamina de células endoteliales a las 2 horas. 200 X. d) Disco de PTFE totaimente cubierto por células

A, — Tratamiento del PTFE con
fibronectina (20 ag/ml) du-
rante 15 minutos previa a la
siembra

A; — Tratamiento del PTFE con
fibronectina (20 ug/ml) du-
rante 15 minutos previa a la
siembra y adicion al medio
de cultivo cada vez que eéste
era renovado.

endoteliales. 16X.

Los tiempos de estudio han sido:

10 minutos, 1 hora, 2 horas, 18 ho--

ras, 24 horas, 40 horas, 4 dias, 7
dias y 10 dias

Se obtuvieron muestras de los dos
grupos, las cuales fueron fijadas en
glutaraldehido al 3% durante 18 ho-
ras, posteriormente pasadas a tam-
pen Milloning pH 73 deshidrata-
das en series graduales de acetonas,

obteniendo a continuacion el punto
critico en un Polaron E-300 con
CO., metalizadas en oro paladio y
observadas en un microscopio elec-
tronico de barrido Zeiss 590 DSM

Resultados

Las celulas endoteliales proceden-
les de la vena yugular de cerdo, cre-
cen en los frascos de cultivo for-
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Fig. 3 - Grupo A-1: a) Monocapa endotelial estable a las 24 horas. 200X. b) Lamina continua a las 48 horas. 500X. c) Puentes
intercitoplasmaticos a los 4 dias. 2500X. d) Alargamiento de la lamina celular. 1000X.

mando una monocapa confluente,
pudiendo incluso a veces obser-
varse celulas en un estrato supe-
rior, visualizandose figuras mitoticas
(Fig. 1).

Grupo A-1 (Siembra sobre subs-
trato tratado con fibronectina)

La primera muestra, tomada a los
diez minutos de realizada la siem-
bra, permite observar un gran nu-

mero de células sobre el disco de
PTFE. Predominan todavia células
de forma esférica, indicando que no
se han adherido al substrato. Otras,
en cambio, ya han modificado su
morfologia, volviendose de forma po-
ligonal plana, con prolongaciones
pseudopodicas que preferentermen-
te emiten hacia los nodos de la ma-
lla de PTFE para asi poder adherir-
se mejor (Fig. 2a).

A los 60 minutos ya se observan
algunos grupos de celulas muy ad-
hendas y de forma caracteristica,
junto a otras que presentan una su-
perficie burbujeante y microvellosida-
des, indicando cambios en su citoes-
gueleto para su desplazamiento en
busca de adhesion al substrato de
PTFE (Fig. 2b). Dos horas después,
las laminas celulares sobre el PTFE
son muy evidentes y apenas se ob-
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Fig. 4 - Grupo A-2: a) Monocapa confluente a las 48 horas. 500X. b) Célula adosada mediante prolongaciones pseudopdédicas
a un estrato celular subyacente. 2000X. c) Trabéculas celulares levantdndose del substrato de PTFE a los 7 dias. 400X. d)
Panoramica del disco de PTFE, no observandose laminas adheridas al substrato. 12X.

servan zonas de protesis sin cubrir.
Ya a pequenos aumentos se distin-
gue perfectamente una cubierta ce-
lular formada por células planas po-
ligonales y sobre ella todavia se ob-
servan algunas celulas endoteliales
subyacentes (Fig. 2c).

Una panoramica de PTFE (Figu-
ra 2d) a las 18 horas, para observar
la gran profusion celular que abar
ca toda la superficie, no presenta

areas de exposicion de la malla pro-
tésica, por tanto en este estadio po
demos considerar que ya se esta-
blece una cubierta celular optima de
sembrado.

A las 24 horas, la superlicie sem
brada presenta un aspecto menos
abigarrado, con el establecimiento
de una monocapa celular. Las célu-
las forman un solo estrato y apenas
se distinguen las uniones celulares

(Fig. 3a). Esta monocapa se mantie-
ne estable durante las 48 horas
(Fig. 3b). A las 96 horas, en alguna
zona a grandes aumentos, se pue-
den observar puentes citoplasmati-
cos de union intercelular (Fig. 3c).
La estabilidad observada hasta los
4 dias comienza a perderse, tradu-
clendose en la apancion de la malla
de PTFE entre las laminas celulares
Hay que destacar el discreto cam-
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bio en la morfologia celular, donde
las celulas a los 7 dias muestran un
aspecto mas elongado y no tan po-
ligonal (Fig. 3d).

En el ultimo estadio estudiado, que
corresponde a los 10 dias de la
siembra, apenas si se observan al-
gunas celulas sobre la malla de
PTFE.

Grupo A-2 (Adicion de fibronecti-
na cada vez que se renueva el me-
dio).

Dado que los medios se renue-
van diariamente, el primer estadio es-
tudiado es a las 48 horas y en este
tiempo no se observan diferencias
con el grupo anterior (Fig. 4a). Las
células endoteliales forman laminas
confluentes y en algunas areas se
observan biestratos celulares con
imagenes similares a las observadas
en los cultivos primarios de células
endoteliales. Tampoco se observan
diferencias significativas a los 4 dias
(Fig. 4b). Pero a partir de este esta-
dio, se observa un efeclo negativo
de la adicién de fibronectina, ya que
el proceso de desanclaje al substra-
to es mayor vy, asi, a los 7 dias la
superficie sembrada se halla cubierta
por muy pocas células que forman
laminas alargadas y parcialmente |i-
bres sobre la malla de PTFE (Figu-
ra 4c), y a los 10 dias, como en el
caso anterior y en una panoramica,
sélo se aprecian celulas indivi-
duales con algunos restos celulares
(Fig. 4d).

Discusion

En la busqueda del sustituto vas-
cular mas adecuado para vasos de
pequeno calibre, se han ensayado
gran numero de protesis de diferen-
tes biomateriales. Estos han fracasa-
do, no por la falta de biocompatibili-
dad, sino porque su implante no va
seguido de un recubrimiento endo-
telial (11); éste es un factor necesa-
rio e indispensable para evitar el fra-
caso quirdrgico, sobre todo debido

a trombosis. Todo ello ha motivado
que gran parte de las investigacio-
nes se hayan dirigido a intentar en-
contrar el método mas eficaz que
permita un recubrimiento endotelial
en dichos materiales protésicos.
Los estudios «in vitro» son un pri-
mer paso importante para obtener,
en condiciones estacionarias, una
capa celular estable sobre las pro-
tesis vasculares. Estos estudios to-
davia no han resuelto algunas cues-
tiones importantes y basicas, que
son: el método ideal para la obten-
cion de las células endoteliales, el
momento optimo para la siembra de
las mismas y la adherencia al subs-
trato de las células sembradas.
Aunque tanto los metodos meca-
nicos (12) como enzimaticos (13, 14)
permiten obtener células viables, po-
siblemente haya alteraciones funcio-
nales que no permiten su estabili-
dad a largo plazo. Por otro lado el
momento ideal para la siembra cons-
tituye otro problema, ya que el mis-
mo puede ser efectuado de una for-
ma inmediata a la extraccion de las
celulas o bien, mas tardiamente, pro-
cedentes de subcullivos. También es
importante saber cual es el momen-
to idoneo en los mencionados sub-
cultivos para realizar la siembra,
pues indudablemente una célula en
cultivo se altera y se adapta a las
condiciones del nuevo medio en el
que se desarrolla y, asi, se han des-
crito alteraciones en la expresion de
sus proteinas antigénicas, secrecion
de ciertas enzimas, etc. (16, 17).
En nuestro diseno experimental
hemos obtenido con resultados sa-
tisfactorios, células endoteliales pro-
cedentes de la vena yugular exter-
na del cerdo, procediendo con éxito
a su cultivo. Posteriormente, hemos
subcultivado dichas células y reali-
zado la siembra en el momento del
segundo subcultivo, aungue en la li-
teratura el nimero de los mismos es
mayor, en general entre 3 y 10 (18).
En nuestra opinion no es necesario
dilatar tanto tiempo este proceso,

pues el comportamiento de la célu-
la endotelial, por lo menos en el caso
de las células porcinas, es exube-
rante, estableciendose rapidamente
una monocapa confluente e incluso,
en ocasiones, se puede observar la
existencia de multiestratos, lo que
conlleva al levantamiento de las ce-
lulas del cultivo y a la invalidacién
del experimento.

Otro problema importante, como
ya mencionamos, es el de la adhe-
rencia al substrato, relacionado es-
trechamente con las propiedades
fisico-guimicas de los materiales uti-
lizados para la fabricacion de las pré-
tesis vasculares. Asi, se incluyen: la
carga negativa, la capacidad de im-
permeabilizacién y la porosidad de
las mismas (19, 20, 21). Estas pro-
piedades van a conferir una de las
cualidades mas imporantes de las
protesis, que es la antiadherencia
para evitar la trombosis al paso del
flujo sanguineo. Es precisamente
éste un factor que incluye negativa-
mente en el proceso de la siembra
de células endoteliales.

Asl, nosotros hemaos comprobado
(22, 23), al igual que otros autores
(24), la dificultad de adhesion de las
células a la trama de PTFE. Por ellg,
para mejorar la adherencia al subs-
trato, se ha intentaclo la utilizacion de
algun tipo de maternal que favorez-
ca la adhesion celular, Dentro de és-
tos, han sido utilizadas diferentes sus-
tancias, como fibronectina, laminina,
colageno, etc. (25, 26).

Desde los trabajos de Ramalan-
jaona y cols. (27), en los cuales
describian la falta de produccion en-
dogena de fibronectina por las cé-
lulas endoteliales cuando éstas son
levantadas de su medio habitual, se
conoce la necesidad de anadir de
modo complementario dicha sustan-
cia.

