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Existe un particular sindrome venoso de la extremidad superior que se
distingue por los siguientes caracteres: aparicién brusca durante una acti-
vidad fisica que requiera el uso del miembro superior, va sea habitual en el
sujeto (trabajo o deporte), ya representando un «csfuerzo». La sintomatolo-
gla consiste en : dolor en el hombro, que a veces se irradia a toda la extre-
midad ; turgencia venosa, revelable en las venas subcutdneas méas aparentes
(region del pliegue del codo y dorsal de la mano) ; cianosis evidente en el seg-
mento distal del miembro (mano, antebrazo) ; tumefaccién debida a la estasis
venosa de los tejidos del miembro que se muestran hinchados, de consistencia
tensoeldstica ; aumento de la presibn venosa,

El sindrome desaparece en absoluto si la actividad muscular del miembro
cesa, pero reaparece cada vez que ¢l trabajo o el movimiento que lo ha provo-
cado se repite. '

Este es el sindrome que he denominado «sindrome de obsticulo al des-
agiie venoso del miembro superior, de tipo intermitenter (Bollettino della So-
cietd Triveneta de Chirurgia, abril 1951), cuya cansa mas frecuente es la
«obstruccibn intermitente de la vena subclavian.

L

Bajo el nombre de «chstruccién intermitente de la vena subclavia» se hallan
algunos casos descritos en la literatura americana, en los cuales el diag-

(*) Traducido por la Redaccién del original en italiano.
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nbstico se establecié bdsicamente por flebografia, que demostrd una «ima-
gen de estenosis» o bien una «imagen de detencién» de la columna opaca
flebografica en la vena subclavia.

Los casos sun los siguientes -

Un caso de MCLAUGHLIN y PoPMA (1939) : la flebografia preoperatoria mostré
una «imagen de detencién» en la subclavia a nivel de la primera costilla (la flebo-
grafia que acompaifia al texto no lo demuestra, sin embargo, con claridad). La inter-
vencién consistié en la reseccién parcial del musculo escaleno anterior y el enfermo curé
inmediatamente y por completo. La flebografia de control no sugiere imagen alguna
de detencién (la figura adjunta ael texto es indescifrable).

Cinco casos de McCLEERY, KESTERTON, KIRTLEY y LOVE (1951) : en el caso 1.° no
se practicé flebografia por intolerancia al Diodrast ; en los otros casos, el estudio flebo-
grifico viene descrito como sigue :

Caso 2 : obstruccién parcial de la vena subclavia derecha a nivel de la 1.* costilla
por debajo de la clavicula.

Caso 3: obstruccién parcial de la vena subclavia izquierda posteriormente a la
clavicula.

Casc 4: obstruccién total de la vena subclavia izquierda sobre el borde medio de
la 1.? costilla. )

Caso 5: obstruccién parcial de la vena subclavia derecha sobre el borde medio de
la 1.® costilla (existe también circulacién colateral).

En el texto sélo vienen narradas las imégenes flebograficas pertenecientes al ca-
so 2.°; una flebografia con el brazo en adduccién y una flebografia con el brazo en
abduccién ‘quieren demostrar cémo la estenosis de la vena subclavia se pone mejor
en evidencia con el brazo en posicién de abduccién.

El enfermo correspondiente a esta referencia fué operado de escisién del misculo
subclavio, supuesta causa de la compresién. Pero una flebografia de comprobacién
demostré la persistencia ce la imagen de detencién, situada en el mismo nzar que
la preoperatoria. Los autores creyeron entonces que la causa de la obstruccién no
residiera en el mdsculo subclavio sino en el escaleno anterior. Una segunda interven-
cién llevé a la reseccién parcial de este misculo. Finalmente la flebografia de compro-
bacién demostré esta ver un transito libre en la vena subclavia, sin signo alguno de
detencién o de estenosis.

Los autores quedaron satisfechos, pero el enfermo continué con su sintomatologia.

A los 8 meses de la segunda intervencién fué reconocido y catalogado de «me-
jorado».

En los otros casos (I, 3, 4 v 3), dc los que no se acompafia documentacion flebo-
grifica, los autores intervinieron quirdrgicamente, hasindose en los hallazgos radio-
grificos de detencién o estenosis de la columna opaca subclavia (de la sintomato-
logia clinica y de sus caracteres peculiares los autores no hicieron excesivo caso). En
estos casos la intervercién fué practicada una sola vez (ya sobre el misculo subclavio,
ya sobre el escaleno anterior) porque en todos los casos la flebografia de comproba-
cién demostré el restablecimiento de la canalizacién de la vena subclavia, sin imagen
alguna de detencién o estemosis. El resultado de las intervenciones fué en todos los
casos Un mejoramiento mds o menos remarcable, comprobado en cada uno de los casos
a distancia de 9, 8, 5, 4, v 3 meses.

Personalmente he observado v operado un caso, que relato brevemtente.
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Observacién personal. — B. C., de 18 afos, hembra; sus labores. Un dia, mien-
tras acudia a su trabaje doméstico como de costumbre, acusé dolor sibito en el brazo
izquierdo, mientras el miembro se tornaba cianético y se hacian visibles, por tur-
gencia, las venas del codo y del dorso de la mano. Interrumpe la .ocupacién y el
sindrome desaparece con rapidez. Pero, desd¢ aquel dia, cada vez que la paciente
debe emplear con movimientos amplios y continuados el miembro superior izquierdo,
ve reaparecer con los mismos caracteres la sintomatologia, que desaparece siempre
con el reposo. Acude a la Clinica a los 8 meses, en el curso de los cuales no ha
asistido en.su mayor parte a las faenas domésticas.

El examen objetivo general no mucstra anormalidad alguna. El miembro superior
izquierdo no presenta nada patolégico en relacién al derecho. No existe edema, tur-
gencia venosa ni redes venosas apreciables.

Se practica una flebografia mediante inyeccién de la substancia opaca en la vena
mediana basilica izquierda. Se obtiene plena visualizacién de la vena hasilica del brazo,
de la vena axilar y de la vena subclavia, que aparecen del todo normales (contornos
regtlares, aparato valvular conservado), con ausencia absoluta de circulacién vica-
riante. Pero, correspondiendc a la parte terminal de la vena subclavia, la columna
opaca se interrumpe con brusquedad, con una linea curva de contornos limpios, que se
contintia después con un breve tracto lineal en «cola de ratén» (fig. 1 A). «Imagen de
detencién». Concordando este hallazgo con los datos clinicos de obstaculo al desagiie
venoso intermitente, intervengo quirirgicamente. Descubierta la vena subclavia, previa
osteotomia de la clavicula, advierto que aquéila es permeable y estd llena de sangre en
todo su curso, y que, correspondiendo a su sector terminal, existe una brida conjuntiva
gue determina un surco reductor de su luz. A la exploracién digital observo que se trata
de un ligamento tendido entre la cipula pleural y el cuerpo de una de las ultimas
vértebras cervicales. Secciono con las tijeras este cordén, produciendo la abertura de
la cavidad pleural, que es saturada con rapidez. Se observa que la vena, antes tensa y
lleaa de sangre, se torna blanda. Reconstruccién de los mufiones claviculares que son
mantenidos por un infibulo de acero inoxidable. Curacién quirdrgica «per primamy.

La paciente, vista de nuevo a los dos meses, manifiesta haber reemprendido sus
ocupaciones domésticas y no haber acusado mds disturbio alguno, incluso tras tra-
bajos prolongados.

La paciente estaba clinicamente curada. Se trataba entonces de una compresion
de la vena subclavia causada por un ligamento pleuro-vertebral (aparato suspensorio
de la pleura).

Al objeto de documentar la recanalizacién, practico una flebografia de compro-
bacién con la misma técnica que la precedente. Aparece una imagen flebogréfica
similar a la preoperatoria, comprendida la amputacién de la columna opaca sub-
clavia, con el caracteristico contornc de menisco convexo al cual se adhiere una «cola
de ratén» (fig. 1 B).

Es evidente que, contrariamente a cuanto habiamos supuesto, la interrupcién de la
opacidad en la vena subclavia no era debida al obsticulo hallado (ligamento pleuro-
vertebral) y eliminado, sino a una causa que evidentemente 7o revestia valor patolo-
gico alguno, visto que la paciente no acusaba més trastorno alguno en el desagiie
venoso del miembro.

% ok %

Fl error de interpretacién en que yo cai, ha llevado a engafio, probable-
mente, también a los otros observadores. En efecto, las «imégenes de de-
tencibny observables en las flebografias de McCLEERY, KESTERTON, KIRTLEY
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v LovE son similares a las observadas por mi, tanto més cuanto que, en sus
casos, en ninguno se consiguid, tras la intervencién, curacién inmediata, co-
mo en mi caso v en el de MCLLAUGHLIN ¥ POPMA.

Es légico pensar que, tratdndose de obstruccién intermitente por com-
presién externa, si la operacién hubiese realmente resueltc la causa, la cura-

Kiply

Qbservacion personal de «Obs-

truccion intermitente de la
wvena subclaviar. Imagen de
detencion antes (A) y des-
pués (B) de la operacion que
curé a la enferma.

cién hubiera sido inmediata, completa v definitiva. Se deduce que en los ca-
sos de los autores precitados las imdgenes flebogréficas de la vena subclavia,
antes v después de la operacién, no son la expresion del obstdculo o de la
recanalizacién conseguida.

A esta conclusién se llega también mediante otro razonamiento :

Tratindose de obstruccién intermitente de la vena subclavia, la flebogra-
fia debe practicarse de necesidad: 1.°) en un moiwento en que la obstruccién
1no se halle presente 6 2.°) en un momento en que la obstruccién se halle pre-
sente.