De nuestros resultados se des-
prenden tres hechos: a) la fibronec-
tina no es suficiente para mantener
a la celula endotelial adherida largo
tiempo, b) el pretratamiento del subs-
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trato con fibronectina favorece la ad-
hesion de la célula endotelial en el
momento de la siembra; ¢) la adi-
cion suplementaria de fibronectina
en cada renovacion del medio de
cultivo, parece ejercer, sin embargo,
un efecto negativo sobre la adhesion
celular, pudiendo observarse trabé-
culas celulares levantadas sobre la
lamina de PTFE.
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RESUMEN

Se recogen los resultados sobre la Isquemia Cronica de los miembros

inferiores y su relacion con edad, sexo y diagnostico previo, comparando
éste con los resultados obtenidos segun la metodologia indicada en la
primera parte del trabajo, sobre un colectivo de 443 ancianos escogidos
aleatoriamente, residentes permanentes de Centros Geridtricos de validos
de Andalucia Oriental.

SUMMARY

Results of a study about the Chronic Ischaemia of the lower limbs and
its correlation with age, sex and previous diagnosis, are presented. Also,
a comparation between previous diagnosis and results following the metho-
dology exposed, was made. Study group included 433 older patients, ran-
domizadely selected and permanent residents of some Geriatric Centers

of the Oriental Andalucy.

Introduccion

Diversos estudios epidemiologicos
han demostrado la gran prevalencia
de las enfermedades arteriales de-
generativas, asi como que su inci-
dencia aumenta con la edad (1, 2,
3, 4), pero pocos trabajos se han
realizado como el de Widmer (5),
analizando la enfermedad arterial pe-
riférica. en profundidad, va que la
mayoria de las investigaciones, aun-
que son realizadas bajo la denomi-
nacion de «cardiovasculares», estan
polarizadas fundamentalmente a la
cardiopatia Isquemica.

El estudio Basilea | (5) ya destaco
la alta incidencia de lesiones reales
oclusivas en las extremidades infe-
riores, superior a la que se suponia,
hecho al parecer motivado por la di-
ficultad de su diagndstico en esta-
dios precoces; pero, a su vez, lo que
representaba solo entre el 1-3% para
grupos de hasta 65 anos, en el es-
tudio Basilea Il (6), siguiendo la me-
todologia clinica como medio de es-
tudio, las cifras se situaban en torno
al 7% si el colectivo estaba entre 65
y 74 anos.

Pero la elevada frecuencia de esta

F J Gonzalez Rios - E. Ros Die

patologia en la edad senil se aso-
cla, ademas, al avanzado grado en
que se manifiesta la enfermedad, vy
asi destacamos la aportacion de Jui-
llet (7), referida al mayor porcentaje
de asistencia de estadios lll y IV de
la enfermedad en la primera consulta
y que ratifica lo expuesto por Cri-
qui (8, 9) al hablar sobre la laguna
existente en los datos de la enfer-
medad arterial periférica silente.

Como unc de los objetivos plan-
teados en el estudio gue presenta-
mos y con el material y metodo que
se ha expuesto en la primera parte
de nuestro trabajo (10), estudiamos
la incidencia de esta enfermedad en
una muestra aleatoria de una pobla-
cion de 4.431 residentes de 40 Cen-
tros Geriatricos de validos, de edad
superior a 65 anos y que estuvo re-
presentada por 443 ancianos de 18
Residencias.

Resultados

De los 443 pacientes estudiados
mediante la exploracién clinica con-
vencional y el estudio Hemodinami-
ca basico, encontramos 113 ancia-
nos portadores de enfermedad
arterial oclusiva de los MM Il en al-
gun grado, lo que representa el
25509% de la poblacion estudiada,
situando la prevalencia global en
0,25 (Grafico 1).

En relacion con las provincias vy
las categorias de los Centros se pue-
de apreciar en el Grafico 2 una ma-
yor prevalencia en las provincias de
Granada y Jaén y en los Centros Ins-
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titucionales, sin que existiera signifi-  var un (ndice creciente de prevalen-

cacion estadistica, cia muy significativo y que va desde
De los grupos de edad estableci- 0,19 para el pnmer grupo a 055 para

dos, en relacién con el numero de el grupo sexto.

pacientes, la Tabla | permite obser- En relacion al sexo (Grafico 3), co-

Tabla |

Edad y enfermedad arterial

Edad N? Enfermos N2 Ancianos Prevalencia
65-69 16 83 0,19
70-74 16 82 019
75-79 29 104 027
80-84 28 108 0,25
85-89 16 50 0,32
90-94 5 9 0,55
+ 95 3 7 042
Tabla Il
Actividad y enfermedad arterial
Grado N? Enfermos N® Ancianos Prevalencia
Cero 16 32 0,50
Uno 40 98 0.40
Dos 41 148 0.27
Tres 16 156 0,09

rrespondid a 66 varones y 47 muje-
res con prevalencias de 030 y 0,20
respectivamente, datos significativos
para p<005

El grado de actividad desarrolla-
do por la muestra en relacion con
el grupo de pacientes isquemicaos,
maostraba un indice claramente de-
creciente a medida que los ancia:
nos deambulaban, con cifras infimas
para el grado 3 en el gue se desa-
rrollaba una mayor actividad (Ta-
bla ).

En relacion con los antecedentes
de enfermedad vascular previa refe-
rida a arteriopatias de los MMII, en
78 casos habia constancia diagnos-
tica, de los cuales en 19 de ellos di-
cha lsquemia no se comprobd con
nuestra metodologia, por lo que fue
incluido por nosotros como falsos
positivos.

En relacion con el grado de Isque-
mia, segun los parametros clinicos
individualizados para miembros de-
rechos e izquierdos, observamos
como la claudicacion intermitente fue
referida en solo 38 pacientes, mien-
tras que los valores obtenidos con
el estudio Hemodinamico (Grafico 4)
destacaban un numeroso grupo de
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ancianos con indice de Yao franca-
mente patologico.

Si referimos los resultados unifican-
do los criterios clinico y hemodina-
mico a la clasica clasificacion de
Fontaine podemos ver como el nu-
mero de isquemicos Grado |l se ele-
va considerablemente (Grafico 5).

Tabl
Grados de isquemia y

La relacion de la actividad desa-
rrollada y el Grado de Isquemia pa-
decido, diferenciado para cada
miembro en el grupo catalogado
como grado |l, permite comprobar
cOmMo en su mayoria no caminaban
apenas (Tabla IlI).

El grupo de pacientes con Isque-

actividad desarrollada

Isquemia Cero Uno Dos Tres
Miembro derecho
Grado 0 16 60 116 151
Grado | 1 6 7 3
Grado |l 1° 25" 20" 10
Grado Ill 2 3 2 1
Grado IV 5 4 3 0
Miembro izquierdo
Grado 0 16 65 113 163
Grado | 1 5 8 2
Grado |l 47 28 * 24 " 7
Grado Il 2 1 0 2
Grado IV 5 1 3 1

Miembros isquémicos que no cubren el minimo de marcha para manifestar la claudicacian

mia critica, incluyendo dolor en re-
poso y lesiones troficas, fue de 31
(12 grado lll y 19 en grado V), pa-
clentes que paradojicamente, salvo
en 4 casos, no habian sido vistos
por el Especialista.

Finalmente, realizando una valora-
cion global de la enfermedad en re-
lacion con nuestra metodologia diag-
nostica (Gralico 6), de los 113 casos
la constancia diagnostica correcta
estuvo presente en 59, encontrando
que en 54 casos la enfermedad per-
manecia oculta y en 19 la enferme-
dad no pudo ser comprobada con
nuestra metodologia. Estos datos re-
feridos a parametros de eficacia re-
fleja una sensibilidad en relacion con
nuestro metodo del 52% vy, por tan-
to, el 48% de los casos permane-
cian ocultos.

La especificidad fue del 94%, lo
que indica que el 8% de los casos,
ya previamente diagnosticados, en
realidad no eran portadores de la en-
fermedad

Discusion

Encontramos, a la vista de nues-
tros resultados, una prevalencia su-
perior a la reflejada en la mayoria
de las publicaciones revisadas, solo
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los trabajos de Mc Cook (2) y Ji-
ménez Cosio (2) reflejan cifras su-
periores para colectivos de edades
similares; este hecho puede guardar
relacién con lo expuesto por Leng
(13) en relacién con la inclusion al
menos de un test fiable no agresivo,
siendo en nuestro caso la ultrasono-
grafia Doppler.

El mismo método fue empleado
en el estudio danés por Schroll (14),
encontrando una prevalencia de 58
para una poblacion de edad inferior
a 60 anos.

La distribucion en las diversas pro-
vincias no refleja diferencias signifi-
cativas, pero son las provincias de
interior en relacion con las costeras
las mas afectadas por esta patologia.

La edad y sexo se han mostrado
significativas: la primera en relacion
con los grupos mas anosos, de
acuerdo con Valkenburg (15), he-
cho que confiere a este parametro
gran valor como factor de riesgo; el
sexo, de acuerdo con Garay (16)
Buhs (17) y Brown (18), reflejo una
mayor frecuencia en el varon.

Respecto al grado de actividad le
conferimos un gran valor. Asi lo re-
fleja de igual forma el informe Fra-

minghan (19) que correlaciona la
actividad y la prevalencia de la en-
fermedad. Esto nos permite cuestio-
nar el valor que la claudicacion in-
termitente tiene para el diagnostico,
hecho puesto de manifiesto por
Fowkes (20) que le confiere una
sensibilidad del 50% segun el cues:
tionario de la O.M.S

La frecuente asociacion de pato-
logia respiratoria, cardiologica y os-
teoarticular conduce, en este colec-
tivo, a una imposibilidad fisica de
caminar, determinando que la enfer-
medad se manifieste en estadios
muy avanzados.

La necesidad de inclusion de un
metodo instrumental fiable e incruen-
to es clara , sobre todo teniendo en
cuenta que la prevalencia de la en-
fermedad detectada por estos pro-
cedimientos es tres veces mayor que
la obtenida con el criterio clinico en
la claudicacion intermitente (13).

La aplicacion de los ultrasonidos,
considerada ya como el método
diagnostico de mayor utilidad y facil
aplicacion en la investigacion epide-
miologica (21), ha sido para noso-
tros un metodo de vital importancia,
considerandolo como de necesidad,
dado su escaso coste y facil mane-

Jo al alcance de médicos generalis-
tas y geriatras.

El indice de Yao es considerado
como el metodo mas facil y fiable
con una sensibilidad del 90% de
acuerdo con Fowkes (20).

Las dificultades que tuvimos a la
hora de realizar las pruebas de es-
fuerzo, tanto el ejercicio como la Is-
quemia mal tolerada por nuestros
pacientes, nos incliné a suprimirlas,
si bien aceptamos el posible error
que nos podia haber permitido de-
tectar un mayor numero de casos
mas precoces.

Queremos insistir en aquellos 54
casos en los que no existia constan-
cia diagnostica, correspondiendo
por tanto a los casos de enferme-
dad oculta o no diagnosticada.

Finaimente, creemos que todo lo
expuesto es el fiel reflejo de esta en-
fermedad en Andalucla Oriental y a
su vez la dificultad que se plantea
para la deteccion de la misma en
los ancianos

Conclusiones

1. La enfermedad arterial oclusiva
cronica de los MM Il presenta una
elevada prevalencia en el colectivo
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de ancianos institucionalizados para
el sector de Andalucia Onental.

2. La evidente correlacion entre la
edad y la enfermedad obliga a plan-
tear, dado el creciente incremento de
la poblacion senil, métodos de diag-
nostico mas precoces para evitar la
manifestacion primaria de la enfer-
medad en estadios terminales.

3. La valoracion de la claudicacion
intermitente en relacién con el gra-
do Il de la clasificacion de Fontai-
ne no ha presentado paralelismo
con los valores hemodinamicos prin-
cipalmente por la falta de moviliza-
cion del grupo humano estudiado,
lo que nos inclina a cuestionar su
validez como sintoma principal de
la enfermedad en la tercera edad.

4. La metodologia aplicada en la
exploracion arterial, segun los para-
metros de eficacia, en relacion a es-
pecificidad y sensibilidad ha demos-
trado ser bueno, al poner de
manifiesto la existencia de casi el do-
ble de enfermos de los ya previa-
mente diagnosticados.

5. La existencia de un anciano por-
tador de la enfermedad no conoci-
da por cada uno de los diagnosti-
cados es fiel reflejo de la situacion
real en nuestra comunidad autono-
mica, hecho que contrasta con la re-
lativa facilidad de su diagnéstico.
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RESUMEN

Se presenta el caso de un paciente con un cuadro de isquermia arterial
aguda de miembro superior izquierdo provocado por una embolia de arte-
ria humeral, cuyo origen se encontraba en el munon de la anastomosis
proximal de un «By-pass» axilo femoral trombosado. Debido a una manio-
bra brusca, se desprendio parte del trombo intraprotésico y ocluyo la arte-
ria humeral.

Fue intervenido de urgencias con buena evolucion posterior. En el estu-
dio anatomo-patofogico se encontro un trombo antiguo y reepitelizado.

Los estudios cardjoldgicos y la angiografia practicada descartan la exis-
tencia de otros focos emboligenos, encontrando como unico origen def
embolo el referido anteriormente.

SUMMARY

A case of a patient, with accute arterial ischemy at the upper fimb s
reported. On this case, ischemy was caused by humeral arterial emboly.
The embolic ongin was foccused on the proximal end of a thrombosed
axilofernoral by-pass. After a rude manipulation during surgical procedure,
part of the thrombus, following the sanguineous current, occluded the hu-
meral artery:

Patient underwent an emergent surgery. Posterior course was good.
Histology showed a reepitalized, ancient thrombus.

Cardiologic studies and angiography showed no others embolic focuses.

Introduccion

Entre las causas mas frecuentes
que pueden provocar una Oclusion
Arterial en el miembro superior se
encuentran: La trombosis arterial, los
traumatismos, las disecciones y las
embolias (1).

Los focos emboligenos, en orden
de frecuencia, son los siguientes: las

cardiopatias (2), los aneurismas ar-
teriales vy las placas de ateroma ul-
ceradas de las grandes arterias (3).
Sin embargo, en muchas ocasiones
no se llega a conocer el verdadero
origen del cuadro emboligeno.

En este articulo presentamos el ca-
S0, muy poco frecuente, de una pro-
tesis axilo-femoral frombosada que

fue el origen de una embolia arterial
de miembro superior izquierdo.

Caso clinico

Paciente de 60 anos, gue acude
de urgencias por presentar un cua-
dro de dolor intenso en extremidad
superior izquierda, de aparicion su-
bita y que coincidio al levantarse de
la cama por la manana con un mo-
vimiento brusco.

El paciente presenta anteceden-
tes de diabetes del adulto, en trata-
miento con antidiabeéticos orales, es
un furmador importante y refiere tam-
bién un cuadro de insuficiencia ar-
terial de miembros inferiores por el
que fue intervenido cuatro anos an-
tes practicandeosele un «By-pass»
axilo-femoral izguierdo. Cuatro me-
ses antes de su ingreso, el paciente
present¢ de forma brusca una dis-
minucion importante del perimetro
de marcha, con claudicacion inferior
a 100 m.: su situacion clinica se es-
tabilizé, por lo que no acudio al mé-
dico.

En el momento de su ingreso pre-
senta pulsos palpables en toda la ex-
tremidad superior derecha y ausen-
cia de todos los pulsos en el lado
izquierdo, con signos de isquemia
importante e impotencia funcional
del antebrazo y mano. En las extre-
midades inferiores solamente se en-
cuentra el pulso femoral derecho,
con ausencia de pulsatilidad en la-
do izquierdo y signos de obstruccion
del «By-pass» axilo-femoral practica-
do anteriormente.

El electrocardiograma es normal,
asi como los estudios analiticos, des-
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Fig. 2 -

- Angiografia postoperatoria: Obsérvese el

muioén de la anastomosis proximal, fuente de la

embolia.

tacando unicamente un discreto
aumente de la glucemia (185 mg/100
mi)

Fue intervenido con caracter de
urgencia practicandose una embo
lectomia de la arteria braguial me
diante incision a nivel del pliegue del
codo. Se extraen trombos organiza-
dos y olros mas recientes, que se
envian para su estudio anatomo
patolégico. El paciente recupero los
pulsos distales en la extremidad in-
tervenida y desaparecieron 10s sig-
nos clinicos de isquemia

En el postoperatorio se realizaron
estudios analiticos, ecocardiograficos
y radiolégicos con objeto de locali-
zar el foco emboligeno, sin ser nin-
guno de ellos concluyente.

Posteriormente se practico una ar
teriografia de arco aortico y artera
subclavia izquierda, la cual demos
trd normalidad absoluta en el siste
ma arterial a excepcion de una falta
de llenado a nivel de la anastomo-
sis proximal del «by-pass» axilo-
femoral (Fig. 1), que se interpreto co-
mo origen del @mbolo causante de
la obstruccién de la arteria humeral
izquierda

Discusion

Esta complicacion de un «by-pass»
trombosado se debe al desprendi-
miento de un fragmento del trombo
organizado del interior del «hy-pass»
a la luz arterial, producido por cual-
quier mecanismo que pueda expr
mir en cierta forma la protesis y des-
plazar el matenal trombotico aloja
do en su luz (Fig. 2).

14

Fig. 3 -

17

Pieza anatomica. Material trombotico.

Detalle del munon anastomotico.

La embolizacion de una artena del
miembro superior, cuyo origen se en-
cuentra en un «by-pass» axilo-femoral
trombosado, es una complicacion
extremadamente rara de este tipo de
revascularizaciones extraanatémicas
Yy, en nuestra opinion, no ha sido re-
portado previamente

Esta embolizacion se debe, pues,
al desplazamiento de un fragmento
del tfrombo organizado, que se en-
cuentra en la luz de la protesis a ni-
vel de la anastomosis axilar, hacia

”[[HII%IIII||H||IIII|I|II||I|I|IIIIlHlI‘HIIlIIH‘%HIl
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Embolia de artena humeral originada por un by-pass axilo-femoral trombosado

Fig. 4 - Estudio microscopico de la pieza anatomica, donde se observa una prolife-
racion intimal sobre un trombo antiguo. (He.x20).

terntorios arteniales mas distales de
miembro superior. La fragmentacion
y migracion del trombo se puede
producir por un mecanismo que
ejerza una cierta presion sobre la zo-
na de la anastomosis distal de la pro-
tesis, provocando una expresion del
material trombotico alojado en ella
(Fig. 3). En este sentido, en el pa-
ciente estudiado, despues de des-
cartar otras fuentes emboligenas, se
le reinterrogod detalladarmente, encon-
trando como unica causa de la frag-
mentacion y embolizacion del trom-
bo alojado en la protesis los movi-
mientos de hiperextension de ambos
brazos que el paciente realizd en el
momento de despertarse e incorpo-
rarse de la cama; estos movimien-
tos, acompanados de contracturas
del musculo pectoral y de traccio-
nes sabre la zona anastomaotica por

la tension de la artena axilar, pudie-
ron ejercer un mecanismao de expre-
sion sobre la proétesis y provocar la
migracion del embolo.

Recientemente se ha publicado un
caso de embolizacion periférica de
miembro superior, cuyo origen esta-
ba también en una protesis trombo-
sada implantada previamente para
hemodialisis; el desencadenante de
la embolizacion fue un traumatismo
sobre la extremidad, que origino la
migracion del trombo desde la luz
de la protesis a las arterias vecinas
(4).

En el caso que estudiamos, tanto
el estudio angiografico como el
anatomo-patologico (Fig. 4), que de-
mostro la existencia de trombo se-
cundario reepitelializado, fueron de-
terminantes para llegar al diagndsti-
co etiologico, el cual es muy Impor-

tante para evitar en lo posible los
resgas de un nuevo episodio em-
boligeno.