Lu la primera eventualidad es evidente que la «dmagen de detencibn»
1o os indice de la obstruccién ; en la segunda, es de notar que una «imagen
de detencién» no puede ser la expresién de obstruccidn si no existe a la vez
visualizacién de las ramas colaterales, Esta es la finica expresién radiografica
segura, irrefutable, no engafiosa de una obstruccién presente, aunque sea de
brevisimo tiempo. He hecho la siguiente experiencia:

He ocluido con un «clampy la vena subclavia, en su inicio, en un sujeto

4 ANGIOLOG1A4



VALOR DIAGNOSTICO DE LA FLEBOGRAFIA EN...

durante una intervencién de mastectomia total v he practicado rapidamente
una flebografia, la cual ha visualizado, con la interrupcién de la columna
opaca, las ramas venosas colaterales (fig. 2). Es obvio que la sangre se dirige
hacia ellas apenas la via principal se obstruyve,

En cuanto se refiere a las obstrucciones parciales (a menos que sean casi

L TS

Visualizacion de la circulacion

colateral inmediatamente des-

pués del cierre de la vena sub-
clavia.

total>s) no son de tener en.cuenta apenas, porque son clinicamente mudas.
Basta pensar en el hecho de que si la vena subclayia reduce por compresion
parcial su didmetro, aumenta el ortogonal a éste, de modo que su capacidad
no queda influenciada, Esta «deformaciény de la vena es frecuente en algu-
nos individuos, en ciertas actitudes del miembro superior, que onllevan des-
censo y retropulsién del hombre (FarcoNer y WEDDEL), v no dan fenémeno
alguno de estasis venosa, hasta el momento en que, siendo el aplastamiento
de la vena completo, o casi, la sangre no consigue pasar o halla gran dificul-
tad para ello, dirigiéndose hacia las venas colaterales. En otros términos,
obsiruccién venosa de la vena subclavia, circulacién colateval, sindrome cli-
nico de obsticulo al desagiie venoso, constituyen una triada inseparable ; si
falta un elemento, faltan también los otros dos.

®oE o

Al objeto de indagar sobre el significade y sobre la génesis de las «ima-
genes de estenosisy y «de detencién» de la columna opaca en la vena sub-
clavia, he practicado, en sujetos con circulacién del wmiembro superior per-
fectamente normal, 32 flebografias, con técnica apropiada a la visualizacién
de dicha vena.

Los resultados de mi investigacién quedan resefiados sintéticamente en la
siguiente tabla (figs. 3, 4, 5,6y 7) :
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FLEBOGRAFIAS DE LA SUBCLAVIA EXN SUJETOS NORMALES

SERIE coun variaciones de presuntos ‘ Hallazgos flebogrificos
factores de incidencia i

1." Serie 6 veces visualizacion total hasta
14 sujetos: miembro adducido v 12 confluencia con la yugular in-
respiracién tranguila, terna.

3 veces «imdgenes de estenosiss.
2 veces «imfgenes de detencidus,
3 veces insuficiente visualizacién
por error téenico,

2" Serie 2 veces visualizacidn total.
6 sujetos: miembro abducido ¥ 2 veces riméagenes de estenosise,
3 g :
respiracién tranguila, 1 vez «imagen de detencidnn,

1 vez insuficiente visualizacién
por error téenico,

3. Derie 6 veces visualizacién total.
& sujetos : miembro adducido, - ) veces «dmigenes de estenosisy,
inspiracion forzada con glotis ce- {} veces «imégenes de detencibns.

rrada (maniobra de Miiller).

4.* Serie i 4 veces «ithigenes de detencidun,
6 sujetos: miembro adducido, 1 vez visualizacién de la vilvala

~ espiracién forzada con glotis ce- terminal de la subclavia por re-
rrada {(maniobra de Valsalva). lujo opaco (maniobra de Valsava

mal efectuadal.
1 vez ninguna vismnalizacién por
| error téenico,

Del examen de los resultados por mi ebtenidos puede conecluirse:

1.} «Imigencs de estenosis» o «de detenciéns de la columna opaca de
la vena subclavia aparecen de vez en cuends en sujetes con circulacidn del
miembro superior del todo normal, Por ello no debe atribuirseles significado
patologico alguno.
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Fig. 3. — Flebografia de la vena subcla-
via en un sujeto normal. Vi-
sualizacion total de la vena.

Fig. 5. — Flebografia de la vena subcla.
via en un sujeto normal. Tma-
gen de estenosis.

Iig. 7. — Flebografia de la vena subcla-
via en un sujeto normal, con
maniobra de Vasalva. Tmagen
de detencién.

Fig. 4. — Flebografia de la vena subcla-
via en un sujeto normal. Ima-

gen de detencién.

Fig. 6. — Flebografia de la vena subcla-
via en un sujeto normal. Tma-

gen de estenosis.
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-2.°) Su aparicién no esti en relacién con la posicién més o menos abducida
del miembro. Por ello no hay que tomar en consideracién una presunta com-
prensién de la vena sobre la primera costilla, por parte de las formaciones
anatémicas que sufren mutacién de lugar en los movimientcs del brazo, como
la clavicula o el mtsculo subclavie.

Fig. 8.

Flebografia de la vena subcla-

via en un sujeto normal, con
maniobra de Valsalva. Reflu-
jo opaco con visualizacion de
la vdlvula terminal.

3.°) Su aparicién no estd influenciada por las fases respiratorias fisiolégicas
v tranquilas. Viene, en cambio, infiuida por la inspiracién o espiracién for-
zadas con la glotis cerrada.