Se han postulado diversas actitu-
des terapéuticas para evitar las reci-
divas en estos casos (5) y que inclu-
yen desde el tratamiento antiagre-
gante, hasta la reintervencién quirdr-
gica para eliminar el foco embolige-
no mediante ligadura de la prétesis
y cierre de la anastomosis. Nosotros
pensamos que es suficiente la ad-
ministracion de tratamiento antiagre-
gante durante un periodo razonable
de tiempo para evitar recidivas.
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Falso aneurisma espontaneo de arteria
femoral superficial. A proposito de un caso
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RESUMEN

Se presenta un caso de falso aneurisma de arteria femoral superficial

en el que no pudo determinarse ninguna relacion con agentes traumaticos,
seépticos o de otro origen que pudieran ser responsables de su aparicion,
Se revjsa la literatura, repasando las diferentes etiologfas de falsos aneuris-

mas y comprobando la rareza del caso que exponemos.

SUMMARY

A case of pseudoaneurism of the superficial femoral artery Is reported.
No relation with traumatisms, septic, agents or others could be proved.
Literature was reviewed, looking for the different etiologies of pseudoaneu-
risms. The extremely rare incidence of the case reported is noted.

Introduccion

La aparicion de falsos aneurismas
es un hecho bien documentado en
la literatura médica, siempre como
consecuencia de un proceso pato-
I6gico causal, ya sea séptico (1) o
tumoral (2, 3), como complicacion
de un procedimiento diagnostico ylo
terapeutico (4, 5, 6, 7) o secundaria-
mente a traumatismos (8).

Presentamos un caso de falso
aneurisma de arteria femoral super-
ficial tratado en nuestra unidad, en
el que no se comprobd ningun an-
tecedente de los mencionados pre-
viamente. Se realiza una revision bi-
bliografica sobre este tema.

Caso clinico

Se trata de un paciente varon, de
64 afos de edad, sin antecedentes
personales de interés salvo epigas-
tralgias ocasionales, que ingresa en
nuestra unidad procedente de ur-
gencias a donde acude por presen-
tar dolor y tumoracion pulsatil en ca-
ra interna de 1/3 medio de muslo
derecho, de 8-10 dias de evolu-
clon.

En la anamnesis realizada no re-
fiere antecedentes de traumatismos
penetrantes ni contusos; no interven-
clones quirdrgicas previas ni puncio-
nes en la zona.

No habla presentado cuadros fe-

F T. Gomez Ruiz - A. Sanchez Guzman
F. Donate Perez

briles en las dltimas semanas ni es
adicto a drogas.

La exploracion general es normal,
salvo la presencia de una tumora-
cion pulsatil de unos 15x10 cm. en
cara interna de muslo derecho, con
dolor espontaneo y a la palpacion
y sin signos inflamatorios. Los pul-
s0s son normales a todos los nive-
les y estan presentes en todo el
miembro inferior derecho, donde se
aprecia edema moderado de pier-
na 'y ple

Los -examenes complementarios
son normales salvo colesterol de 243
mg% v niveles de antitrombina lll de
74.4%.

Se realiza TAC (Fig. 1) en el que
se aprecia imagen compatible con
falso aneurisma a nivel de 1/3 me-
dio de muslo.

En el estudio arteriografico reali-
zado se aprecia imagen de extrava-
sacion de contraste en femoral su-
perficial, con permeabilidad del eje
arterial proximal y distal (Fig. 2).

Con el diagnostico de falso aneu-
risma de femoral superficial es inter-
venido quirdrgicamente, comproban-
do hematoma periarterial organiza-
do y una pérdida de sustancia de
05x05 cm. en la arteria femoral su-
perficial (Figs. 3). Se procedio a Ii-
gar la arteria proximal y distaimente
a la lesién y a colocar «by-pass» con
vena safena invertida desde femoral
superficial a 2 porcion poplitea. Se
tomaron muestras para cultivos, que
fueron negativos, y para estudio ana-
tomopatoldgico que nos informé de
material fibrohematico e inflamatorio;
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'.'-;“I|wa_'\ aneunsma espontaneo de artena femoral superficial

Figura 1

10 Dbf;{‘rvf_iHUDSE l'r"IIClOL’J’f{_]c]l'I SIMos
con las técnicas empleadas. Tras 12
meses de seguimiento, la evolucion
del paciente ha sido buena, sin re-
cidiva del cuadro y conservando pul-

s0s distales

Discusion

Los traumatismos de diversa indo-
le son las causas mas frecuentes de
falsos aneunsmas. Estos pueden ser
contuscs, por golpes accidentales
(8), penetrantes por heridas o
ciones vasculares (4) o secundana
mente a procedimientos quirurgicos
En referencia a este ultimo aparta
do, debemos hacer especial men-
cion de recientes trabajos en que la
lesion se produce durante un pro-
cedmiento artroscopico (5, 9). Las
causas seplcas son caga vez mas
frecuentes (10) y pueden deberse a
contaminacion de protesis vascula
res, accesos vasculares para hemo
didlisis y adiccion a las drogas por
via parenteral, entre otras. También
se han descrito estas lesiones como

pun

Figura 2

complcacion de tumo » 0OSe0s, CO-
mo osteocondromas (2, 3)

Hemos realizado una revision b
bliografica repasando estas causas
en la cual unicamente hemos encon
trado un caso de falso aneurisma de

arteria femoral superficial en el que
se hace referencia a la ausencia de
traumas previos, pero en el que los
itores no hacen un analisis mas de-
ido de las posibles etiologias,
trandose unicamente en la pre
n diagnostica que de estas le-
siones puede obtenerse mediante la
resonancia nuclear magnética (11)

El interés que nos ha movido a
presentar este Caso ha sido preci
samente la caracteristica de «espon
taneo» con la que le hemos deno
minado, ya que no hemos encon-
trado ningun agente causal de los
descritos en la literatura. No apre-
clamos, tampoco, durante |a explo-
racion quirurgica, otros posibles fac-
tores traumatcos, como pudieran ser
las compresiones repetidas por el
tenddn del abductor mayor u otras
estructuras musculo-tendinosas; tam-
poco habia placas de ateroma cal
cificadas a las que se pudiera res-
ponsabilizar de un tedrico trauma-
tismo intrinseco, ya que el paciente
presentaba unicamente un minimao
engrosamiento intimal en forma de
placa fibrosa, tipica de estadios ini
ciales de enfermedad arteriosclero

tica

Figura 3
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(Estudio en Torino efectuado en enfermos durante 12 anos de hospitalizacion)

A. M. Raso - M. A Bello Silva - T. Viora - G. Sisto - P L. Castagno - M. Muncinelli y M. Trogolo

Catedra de Cirugia Vascular (Titular: Prof. A. M. Raso)
Universidad de Torino (Italia)

RESUMEN

En periodo entre 1976 y 1987 en los Hospitales de la Region Piamonte,
han sido hospitalizados 295.718 pacientes con Angiopatias.

Entre estos, 172.483 eran arteriopaticos y 95231 (55,2%) presentaban
cerebropatia vascular, mas precisamente, 73511 (42,6%) arteriopatia cere-
bral difusa, 18258 (265%) TIA y 3462 (2%) oclusion o estenosis de las
arterias precerebrales (TSA).

Estos datos han sido comparados a la incidencia de cerebropatia vas-
cular en Europa, luego, con estudio computarizado, se han examinado los
factores de riesgo, el sexo, la distribucion por edades, las estancias medias
v los costos relativos, las terapias, los Departamentos de estancia y los
exitos de ias hospitalizaciones.

También en Piamonte las cerebropatias vasculares presentan la méxi-
ma incidencia entre las vasculopatias y representan una de las mayores
causas de morbilidad entre todos los pacientes hospitaiizados.

AUTHORS’S SUMMARY

During the period 1976-1987, 295.718 patients affected by vascular di-
seases have been admitted into all the public and private hospitals of Pie-
monte (ltaly): 172.483 patients were affected by arnteriopathies. 95.231 (55.2%)
have been admitted because of cerebrovascular diseases: 73511 (42.6%)
were affected by diffuse form (T), 18258 (265%) by TIA and 3462 (2%)
by precerebral stenosis and occlusions. (TSA).

These datas have been compared to the incidence of cerebrovascular
disease in Europe and risk factors, sex, age, department of hospitalizations,
kind of therapy and results have been investigated.

In Piemonte cerebrovascular diseases show not only the highest inci-
dence among all the vascular diseases, but they seem to be the highest
cause of morbidity among all the patients admitted into the hospitals.

* Original en espanol. Presentado en el Congreso Nacional de la Sociedad Espafola
de Angiologia y Cirugia Vascular, Barcelona (Espana), 1990

Introduccion

Las Investigaciones epidemiologi-
cas longitudinales efectuadas para
valorar la incidencia de las vasculo-
patias cerebrales no son en la ac-
tualidad frecuentes en Europa. Ta-
les estudios nos permiten, ademas,
identificar cuales son los factores de
riesgo asociados.

Segun Menotti y col. (10), los mé-
todos utilizados para identificar las
vasculopatias en poblaciones, de
rnesgo o no, han sido diferentes vy,
COMO CONSecuencia, no son compa-
rables |os datos obtenidos.

Mientras resulta facil determinar los
casos letales, es dificil —segun el
procedimiento utilizado— individua-
hzar los casos no letales.

A tal fin, se usan en la actualidad
en especial dos técnicas: la prime-
ra, retrospectiva, se basa en el exa-
men de la Historia clinica; la seqgun-
da, prospectiva, en el «follow-up» del
paciente. Nuestro estudio se ha efec-
tuado de manera retrospectiva y re-
presenta una integraciéon de otros
trabajos epidemiologicos previos que
hemos realizado (1, 11).

En ltalia, en 1987, segun los datos
ISTAT, el numero de fallecimientos ha
sido de 524999, reduccion del 2.3%
en relacion a 1986. Las patologias
mas responsables de muerte son las
que interesan el Sisterna circulatorio;
con 234.712 constituyen el 44,7% del
total, E| ISTAT precisa que, en rela-
cion al ano precedente, hay una dis-
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minucion media del 2,7%, debida un
-93% a la degeneracion miocéardi-
ca, un -66% patologia cronica del
endocardio y un -2,6% a trastornos
circulatorios del encéfalo y a infarto
de miocardio (2, 7, 8, 9)

En los paises desarrollados las
vasculopatias cerebrales son la ter-
cera causa de muerte lras las car-
diopatias y el cancer, y la segunda
causa entre pacientes con edades
inferiores a los 70 anos. Entre los
adultos es la enfermedad neuroldgi-
ca mas letal e invalidante. El cese
en el trabajo, la larga hospitalizacion
y el gasto farmacoloégico y asisten-
cial hace que el impacto economi-
co sea uno de los mas devastado-
res en el campo medico. En ltalia
el numero de muertes por trastornos
circulatorios del encéfalo fue de
76682 en 1986, y 74663 en 1987,
diferencia de -2.019 casos, equiva-
lente al 26% (2, 3).

Antes de proceder a nuestro es-
tudio hemos valorado la entidad de
las vasculopatias cerebrales en los
paises de Europa, tomando los da-
tos del Anuario de Estadistica de la
OMS de 1986, Hemos podido ob-
servar algunos puntos bastante pe-
culiares: En Europa, el porcentaje de
fallecimientos por arteriopatias, res-
pecto al total de causas de muerte,
es del 18,10% vy varia desde un ma-
ximo de 2937% en Bulgaria a un
valor de 17,46% en ltalia, hasta un
minimo de 947% en Islandia. En
EE.UU. tal incidencia es del 10,18%
(Fig. 1). En la Figura 2 consta el nu-
mero de muertes por vasculopatias
cerebrales en Europa en 1984. Es-
tos numeros no son muy significati-
vos sl no se relacionan con el total
de muertes en el mismo ano (Fig.
3). Tales datos muestran que paises
menos desarrollados, como Bulga-
ria, Grecia y Portugal, presentan va-

lores mas elevados en relacion a pai-
ses que, en teoria, deberian tener
una mayor incidencia de muertes
por cerebropatia.

Si consideramos la mortalidad por
vasculopatia cerebral por 100000
habitantes en Europa (Fig. 4), obser-
vamos que los valores en Europa
son mucho mas elevados que en los
EE.UU., Japén y Australia, con valo-
res mayores en Bulgaria y progresi-
vamente mas bajos en Italia e Islan-
dia.

Esta panoramica europea, contes-
table solo por la modalidad de re-
cogida de datos, es sin duda preo-
cupante por el alto porcentaje de
mortalidad-en relaciéon con las vas-
culopatias cerebrales.

Nuestra investigacion ha sido diri-
gida a valorar, no solo la mortalidad
sino también los parametros relacio-
nados con la hospitalizacion y sus
consecuencias.

PERCENTAGE OF DEATHS FOR
COMPARED TO ALL THE DEATH

AVERAGE_IN EUROPE : ww

ARTERIOPATHIES

CAUSES
DISEASE

&

< USA :wns

Fig. 1 - Porcentaje de muertes por arteriopatias comparado

con el total de causas.

NUMBER OF DEATHS FOR
IN EUROPE
(SOURCE: WORLD HEALTH STATISTIC ANNUAL 1ss6)

CEREBROVASCULAR

IN THE 1984

Fig. 2 - Numero de muertes por vasculopatia cerebral en Euro-

pa en 1984 (Origen: World Health Statistics Annual 1986).
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DISEASES

OF DEATHS |IN 1984.

Fig. 3 - Porcentaje de muertes por vasculopatia cerebral en
Europa comparado con el total de muertes en 1984 (Origen:
Who Statistic Annual 1986).

Materiales y métodos

El estudio de las vasculopatias ar-
teriales, venosas y linfaticas en la Re-
gion del Piamonte ha sido efectua-
do por andlisis retrospectivo de da-
tos relativos a 295718 pacientes
afectos de vasculopatias y hospitali-
zados en instituciones publicas y pri-
vadas de la Region y obtenidos del
Centro de Calculo de la Regién
(CSI). La elaboracion de dichos da-
tos la ha realizado el Centro de Cal-
culo del Instituto Bancario San Pao-
lo de Torino. Se han examinado to-
dos los ingresos hospitalarios por
vasculopatia durante un periodo de
12 anos: de 1976 a 1987 (11). Se han
examinado las historias clinicas de
los pacientes y en particular lo rela-
tivo a «Oclusion y estenosis de las
arterias precerebrales (Troncos su-
praadricos - TSA)», «Alaques 1squé-

.PERCENThGE OF DEATHS FOR CEREBROVASCULAR
IN EUROPE COMPARED TO THE TOTAL

(SOURCE: WHO_STATISTIC ANNUAL 1986)

FOR 100.000 INHABITANTS OF

EVALUATION ON %
DEATHS FOR CEREBROVASCULAR DISEASE IN EUROPE
(SOURCE: WHO STATISTIC ANNUAL 1986 )

&5

USA:66.5

oo

AUSTRALIA:81.4

]

Fig. 4 - Valoracion en % por 100.000 habitantes de muerte
por vasculopatia cerebral en Europa (Origen: Who Statistic
Annual 1986).

Tabla |
ENFERMEDAD VASCULOCEREBRAL EN PIAMONTE.
HOSPITALIZACIONES ENTRE 1976-1987

Hospitall- Hospitali-
zaciones zaciones
Enfermedad 1976-1987 '] F  cada24h,
Oclusiones y/o estenosis Arterias prece-
rebrales (2% de todas las arteriopatias) 3.462 56,1% 43,80 0.7
Crisis transistorias de isquemia (10,5%
de todas las arteriopatias) 18258 5486% 453% 4.1
Aterosclerosis difusa cerebral (42 6% de
todas las arteriopatias) 73511 473% 526% 16.7
TOTAL 95.231
(55,2% de todas las arteriopatias) §=236.920,36

Error standard=21.315,98

M =Hombres - F=Mujeres
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Tabla 1l
FACTORES DE RIESGO VALORADOS EN TODAS LAS ARTERIOGRAFIAS
Casos %
Hipertension 12.249 16,76
Aterosclerosis 35.789 48,98
Hipertension + Aterosclerosis 15.294 20,93
Sin hipertension + Aterosclerosis 9.735 20,93
TOTAL 73.067 13.32
Tabla Wi
OCLUSION Y/O ESTENOSIS DE ARTERIAS PRECEREBRALES
Casos %
Hipertension 671 38,04
Aterosclerosis 502 28,46
Hipertension + Aterosclerosis 200 11,36
Sin hipertension + Aterosclerosis 391 22,16
TOTAL 1.764
Tabla IV
CRISIS ISQUEMICAS TRANSITORIAS
Casos %
Hipertension 5.278 37,91
Aterosclerosis 2.521 18,11
Hipertension + Aterosclerosis 1.075 7,72
Sin hipertensién + Aterosclerosis 5.048 36,25
TOTAL 13.922
Tabla V
ARTERIOPATIAS CEREBRALES DIFUSAS
Casos %
Hipertension 6.300 10,98
Aterosclerosis 32.766 57,10
Hipertension + Aterosclerosis 14.019 24,43
Sin hipertensién + Aterosclerosis 4.296 7,48
TOTAL 57.381

micos transitorios (TIA)» y «Ateroscle-
rosis cerebral difusa (T).

Hemos considerado los siguientes
datos: lugar y fecha de nacimiento,
region de nacimiento y residencia,
profesion, sexo, estado civil, Servicio
Social y Sanitario, provincia, resulta-
dos de la hospitalizacion, diagndsti-
co al ingreso y al Alta clinica, trata-
miento aplicado y sus resultados, du-
racion de la hospitalizacion y tipo de
hospitalizacion.

La incidencia anual de Ingresos
por vasculopatias en relacion a to-
da la poblacién residente es del
06%: por arteriopatia el 032%, por
vasculopatia cerebral el 0,17%.

Resultados

Si examinamos la Tabla 1 obser-
vamos que el mayor numero de in-
gresos por arteriopatia es debido a
arteriopatias cerebrales difusas, con
un discreto predominio del sexo fe-
menino.

En la Region del Piamonte, mas
de la mitad de los ingresos por arte-
riopatia son debidos a patologias de
las arterias cerebroaferentes o intra-
craneales. Las oclusiones y esteno-
sis de los vasos aferentes al cerebro
presentan una media de 288 hospi-
talizaciones al ano, con 0,7 hospitali-
zaciones cada 24 horas y con maxi-
ma incidencia entre los 70 y 79 anos.
Los TIA presentan un numero de
hospitalizaciones de 1521 casos al
ano, con 4,1 ingresos cada 24 ho-
ras y maxima incidencia entre 70 y
74 anos. Las cerebropatias vascula-
res difusas tienen una incidencia me-
dia de 6.125 hospitalizaciones al ano,
con 16,7 hospitalizaciones cada 24
horas. (Fig. 5).

En la Tabla 2 hemos valorado la
presencia de factores de riesgo en
las enfermedades cerebrovasculares.
El factor de riesgo mas presente es
la aterosclerosis, de manera aislada
en casi la mitad de casos y asocia-
do a hipertension en un porcentaje
importante. Estos datos han sido va-
lorados por cada una de las tres ca-
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tegorias, consideradas en las Tablas
3, 4 y 5. De tales datos resulta que
la hipertension y la aterosclerosis, so-
las o asociadas, tienen un papel fun-
damental en la genesis de las cere-
bropatias vasculares.

Division por clases de edad

El examen de los tres grupos de
patologia vasculocerebral nos permi-
te observar una situacion superpo-
nible. En efecto, sobre 3462 casos
de oclusion o estenosis de las arte-
rias precerebrales se observa una
pequena incidencia en edades infe-
nores a 40 anos, mientras que a par-
tir de los 40-49 anos hasta un maxi-
mo entre 70 y 79 anos se observa
un doblamiento de los valores. En
caso de TIA se observa una inciden-
cia discreta hasta los 40 anos (2,6%),
un aumento progresivo a partir de
los 40 anos y valores maximos en-
tre los 70 y 74 anos (19,1%); si con-
sideramos las edades entre 70 y 79
anos la incidencia alcanza el 395%
o sea un valor semejante al del gru-
po precedente. La incidencia por cla-
ses de edad en la patologia cere-
brovascular difusa se puede super-
poner a las precedentes. Existe en-
tonces un periodo silencioso hasta
los 40 anos, mientras que desde los
45 anos en adelante se observa un
aumento progresivo, hasta un max:-
mo en el periodo entre 70 y 75 anos.