L.a maniobra de Miiller que determina un vaciamiento rapido y completo
de la cava superior, de las venas innominadas y de sus tributarias, no ocasio-
na la aparicién de las imAgenes en cuestidn ; la maniobra de Valsalva que,
por el contrario, obstaculiza intensamente el vaciamiento de las venas de la
cabeza y del miembro superior, determina con facilidad la aparicién de las
imégenes de detencién. La visualizacién, observada por mi, de un aparato
valvular de la vena subclavia por reflujo cpaco desde la vena innominada a la
subclavia (fig. 8), induce a opinar que las tmdgenes de estenosis o de deten-
cién de la columna opaca en la flehografia de la subclavia son determinadas
por la presencia de un aparato valvular que tiene la funcién de impedir el re-
flujo sanguineo desde la vena innominada, v que la variedad morfolégica de
ellas estd en relacién con el estado de oclusidn mds o menos completo de los
bordes wvalvulares.

INVESTIGACIONES ANATOMICAS dirigidas por mi para el estudio de la «vél-
vula terminal» de la subclavia han dado resultados concordantes con los datos
flebogréficos, en cuanto se relaciona con la existencia, el lugar y la cons-
titucién anatémica. No se encuentra, en efecto, en la confluencia con la
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yugular interna, seglin resulta de los tratados de Anatomia, sino a una
distancia de ésta que puede variar entre 1/2 v 4 cm. Posee dos bordes desigua-
les, cuya insercién parietal por lo comfin no se halla en el mismo plano an-
tero-posterior. La figura 9 muestra un calco en cera de la vena subclavia con

Fig. 9. — Calco en cera de la vena sub-
clavia con la wvdlvula en si-
tuacion cerrada.

la vélvula en situacién cerrada. Su funcién es, obviamente, la de evitar el
refiujo sanguineo desde la vena innominada,

£

GENESIS DEL REFLUJO EN LA VENA SUBCLAVIA. — lLos factores determi-
nantes de la oclusién valvular quedan expresados, segfin mi interpretacién,
en la figura 10. De clla resulta que el juego de abertura y oclusién de la
vilvula estd s6lo en relacién con las fases de la revolucién cardiaca. La
presistole es el factor de oclusién. Ella, en efecto, determinando la deten-
cién temporal de la columna sanguinea descendente de la vena cava superior,
provoca estasis también en la vena innominada y reflujo en la vena subclavia
por la confluencia de la corriente de la yugular interna.

GENESIS DE LAS IM{GENES FLEBOGRAFICAS DE LA SUBCLAVIA. — Visto lo
expuesto hasta ahora, se comprende facilmente c6mo la imagen flebografica
del sector terminal de la subclavia depende esencialmente de la fase de
abertura o de cierre en que la vélvula se encuentra en el momento de la toma
radiogréfica, en relacién con el contraste que se crea entre la opacidad de la
columna por arriba v la opacidad de la sangre que se halla en el seno valvu-
lar o hacia abajo del mismo.

Ia variedad morfolégica de las imégenes terminales de la vena subclavia
en cada uno de los casos depende de numerosos factores, no todos bien valo-
rables, entre los cuales, sin duda, tienen importancia: la tensién de cierre
de los bordes valvulares con la vélvula cerrada, o bien la posicién de los
bordcs con la valvula semiabierta, v también las particularidades anatémi-
cas inherentes a las dimensiones de los bordes, a su insercién parietal, etc.

Si se quiere establecer un paralelismo entre el aspecto funcional de la
véilvula y la 1magen flebogrifica correspondiente, se puede decir, como esaue-
ma, cuanto sigue (fig. 171): ,

1.°) A vdlvula abierta, los bordes se adhieren a la pared venosa 'y :g6n
radiolégicamente invisibles. Su insercién parietal puede quizi determinar dos
pequefias incisuras, una sobre el margen superior y otra sobre el inferior de
la columna flebogrifica, que se presenta ininterrumpida.
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2.°) A wvdlvula semicerrada, existe una cierta presién de reflujo en los ni-
dos valvulares, que obliga 3 la columna opaca a pasar a través de los bordes
valvulares aproximados (en los senos se observa sangre de reflujo no opaca),
como a través de una estenosis (imagen de estenosis). Progresando, la colum-

V.Gl ul Mt V.G.E.
- —— ———

VENA SUCCLAVIA

i

Fig. 10. — A) Descarga de la vena subclavia en el atrio derecho:
vdlvula terminal de la subclavia abierta. B) Presistole :
estasis en la vena cava superior y én la vena innomina-

da; valvular terminal cerrada.

na opaca se expande, si la concentracién del medio de contraste lo permite,
o bien desaparece por dilucidn,

3.9 A wvdlvula cerrada, la columna opaca se detiene por encima de los
senus valvulares distendidos por la sangre refluida no opaca (imagen de de-
tencién). Si la tensién de cierre es débil, la columna opaca «a la expectativa»
no acoge pasivamente la impresién negativa de los senos valvulares, sino que
imprime bajo ella la propia. De ello deriva una imagen de detencién de su-
perficie convexa con una prolongacién en «cola de ratén» debida al medio de
contraste que se insinfia entre los bordes distendidos. Si la tensién de cierre
de la valvula es notable, los bordes distendidos imprimen su marca, negativa,
sobre la columna opaca detenida, la cual resultar4d amputada segin dos seg-
mentos céncavos convergentes en una pequefia cola.,

4.°) A wvdlvula sobredistendida (maniobra de Valsalva), por el notable
aumento de la presién venosa hacia abajo, los senos valvulares estin muy
dilatados, con formacién de una gran ampolla, que lleva a una disminucion

10 ANGIOLOGIA
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de la superficie de contacto de los bordes, con tendencia a la eversién. La
columna opaca detenida recibe por ello una limpia impresién céncava.