Duracion media de las
hospitalizaciones

El estudio del numero de dias de
hospitalizacion, fundamental para va-
lorar la situacion de la Sanidad en
un pais y los costos, nos ha permiti-
do establecer que durante 12 anos
el numero medio de dias de hospi-
talizacion por todas las arteriopatias
se ha ido reduciendo de modo pro-
gresive: en 1976 era de 283 dias.
que se reducen en 1980 a 26,2 dias,
hasta 203 dias en 1987, con una du-
racion media de 27 dias en todas
las arteriopatias.

ALL T
ARTERIOPATHIES
30 VERSUS OCCLUSIONS OR STENOSES
OF PRECEREBRAL ARTERIES
- TSA
20 - o — ALL
10
0 - L] : L] L} L T
76 77 78 79 80 81 82 83 84 85 ‘86 ‘87 YEARS
ALL THE
ARTERIOPATHIES
. VERSUS
30
TI1A TIA
20
10
0 = 5P T
76 77 78 79 80 ‘81 ‘82 B3 ‘84 85 'B6 'B7 YEARS
30 -
T
20 - , - ALL
ALL THE
ARTERIOPATHIES
10 VERSUS DIFFUSE
CEREBRAL ARTERIOPATHIES
0

76 77 78 79 80 ‘81 82 83 B84 85 86 87 YEARS

Fig. 5 - Promedio de dias de hospitalizacion (1976-1987) de todas las Arteriopatias
(ALL) y los correspondientes a las TSA, TIA y T. (NV.).
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La Figura 7 se refiere al nimero
medio de dias de hospitalizacion por
cada grupo de patologia y en ella
se pueden observar, en segundo lu-
gar, las cerebropatias vasculares
(31,6 dias), en cuarto lugar las oclu-
siones o estenosis de las arterias pre-
cerebrales (26 dias) y, en penultima
posicion, los TlAs (17 dias).

Las Figuras 5TSA, 5TIA y 5T ana-
lizan los dias de hospitalizacion por
cada una de las tres patologias con
respecto a la duracién media de la
hospitalizacion por arteriopatias.

Los datos relativos a los TIAs se
refieren al diagnostico del Acta clini-
ca y hay que considerar que mu-
chos de tales pacientes, tras haber
superado la fase aguda del ataque
isguémico transitorio, son trasladados
o dados de alta para ser nuevamen-
te hospitalizados en otras instalacio-

nes clinicas pero no como TIA: por
tal razén no podemos garantizar la
duracién media de hospitalizacion
por TIA.

La Tabla 6 analiza la duraciéon me-
dia anual de las hospitalizaciones de
los tres grupos de patologia, en re-
lacion a la presencia o no de facto-
res de riesgo.

En la oclusion de las arterias pre-

cerebrales las hospitalizaciones de
mayor duracion se observan en pa-
cientes con hipertension asociada a
aterosclerosis; en caso de TIA, las
hospitalizaciones mas largas se ob-
servan en pacientes con ateroscle-
rosis; mientras que en la patologia
cerebrovascular difusa, en sujetos hi-
pertensos. Estos datos son, sin du-
da, casuales, como demuestra la to-
tal falta de significatividad del andli-
sis estadistico de la variante.

Consideraciones sobre
Terapéutica

Hemos efectuado un estudio so-
bre la actitud terapéutica en las ce-
rebropatias vasculares. La Tabla 7
ilustra el tipo de terapia en todas las
cerebrovasculopatias. La actitud te-
rapéutica hacia el paciente hospita-
lizado es preferentemente médica y
la posibilidad quirdrgica esta poco
representada. Si observamos el tipo
de terapia en los tres grupos de pa-
tologias, notamos que domina la te-
rapia médica en los tres grupos; la
terapia quirirgica presenta cierta im-
portancia (4,03%) sélo en caso de
oclusion y estenosis de las arterias
precerebrales. La cirugia, en caso de
TIA o de cerebropatia vascular difu-
sa no supera el porcentaje del 1%.

Los datos relativos a la ciruglia re-
presentan sélo el 1,13% de todas las
hospitalizaciones por cerebropatia
vascular y los datos disponibles por
cada categoria de patologia son
muy escasos: el tipo de intervencion
quirdrgica ha sido especificado sélo
en el 198% de los pacientes some-

Tabla VI
PERIODO DE HOSPITALIZACION EN DIAS
TSA TIA T
Hipertensiéon 21,26 17,09 30,21
Aterosclerosis 20,37 21,57 26,44
Hipertension + Aterosclerosis 29,34 17,94 29,54
No valorados 19,63 15,11 2163

F=570 - P=0,025
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Tabla VII

ENFERMEDAD VASCULOCEREBRAL DE 1976 A 1987

pacientes con cerebropatias vascu-
lares. Los ingresos entre 1985 y 1987
han sido eliminados porque los da-

TRATAMIENTO Casos % tos no eran exactos.
Los datos que presentamos se re-
Médico 88.386 93,8 fieren a 74415 casos entre 1976 y

Quirtrgico 1.079 1,13 1984, Tabla 9.

Otros 829 0,87 Por desgracia, en la mayoria de
Sin tratamiento 108 0,11 casos no es posible identificar con
No valorados 3.829 4,02  exacttud, mediante andlisis retros-
pectivo, el Departamento de hospi-
TOTAL 95.231 alizacion. Es dificil basarse en la his-

Tabla VIl

CIRUGIA EN LAS ENFERMEDADES VASCULOCEREBRALES (1976-1987)

toria clinica, puesto que existen mu-
chos mas Departamentos de Medi-
cina General gue de otras Especia-
lidades y el paciente con atague is-
quémico cerebral ingresa, por lo co-

TIPO DE PATOLOGIA

TSA
TIA
T

TOTAL

Casos Operados mun, en un- Departamento de Ur-
gencias, para ser luego trasladado

3.462 136 (3,92 %) a otro Departamento con camas dis-

13.258 207 (1,13%) ponibles. Los de Cirugia carecen, en
73.511 736 (1% ) general, de esta disponibilidad. En
las figuras 6TSA, 6TIA y 6T se ana-

95,231 1079 (1,13%) lizan las estancias por cada grupo

F=217 - P=0.215

tidos a cirugia por oclusién o este-
nosis de los troncos supraaorticos;
y en el 39% y en el 4,1%, en el
TIA y en la cerebropatia vascular di-
fusa respectivamente.

La unica afirmacion aceptable es
que la intervencion de tromboendar-

54.8% TEA
489 %|’:| OTRAS

Fig. 8- T.S.A.: TEA, 51,8%. Otros, 48,2%.

terectomia representa el 518% de
todas las intervenciones efectuadas

de patologla: aungue cambien los
porcentajes, los Departamentos de
Medicina General y de Neurologia
son los de mayor numero de pacien-
tes.

por oclusion o estenosis de las arte-

nas precerebrales (Fig. 8).

Departamentos de
hospitalizacion

Hemos observado en qué Depar-
tamentos han sido hospitalizados los

Resultados de las
hospitalizaciones

Hemos valorado los resultados ob-
tenidos del analisis de las estancias
entre 1976 y 1984 por vasculopatia
cerebral. Tabla 10

Tabla IX
DEPARTAMENTOS DE HOSPITALIZACION POR ENFERMEDAD
VASCULOCEREBRAL
TIPO Casos %
No identificado 48.314 649
Medicina interna 15913 213
Otros 4320 58
Neurologia 3.254 43
Geriatria 1.965 26
Neurocirugia 153 0.2
Ortopedia 109 0.14
Cirugia vascular 3 0
S=16.628,46 - Error standard=5 879,05
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Tabla X
RESULTADOS DE LA HOSPITALIZACION ENTRE 1976 Y 1984

TSA TIA T TOTAL

Alta 1.468 11.836 49.904 63.208
(83,2 %) (85 %) (86,9 %) (86,5 %)

Muerte 249 946 5176 6.351
(12,9 %) (6,7 %) (9,02 %) (8,6 %)

Traslados 49 219 1.076 1.344
(2,7 %) (1,57 %) (1,87 %) (1.8 %)

No valorables 18 921 1.225 2.164
(1 %) (6,61 %) (2,13 %) (2,9 %)

TOTAL 1.764 13.922 57.381 73.067

X2=962.859 - P=0.000

Los pacientes dados de Alta clini-
ca y trasladados a otro Departamen-
to presentan el mismo porcentaje en
los tres grupos de patologia consi-
derada. Los casos de muerte pre-
sentan el 86%, divididos asi: 6,7%
por TIA, 902% por T y 129% por
TSA. Hemos analizado ano por ano
cada grupo respecto a los resulta-
dos de la estancia segun las eda-
des (Fig. 7T, 7TIA y 7TSA).

En el grupo de pacientes con ce-
rebrovasculopatia difusa el exito mas
importante en porcentaje es el de Al-
ta, con valores superiores al 90%
hasta la edad de 70 anos; y dismi-
nuyen contemporaneamente con el
aumento de los fallecimientos. En pa-
cientes hospitalizados por TIA se ob-

serva alto porcentaje de fallecimien-
tos, que alcanza el 20% alrededor
de 20 afos, para volver a valores
similares a los del grupo preceden-
te. La gréfica que ilustra los éxitos
de las hospitalizaciones por patolo-
gias de los troncos supraorticos pre-
senta un curso especulativo entre las
curvas de Alta y de traslado, con una
disminucion de la primera en favor
del aumento de la segunda.
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LIGADURA TRANSCUTANEA AM-
BULATORIA DE VARICES GIGAN-
TES-— Félix Francisco Pace, Pe-
dro Lépez Sanson y Pablo
Magaldi. «Revista Panamericana
de Flebologia y Linfologia», Afo |,
num. 2, pagina 36; agosto 1991.