La rapidez de la «presistole» (cerca 1/6 de la total revolucién cardiaca,
esto es, 1/8 - 1/10 de segundo) explica la fugacidad del tiempo de cierre de la

) ) Fig. 11,
p——2"H —
- ;2,, ’g Iuterpretacion de las imdge-
ey | o nes flebogrdficas en relacién
3 Ty a las vwvariadas fases del -
fmsaray /:/: """ a ]'u/{go vtzlvula_r: a) vilvula
— N abierta, con visualizacion to-
| i h tal de la subclavia; b) y ¢)
j( T semicerrada; W y c’) imdge-
e — h nes de estenosis; d) y e) vdl-
. -— vuila cerrada, 4°) y €’) imdge-
. \y T el nes de obstruccién; ty vdlvu-
P la sobredistendida con ma-
= *_' ------ ‘ nwiobra de Valsalva, ') ima-
. ;* = gen de cbstruccion.
s T f

valvula terminal y la variedad de los hallazgos flebograficos conseguidos en
diferentes tiempos en el mismo sujeto. Queda claro, ahora, c6mo una flebo-
grafia preoperatoria puede demostrar una estenosis o una obstruccién de una
vena subclavia que estid perfectamente canalizada y una flebografia. postope-.
ratoria puede demostrar la resolucién o la persistencia de dicha imagen, lle-
vando a error, primero, sobre el diagndstico de obstruccién de la vena sub-
clavia y, después, sobre los resultados conseguidos con la intervencién.

La flebografia seriada, con notable «sobrecarga», como las de la angiocar-
dicgrafia, en las cuales se inyecta bastante cantidad de liquido de contraste
en un tiempo minimo (50-80 c. c. en 2-4 segundos), confirma ampliamente
mis investigaciones, porque provocando un reflujo opaco en la subclavia, a
menudo pone en clara evidencia toda la vilvula, v también su parte vuelta
centralmente.
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CONCLUSIONES

1.") El sindrome de obstruccién intermitente de la vena subclavia viene
caracterizado por una precisa sintomatologia clinica, que es la base fundamen-
tal para el diagnéstico.

2.") La flebograffa de la subclavia tiene valor si, tomando la obstruccién de
la vena en accibn, pone en evidencia, ademéas de la detencién de la columna
opaca, la correspondiente circulacién colateral,

3.") -Las «migenes de detencién» y las «migenes de estenosis» que a
veces se observan en la flebografia de la subclavia, con ausencia de circula-
cién colateral, no revisten significado patolégico alguno. Son ocasionadas por
la fase de cierre m4s o menos complicta de la «véilvula terminaly, que puede
determinar la detencién o la reduccién de calibre de la columna opaca.

RESUMEN

Las investigaciones flebogréificas del autor demuestran, en el hombre vivo
normal, que las «migenes de estenosis» v las «imigenes de detencién» de
la vena subclavia son debidas a la presencia de una «vélvula terminal», v que
por ello no tienen significado patclégico alguno. Las verdaderas obstrucciones
de la vena subclavia quedan demostradas, no sélo por la detencién de su co-
lumna opaca, sino ademéis por la visualizacién de la cerrespondiente circula-
cién colateral, signo diagndstico de valor absoluto.

SUMMARY

The author’s phlebographic investigations demonstrate on the living normal man
that the images of stenosis and the images of arrest of the subclavian vein are due to
the presence of a terminal valve, and have therefore no pathological meaning wha-
tsoever. The real obstructions of the subclavian vein are demonstrated not only by the
arrest of its opaque column but also by the visualization of the corresponding collateral
circvlation, a diagnostical sign of unquestionable value.
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LA INVESTIGACION ARTERIOGRAFICA EN EL ESTUDIO
DE LA VASOMOTRICIDAD. SU POSIBLE EMPLEO
EN MEDICINA EXPERIMENTAL _
Y RESULTADOS OBTENIDOS POR ESTE MEDIO
EN LA VALORACION DE LOS EFECTOS VASOMOTORES
EJERCIDOS POR ALGUNOS FARMACOS INYECTADOS
DIRECTAMENTE EN LAS ARTERIAS

A. RorLino. B. Bixpa S, MarRZoLLA

Istituto di Patologia Chirurgica e Propedeutica Clinica dell’Universitd di
Torino (Prof. Luigi Biancalana)

La arteriografia, usada como método de investigacién en medicina ex-
perimental, representa una adquisicién reciente, Entre los pocos autores que
la utilizaron en sus indagaciones, recordamos a HORTON y GRAIG, que la
emplearon en el perro para demostrar los efectos vasodilatadores de la simpa-
tectomia lumbar scbre el miembro correspondiente ; LERICHE y FONTAINE,
que por medio de ella demostraron la accién vasodilatadora de la simpatec-
tomia periarterial ; FONTAINE vy SCHATTNER, que cstablecieron las bases fisio-
légicas de la arteriectomia, confrontando en el perro las modificaciones cir-
culatorias producidas en un miembro por la arteriectomia v en el contrala-
teral por la trombosis arterial provocada; LAMMONIER, que demostrd el
espasmo arterial determinado por la ligadura de una arteria y la influencia
favorable que puedé tener sobre la circulacién de un miembro la doble resec-
cién arterial y venosa ; PASTEUR, VALLERY-RaDOT, TLEDOUX-LEBARD, HaM-
BURGER, Mme. A. Huco v G. CALDERON, que han estudiado mediante la
arteriografia las modificaciones de las arterias periféricas del conejo durante
el «shock» anafilactico,

El objeto de nuestras investigaciones ha sido: 1.°, estudiar las posibi-
lidades de la arteriografia en el estudio de la vasomotricidad ; v 2.°, estudiar,

(*) Traducido por la Redaccién del original en italiano.
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con este medio de documentacién, la accién que algunos farmacos, inyectados
directamente en las arterias, pueden ejercer sobre su estado funcional,

Los firmacos estudiados por nosotros son los siguientes: bromuro de
tetraetilamonio, curare, adrenalina, acetilcolina, cloruro de carbaminoilcoli-
na, amonfaco, histamina, beta-piridilcarbinol.

Por cuanto atafie a su acciébn fArmacodindmica, los actuales conocimientos
permiten la siguiente clasificacién :

1.°, firmacos que actfian especialmente a nivel de las sinapsis ganglio-
nares (tetraetilamonio, curare).

2.°, farmacos que actfian sobre los receptores especificos del sistema ar-
terial (adrenalina, acetilcolina, cloruro de carbaminoilcolina).

3.°, farmacos que provocan una destruccién del simpAtico intramural
{amonfaco).

4.°, farmacos que actian sobre los elementos neuromusculares de las
arteriolas precapilares (histamina, beta-piridilcarbinol).

Todas estas substancias, a excepcién de la adrenalina, son consideradas
vasodilatadoras.

Dada la indole de nuestras investigaciones, encaminadas por encima de
todo a estudiar arteriogrificamente la motilidad vascular, tanto en el sentido
de la dilatacién como de la constriccidén, hemos utilizado firmacos vasodila-
tadores y vasoconstrictores, dando empero preferencia numérica a los prime-
ros, por la notable importancia que tales substancias asumen en la préctica
terapéutica de las arteriopatfas, y limitando por obvias razones a uno sélo
los firmacos del segundo tipo.

Tetraetilamonio

La accién farmacolégica del tetraetilamonio fué estudiada por muchos au-
tores y particularmente por JOURDAN y RABUTEAU, reconociendo en él una
acci6n similar al curare, ligada a la pentavalencia del nitrégeno. Mo y co-
laboradores han demostrado que tal firmaco, de accidén hipotensiva, produce
vasodilatacién bloqueando la transmisién intersiniptica en el seno de los
ganglios del sistema nervicso auténomo. Este bloqueo se produciria a tra-
vés de una inhibicién de la acetilcolina liberada por las fibras preganglio-
nares. Al tetraetilamonio no se le reconoce una accién directa sobre la pared
arterial,

Curare.

Al mismo nivel en que obra el tetraetilamonio obra asimismo el curare,
cuya accién de bloqueo sobre la transmisién nerviosa al misculo esquelético
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es conocida desde hace mucho tiempo, mientras investigaciones recientes han
demostrado su actividad sobre el sistema nerviose auténomo. El curare ejer-
cerfa, segfin LABORIT, una verdadera y propia simpatectomia quimica pre-
garglionar, y obrarfa también sobre todas las sinapsis en las cuales el me-
diador quimico es la acetilcolina, por medic de una inactivacién directa o indi-
recta de esta substancia. Existen ademis otros mecanismos por los que se
éxplica la actividad del curare sobre los vasos, v se admite en él afin una
accibn similar a la histamina o histamino-movilizadora (ALAN, ANREP, Bas-
souM), particularmente evidente cuando se inyecta por via endoarterial.
Exr1a formula la hipétesis de que el firmaco-posee «una accién innegable
sobre la pared arterial o sobre los ganglios auténomos intramurales» merced
a la cual la inyeccién endoarterial provocaria una dilatacién de las arteriolas.

Acetilcolina

La acetilcolina tiene una accidén parasimpiticotropa. La esencia de la
cual no se aleja de aquella fisiolégica neurchormonal parasimpAticomimética,
precisamente definida acetilcolinosimilar. Como esta fltima, encuentra, pues,
su punto de ataque ya sobre los ganglios del sistema auténomo, ya sobre los
receptores parasimpAticos terminales. El efecto vasodilatador de este fArmaco
es actualmente adquisicién consagrada por la medicina experimental y por
la terapéutica. Fueron VILLARET y JUSTIN-BESANGON los que la emplearon con
buenos resultados como vasodilatador. Su accién es, no obstante, de brevi-
sima duracibén, siendo inactivada con rapidez por la acetilcolinesterasa. Por
la yva citada propiedad farmacodinimica, a la acetilcolina se le reconoce ade-
mas una accién directa sobre la pared arterial, tanto que se puede decir que
clla es en la actualidad casi exclusivamente empleada, en el terreno de las
vasculopatias, por via intraarterial,

Adrenalina.