Actualmente existe dificultad para
la realizacion de los tratamientos con-
vencionales a un importante numero
de pacientes de alto riesgo (con en-
fermedades asociadas tales como
cardiopatias, nefropatias, diabetes,
arterioesclerosis o alergia) y, en ge-
neral gerontes, portadores de trayec-
tos varicosos gigantes o flebodispla-
sias, hacia ellos esta orientada esta
nueva alternativa terapéutica.

La Ligadura Transcutanea Ambu-
latoria es un aporte original que pro-
duce una verdadera esclerosis qui-
rurgica con buenos resultados
estéticos y funcionales.

Se trata de una técnica sencilla que
no requiere mas elementos que los
imprescindibles en cualquier cirugia
menar, permitiéndole al paciente rein-
tegrarse inmediatamente a sus tareas
habituales.

Material y Métodos: Fueron aten-
didos, ambulatoriamente, 128 pacien-
tes portadores de varices gigantes,
sin distincion de sexo ni edad, aun-
que en su mayoria eran gerontes con
importantes contraindicaciones para
la realizacion de los tratamientos ha-
bituales; cirugia o escleroterapia.

El diagndstico se efectud a traveés
de un exhaustivo examen clinico, in-
cluyendo inspeccion, palpacion, y
pruebas funcionales flebolégicas.

Extractos

Como métodos complementarios de
diagnostico se utilizaron la fluxome-
tria ultrasonica, la ecotomografia y la
flebografia.

Los pacientes presentaban impor-
tantes trayectos varicosos, muy dila-
tados y tortuosos y/o grandes golfos
venosos dependientes, en su mayor
parte, de insuficiencia de perforantes
de caras anterior o interna de miem-
bros inferiores (perforante de Hunter,
patelares, suprapatelares, y/o flebo-
displasias, etc.).

La realizacion de esta técnica exi-
ge segun nuestro criterio, Como con-
dicién indispensable, la existencia de
un trofismo normal de los tegumen-
tos de la zona a tratar.

Para la evaluacion de los resulta-
dos fueron utilizados los mismos mé-
todos que para el diagnostico.

Se considera resultado optimo la
desaparicion inmediata del trayecto
varicoso, la ausencia de fiujo en la flu-
xometria ultrasonica, la imagen de
oclusion en la ecotomografia vy, flebo-
graficamente la no progresion de la
sustancia de contraste en la vena tra-
tada.

Dada la sencillez de |a técnica, son
pocos los elementos necesarios para
su realizacion, material de sutura no
reabsorbible con aguja curva, de 25
a 30 mm, de diametro, de seccion
triangular, nimero 3-0, 50, porta agu-
|as y lapiz dermogréfico.

Técnica: 1. Marcaciéon correcta
de los trayectos varicosos con el pa-
ciente de pie.

2. Paciente en decubito dorsal so-
bre la camilla.

3. Antisepsia amplia de la zona a

tratar, preferentemente con iodopovi-
dona.

4. Colocacién de campos estéri-
les.

5 Infiltracion con anestésicos loca-
les, si es necesario y si no tiene con-
traindicaciones, cuando en una se-
sion se desea tratar varios paguetes
varicosos.

6. Realizacion de la Ligadura
Transcutanea; la maniobra debe
efectuarse cuidadosamente, respe-
tando el radio de curvatura de la agu-
ja, para evitar la rotura y/o deforma-
cion de la misma y el riesgo de
perder el fragmento en el tejido ce-
lular subcutaneo.

Cuando se trata de perforantes in-
suficientes se efectua un punto de su-
tura transcutaneo en diagonal al eje
del vaso afectado, abrazando la per-
forante y el trayecto varicoso adya-
cente; en caso de tratarse de un gran
golfo se efectian ambas Ligaduras
Transcuténeas perpendiculares a la
superficie cutanea.

CUANDO HAY QUE OPERAR UNA
ESTENOSIS CAROTIDEA? (Quand
faut-il opérer une sténose caroti-
dienne?)— Jean Natali. «<Angéio-
logie», Afo 43, n? 2, pag. 39,
junio-julio 1991.

Se describe la historia natural de
las estenosis carotideas segun las es-
tadisticas mas recientes, distinguien-
do las que entranan accidentes is-
quémicos transitorios de las que
siguen asintomaticas. La historia na-
tural puede modificarse por el trata-
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Extractos

miento meédico, como se ha compro-
bado con la Aspirina y la Ticlopidina
que han logrado muy buenos resul-
tados. Un andlisis critico para el tra-
tamiento quirdrgico permite ver que
existe un alto riesgo en pacientes con
una estenosis por encima del 70%,
en particular cuando tienen antece-
dentes de isquemia transitoria. Si la
isquemia se halla por debajo del
70% y no existen placas ulceradas,
es posible obtener un beneficio con
el tratamiento medico, controlado
cada seis meses por Eco-Doppler.
Por el contrario, las estenosis supe-
riores al 70% muestran un riesgo ele-
vado de oclusion y de accidentes ce-
rebrovasculares.

En consecuencia, en estos ultimos
casos debe contemplarse el trata-
miento quirdrgico. El objetivo real de
la cirugia carotidea, no hay que ol-
vidarlo, es la prevencién de los acci-
dentes cerebrovasculares y no la
muerte del paciente, que puede so-
brevenir por otras causas, en particu-
lar una coronariopatia, a la que de-
ben dedicarse otras medidas
preventivas.

QUEDA LUGAR PARA LA CIRUGIA
VASCULAR EN LAS ARTERIOPA-
TIAS DE ORIGEN ATEROMATO-
SO DE LOS MIEMBROS INFE-
RIORES EN 19907 (Reste-t-il une
place pour la chirurgie vasculaire
dans les artériopathies d'origine at-
héromateuse des membres infé-
rieurs en 19907 — J. O. Baste y
D. Midy. «Angéiologie». Ano 43,
n° 2, pag 49; junio-julio 1991.

La pregunta formulada en el titulo,
voluntariamente provocativa para un
cirujano vascular, justifica una profun-
da reflexion sobre el lugar respecti-
vo de la angioplastia y de la cirugia
vascular clasica en el tratamiento de
las arteriopatias de los miembros in-
feriores, ello en razon del desarrollo
explosive de la angioplastia.

Caben varias explicaciones a esto:

la calidad de los resultados inmedia-
tos en lugares y lesiones privilegia-
das, la rapidez de la técnica, una se-
guridad aparente, son razones
esenciales, pero no deben olvidarse
otros factores desconocidos, la pre-
sentacion mediatizada de estas tec-
nicas, la posibilidad de actuacion de
medicos sin formacion quirdrgica, el
coste limitado en el aspecto econo-
mico, al menos a primera vista,

Las consecuencias de este desa-
rrollo explosivo de la angioplastia se
traducen en un analisis vertical de las
posibilidades terapeuticas, conside-
rando la cirugia vascular como la su-
plencia de los fracasos o de la insu-
ficiencia de la angioplastia y por la
falta o ignorancia de resultados com-
parativos de ambos metodos ante
una situacion clinica determinada.
Por otra parte, el entusiasmo desper-
tado por las angioplastias, tanto por
procedimientos mecanicos como por
laser, es tal que solo los resultados in-
mediatos son tenidos en cuenta, am-
putando la reflexion terapéutica.

Hay que fundarse en la relacion
beneficio/riesgo y por tanto sobre un
analisis de los resultados tanto inme-
diatos como a largo plazo, de las di-
ferentes posibilidades terapéuticas
entre las que la angioplastia es solo
un aspecto, asi como la morbilidad
y mortalidad de los distintos proce-
dimientos.

Asi, todo paciente en el que el ries-
go operatorio, sea cual sea su origen,
es a priori mejorable, cabe conside-
rarlo como candidato potencial a la
angioplastia.

Las lesiones estenosantes limitadas
aorticas, illacas comunes o externas,
las lesiones estenosantes u obstruc-
tivas de la arteria femoral superficial
de longitud inferior a 5 cm pueden
beneficiarse de una eventual balon
angioplastia.

A la inversa, las isquemias criticas
son tributanas de primera intencion
de la cirugia.

En la claudicacion intermitente,
cuando el tratamiento medico se

muestra insuficiente, la cirugia esta-
ra indicada de primera intencién en
las lesiones suprainguinales extensas
sea cual fuere su naturaleza.

En las isquemias criticas de riesgo
operatorio especial, las angioplastias
pueden aplicarse, tanto en cuanto a
modalidad como a localizacion, pu-
diendo recurrir a la cirugia en caso
de fracaso técnico.

TRATAMIENTO DEL LINFEDEMA
DE LOS BRAZOS Y PIERNAS —
N. B. Piller, R. G. Morgan y J. R.
Casley-Smith. «Revista Paname-
ricana de Flebologla y Linfologia»,
Ano |, n? 3, pag. 17, noviembre
1991.