La adrenalina esti considerada como el intermediario quimico a través
del cual obra el sistema ortosimpético. Por consiguiente deberia ejercer una
accién de sentido contrario a la de la acetilcolina, En estos iltimos tiem-
pos, sin embargo, han side aportadas modificaciones al concepto de anta-
gonismo vago-sinipatice y por este motivo adrenalino-acetilcolinico. A la luz
de nuevas investigaciones (SPANDOLINI y colaboradores) se opina que, asi
comy en muchas estructuras viscerales inervadas por un solo segmento vege-
tative existen reacciones motrices e inhibidoras, tales reacciones pueden
ser también determinadas, en donde existe la doble inervacién auténoma,
por cada sistema independientemente del otro. Por eso, aunque la mayor
parte de los 6rganos responda a una doble inervacién auténoma, no es méis
aceptable la consecuencia de que una sirva para evocar reacciones exclusi-
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vamente motoras v la otra @nicamente inhibidoras. Segfin los estudios de
SPANDOLINI, pequefias cantidades de un farmaco son fijadas por los recep-
toras inhibidores a causa de su mayor afinidad por el intermediario quimico,
provocando asi la liberacién de log efectores, Si la concentracién del farmaco
intermediario aumenta, una parte de él se fijard también en la substancia
receptora motriz: se logrard entonces una disminucién en el valor de ia
reaccién inhibidora que acabari por extinguirse a medida que aumenta el
nfimero de los receptores motores influenciados, hasta que la reaccidn se
invertird de signo; la accién de los efectores motores crecerd también hasta
un limite méiximo y el resultado funcional para cada célula (en el.caso de la
arteria, para cada fibra muscular) estard en proporcién a la cantidad reci-
proca de los receptores inhibideres y motores presentes. De este modo ha
sido demostrado que tanto las fibras simpéticas como las parasimpiticas son
capaces de determinar en el mismo 6érgano reacciones opuestas. Otros fac-
tores intervienen en estos complejos fendmenos, entre ellos: las condiciones
funcionales preexistentes en los efectores, la concentracién del intermediario
quimico, la afinidad entre intermediario y efectores, etc.

I.a accién de la adrenalina se halla por consiguiente en dependencia de
todes los varios factores antedichos. Este hecho — de notable interés fisiold-
gico — se presenta también interesante para un estudio arteriogrifico, tanto
mAs por cuanto no hemos hallado en la literatura alusién alguna a estudios
de tal género.

Cleruro de Carbaminoilcolina

El cloruro de carbaminoilcolina, realizado v estudiado en los laborato-
rios Merck (Darmstad), existe en el comercio con ¢l nombre de Doryl. Como
la colina vy la acetilcolina, es un excitante del sistema parasimpitico, pero
con intensidad de accién notablemente superior a la acetilcolina v mas aln a
la colina, Por ello, de dicho fArmaco son necesarias dosis muy pequeiias para
conseguir los mismos efectos farmacolégicos. Su uso es relativamente re-
ciente v sirve para todos aquellos casos en que se quiera obtener un fuerte
estimulo parasimpatico. LLa base cuaternaria que contiene es inatacable por la
colinesterasa. Es un firmaco de accién al mismo tiempo muscarinica y nico-
tinica, de 400 a 8oo veces mis activo que la acetilcolina.

Awmcniaco

El amoniaco figura también entre los fArmacos de accién vasomotora. En
efectn, segtin la experiencia de I,AUWERS, una arteria medicada con amonia-
co oficinal se dilata en un minutoc.

La accién del amoniaco se explica por determinar la lisis del sistema ner-
vioso intramural. El examen histolégico de fragmentos de arteria, al cabo de
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un mes, muestra una tumefaccién y una limpia fragmentacién de los ele-
mentos del plexo nervioso periarterial, mientras la intima es mormal y la
media presenta a lo més un ligero grado de degeneracién hialina de sus ele-
meritos periféricos.

Jeta~-piridilcarbinol

El 4cido nicotinico posee, al lado de las propiedades vitaminicas, una
accién vasodilatadora. En vista de que esta substancia da origenes a fenéme-
nos subjetivos desagradables, se ha intentado conseguir derivados de la mis-
ma que fueran igualmente activos, mas privados de acciones secundarias.
Este objetivo ha sido logrado por la casa Farmacéutica Roche, que recien-
temente ha realizado ¢l Beta-piridiicarbinol, alcohol del 4cido nicotinico. Este
producto (cuyo nombre comercial es Ronicol) en €l organismo es facilmente
oxidado en el 4cido correspondiente y ejerce por ello igual accién — a efectos
vasodilatadores — sobre la pared arterial.

Histamina

Ademéis de los compuestos del 4cido micotinico, la histamina también
obra a nivel de las arteriolas y de los capilares.