Los edemas con alto contenido
proteico son muy comunes. Se ha es-
timado que todos los anos un tercio
de la poblaciéon necesita atencion
medica debido a las condiciones que
se asocian con este edema. Uno de
los mas serios es el Linfedema: 140
millones de casos similares en el
mundo. Los métodos fisicos pueden
ser un alivio inmediato, pero sélo
efectuados por técnicos experimen-
lados; por otra parte, a veces la ciru-
gia obtiene excelentes resultados; v
las benzopironas son muy interesan-
tes como tratamiento del linfedema
por su baja toxicidad y su uso oral.
Una de las constantes destacables
de algunas benzopironas es la reduc-
cion de todas las formas de edema
con alto contenido proteico, incluidos
el linfedema agudo y el cronico,

En resumen: Se realizé un estudio
doble ciego cruzado con 26 pacien-
tes seleccionados al azar, 26 con lin-
tedema del brazo post-mastectomia
y 14 con linfedema de la pierna, Du-
rante 6 meses, los pacientes tomaron
O-(B-hidroxietil}-rutésidos, en dosis
diarias de 3 g o placebo; al finalizar
invirtieron el tratamiento. Mensual-
mente se realizaban las siguientes
mediciones: volumen, circunferen-
cias, tonometria y temperatura de la
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piel. La droga activa redujo el volu-
men de los miembros de los miem-
bros (p< 005 a 001) y sus circunfe-
rencias (p<005 a 0,001). La droga
aumento la blandura de los miem-
bros, como quedo demostrado a tra-
vés de los incrementos en los valo-
res de medicion de la tonometria
(p< 001 a 0001). La temperatura ele-
vada de la piel disminuyo (p< 005 a
001). Los pacientes reportaron una
mayor facilidad para la realizacion de
movimientos, una mayor amplitud de
los mismos; una disminucion de sus
contracturas dolorosas, de la pesa-
dez y de la tension (p<0,05 a 001)
y una mayor movilidad de sus miem-
bros (p< 00001). Gran parte de ellos
(70%), prefind la droga activa
(p<00001). En el 97% de aquellos
tratados con la droga activa, se infor-
mé de una mejoria de su estado ge-
neral, en comparacion con el 4% de
los tratados con placebo (p< 00001).

LAS TECNICAS ENDOLUMINALES
PERCUTANEAS DE TRATAMIEN-
TO DE LA ARTERIOPATIA DE
LOS MIEMBROS [INFERIORES
(Les techniques endoluminales
percutanees de traitement de l'ar-
teriopathia des membres infé-
rieurs)— M. Henry, C. Amicabi-
le y R. Beron. «Angéiologie»,
Tomo 43, n® 1, pag. 11, abril-
mayo 1991.

El tratamiento de las arteriopatias
periféricas se halla en pleno trastor-
no debido al empleo de multiples
procedimientos de tratamiento endo-
luminal. Todas estas técnicas lejos de
oponerse a la cirugia con frecuencia
son un complemento indispensable
de ella. Tras estos anos de experien-
cia han llegado a tener una acepta-
cion considerable, permitiendo tratar
lesiones severas cada vez mas com-
plejas y distales gracias a la notable
mejorfa del material utilizado. Es evi-
dente que todavia es pronto para res-

ponder con exactitud de los resulta-
dos de todos estos procedimientos,
siendo necesario intentar determinar
las indicaciones respectivas en fun-
cion de las diferentes lesiones a tra-
tar y de su localizacion.

Cientas indicaciones son simples
(estenosis cortas), otras menos sim-
ples (lesiones extensas calcificadas,
lesiones a nivel de bifurcaciones,
trombosis mas o0 menos extensas).

Cabe utilizar distintos procedimien-
tos. La balonangioplastia parece la
técnica de eleccion y la mas emplea-
da. Los procedimientos de recanalr-
zacion (Laser, Catéter de Kensey) son
Utiles cuando los procedimientos me-
canicos fracasan. Las técnicas de
segmentacion (ateroma de Simpson,
por ejemplo) o sobre todo de abra-
sion pulverizacion (rotablator) ven am-
pliar sus indicaciones. Las endopro-
tesis parecen disminuir la tasa de
complicaciones precoces y las rees-
tenosis. Sera necesario buscar las in-
dicaciones respectivas de cada pro-
cedimiento, ayudados no sélo por la
angiografia sino también por los ul-
trasonidos y la angioscopia.

En la actualidad, segun nuestra ex-
periencia, podemos sentar ciertos
elementos:

La balonangioplastia queda como
el método de eleccién en la mayoria
de los casos, ya en solitario ya en co-
laboracion de otras técnicas. Sus
complicaciones, trombosis precoces,
delaminaciones, quedan claramente
limitadas por la colocacion de endo-
protesis.

Las técnicas de recanalizacion
quedan limitadas por la longitud de
la oclusion y la presencia de calcifi-
caciones. El Laser de Holmium pro-
mete, pero el Laser Saphir Nd Yah
nos-ha dado hasta el momento ex-
celentes resultados.

Los aterotomos no han resuelto el
problema de las reestenosis.

El Rotablator tiene indicaciones de
eleccion: lesiones extensas, calcifica-
das de las arterias distales.

LA FLEBECTASIA GENUINA DIFU-
SA DEL MIEMBRO SUPERIOR . —
H. D. Vogt, E. Altmann-Canestri
y C. Sanchez. «Revista Paname-
ricana de Flebologia y Linfologia»,
Ano |, n® 3 pag 35; noviembre
1991.

No se trata de varices esenciales
sino de una displasia venosa de lipo
embrionario que puede verse al na-
cer, 0 bien hacerse mas evidente en
la primera infancia o en la pubertad.
Algunas comprometen el futuro de la
paciente durante el embarazo. Es evi-
dente que la patologia subsiste pero
la hipertension venosa puede en al-
gunos de los casos aumentar el vo-
lumen del miembro por compromiso
hemodindmico, sobre todo durante la
gestacion,

No toma nunca troncos ve0sos
importantes (subclavia-humeral-
radial-o cubital) sino afluentes de és-
tos o golfos venosos o racimos alveo-
lares de capilares venosos.

El sistema arterial no esta compro-
metido y en nuestra estadistica no
pudimos localizar ningun shunt arte-
rovenoso.

El tratamiento es quirdrgico, se rea-
liza primero ligando y extirpando
aquellas dilataciones groseras hasta
donde la prudencia y la estética lo
aconseja.

Apremiados por algunas varicorra-
gias o aumento de la turgencia de es-
tos ramilletes racimosos durante el
embarazo, nos decidimos a esclero-
sarlos.

Como hemos reunido una aprecia-
ble cantidad que no figuran en la |i-
teratura internacional, mas que casos
aislados, decidimos presentar nues-
tra casulstica de 23 casos.

Todas las pacientes pertenecen al
sexo femenino.

Las edades oscilaron entre 11 a 47
anos. La mayoria refirieron haberlos
visto mucho antes y en algunos ca-
sos ya fueron operados parcialmen-
te unos afnos antes.

Las pacientes no presentaban va-
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rices, venectasias, flebectasias ni per-
forantes incompetentes en los miem-
bros inferiores. Tampoco varices
vulvares ni hemorroides.

Tratamiento: En la mayoria de los
casos se hizo una arteriografia a la
altura de la vena subclavia y una ve-
nografia a partir de la dilatacion ve-
nosa ampollosa en la mano.

Se incide en forma longitudinal res-
pecto al eje del miembro a operar.

Se intervinieron con anestesia local
11 casos, y 8 con anestesia general.

Se extirparon las venectasias am-
pollosas o grandes dilataciones veno-
sas hasta donde la prudencia lo
aconsejo.

Estas flebectasias tienen a nivel de
la epidermis y dermis formas de ra-
cimos semejantes a alveéolos bron-
quiales que no son posibles de ex-
traer quirurgicamente sin danar al
mismo tiempo la piel.

Por ello en un segundo tiempo se
esclerosaron con Aethoxysklerol al
1% y 2%. Con este método mixto de
tratamiento hemos conseguido un re-
sultado altamente satisfactorio, aun-
que con el tiempo recidivan, sobre
todo a la altura de los pulpejos de los
dedos.

Llama la atencion la relacion que
esta anomalia tiene con los ciclos
menstruales y con el embarazo.

En efecto, las molestias empeoran,
al final del ciclo, aliviandose al finali-
zar la menstruacion, comprobando-
se a su vez una menor turgencia de

la presion de las dilataciones perifé-
ricas.

Durante el embarazo comienza a
ser preocupante a partir del cuarto
mes de la geslacion y puede llegar
a ser intolerable al sexto mes.

En dos casos hubo una intensa va-
ricorragia que se traté con inyeccion
de esclerosante y posterior adminis-
tracion de heparina a bajas dosis
como profilaxis.

Conclusiones: 1) Se trata de pa-
cientes con angiodisplasias genuinas
unilaterales del miembro superior,

2) Todas pertenecen al sexo feme-
nino y en la menarca, en irregulari-
dades menstruales o durante el em-
barazo, se hicieron evidentes vy
sintomaticas; en cuanto a la aparicion
de dolor, turgencia, monstruosidad,
y en seis casos varicorragias, dos de
ellos fueron de suma gravedad,

3) Las arteriografias y venografias
mostraron que no pertenecen a los
Sindromes de Parkes-Weber, Paget o
Schrotter ¢ al tipo de Angioma de
Ranke.

4) La venografia como la cirugia
mostraron zonas venosas dilatadas,
cavernosas, y zonas de racimos al-
veolares en directa adherencia con
la dermis, algunas veces se observa-
ron flebolitos,

5) Se extrajeron entre un treinta a
cincuenta por ciento de flebectasias
con cirugia, completandose con es-
cleroterapia.

6) Por su tendencia a la recidiva es

necesario realizar dos o tres sesiones
de escleroterapia por ano.

7) Se vuelven asintomaticos y dis-
minuyen en cantidad con la meno-
pausia.

8) Durante el embarazo es evi-
dente que juegan un rol preponde-
rante las gonadotrofinas, los estrége-
nos y la progesterona, asi como las
hormonas placentarias, independien-
temente del tamano del Utero.

9) Estudios realizados en ratas gra-
vidas demuestran que, ademas de
estas hormonas, hay un considerable
aumento del calcio i6nico; se com-
probd también un aumento sugesti-
vo de lizoencimas en el endotelio de
las venas.

10) ElI microscopio electronico
muestra que en la media e intima de
la muscular de la vena hay un
aumento de vacuolas catadoras de
calcio ibnico.

Se trataria de receptores que se
encontrarian en la substancia interce-
mental (tejido conectivo) que altera-
ria en forma reversible la osmolaridad
de la misma: actuaria en el endote-
lio y musculo liso, formando grandes
vacuolas, produciendo aumento de
mitocondrias y miocitos con concen-
traciones elevadas de B-N acetilglu-
comydasa y B glucoronisada respon-
sables directos de la varicosis y de
las varices.
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