Lewrs y Graxt han demostrado que si tal substancia se inyecta en el
dermis, determina una triple accién : dilatacién arteriolar, dilatacién capilar
y permeabilizacion capilar con formacién de vesiculas,

La accién de la histamina es diversa seg@in los animales tratados: del
efecto prevalentemente vasoconstrictor (roedores) se pasa, a medida que se
asciende en el arbol evolutivo, a la accidén vascconstrictora sobre las arterio-
las pero dilatadora sobre los capilares (gatos) v a la accién vasodilatadora
tanto sobre los capilares como sobre las arteriolas (perros, monas, y mis aun
el hombre).

UxGar opina que la histamina es un intermediario guimico liberado por
particulares fibras histaminérgicas. ILUNEDEI, por el contrario, es de la opi-
ni6n que no se debe hablar tanto de fibras histaminérgicas, sino mas bien
de efectos de origen nervioso sobre el metabolismo celular. 7

Sea como fuere, la histamina — al igual que ls acetilcolina — constituye,
por asi decirlo, uno de los vasodilatadores fisiolégicos de origen endbgeno.
Su accién, empero, es de breve duracién por ser rdpidamente inactivada por
los tejidos. ‘

FEXPERIMENTACION

Las experimentaciones fueron siempre llevadas a cabo en perros de talla
superior, bajo anestesia general con Kemital sédico endovenoso.
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En un primer tiempo se practicaba el examen arteriografico «standard»
de un miembro posterior para tener el disefio normal del 4rbol arterial ; en
un segundo tiempo (a siete dias de distancia) se procedia en el mismo
animal a la inyeccién endoarterial del firmaco a estudiar, comprobando los
efectos inmediatos con la arteriografia.

La inyeccién del farmaco y del liguido de contraste fué siempre practi-
cada «a cielo cerrado» en la arieria femoral superficial en la regién inguino-
crural. Durante la inyeccién endoarterial se comprimia de forma moderada
la arteria femoral, por encima de la aguja, con el objeto de provocar un en-
lentecimiento de la circulacién arterial. En seguida de la inyeccién la com-
presién se aumentaba hasta detener por completo tal circulacién. Esto se
conseguia con un lazo de goma en la rafz del miembro, con lo cual se
detenia también la circulacién venosa. Se presupone — siguiendo esta téc-
nica — que la substancia inyectada en el tiempo de cinco segundos puede
alcanzar todo el arbol arterial y permanecer alli el tiempo necesario para
fijarse en los receptores donde ejercer su accidn. Se busca, de otro lado, im-
pedir que parte del farmaco refluya del miembro y entre en la circulacién
general donde podria manifestar una actividad farmacolégica en otras re-
giones del sistema neurovegetativo, capaz de modificar o enmascarar las
reacciones vasomotoras de accién local, que, como se ha dicho, son las finicas
gue interesan en este trabajo.

El estudio arteriografico de la vasomotricidad provocada por firmacos
puede hallar notables dificultades va en el hecho de que la misma substancia
de contraste pudiera desencadenar reacciones vasomotoras. Por otro lado, la
puncién del vaso y del répido paso a la luz arterial de un liquido bajo presién
pueden por si ser causa de reacciones vasomotoras apreciables. De estos dos
elementos modificadores, la accién farmacolbégica del medio de contraste pa-
rece de mucho lo mas importante. Cualquiera que sea esta accién vasodila-
tadora (Conriabpes, UNGaR, NAULLEAU) o bien vasoconstrictora (VILLARET,
Justin-Brsaxgon, CoNTIADES, NAULLEAU), y como quiera que se explique
(liberacién local de substancias histaminicas, descarga adrenalinica), opina-
mos que ello no tenfa importancia en el resultado de nuestros experimentos.
Porque, precisamente en previsién de estas modificaciones vasomotoras, nues-
tras investigaciones fueron practicadas con técnica «standard» :

o

1.°, estudio de un solo firmaco por animal ;
2.°, cantidad constante del liquido de .contraste, 5 c. c. de Iodurén al
50 por ciento (¥).

0

3.°, tiempo de inyeccién del medio opaco, 5 segundos,

(*) Agradecemos vivamente a la casa BRACCO, que ha puesto a nuestra disposicién
para estas investigaciones el producto TODURON.
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0

4.°, técnica radiolégica: distancia foco-pelicula, un metro; 55 kV.,
200 mA., 5 centésimas de segunde de exposicidn.

Con estas condiciones uniformes de técnica, cualquier posible reaccién
motora arterial provocada por el medio de contraste vy cualquier otra modifi-
cacién debida a otra causa actuaba por igual en los dos tiempos de la
experimentacién, sin invalidar ¢l resultado final. Para hablar del cual no nos
alargaremos, resultando el elemento decisivo de nuestras investigaciones por
la observacién y por la interpretacién de los arteriogramas que reproducimos.

REsSuULTADOS
Adrenalina

Damos preferencia a los resultados obtenidos con la adrenalina porque se
presentan con caracteres de gran evidencia. Este firmaco, de potente y re-
conocida accién vasoconstrictora, fué estudiado por mosotros primero para
tener un sblido elemento inicial de juicio sobre las posibilidades semiolbgicas
de la arteriografia en el campo de la vasomotricidad.

Mientras la figura 1 muestra la circulacién arterial normal, antes del tra-
tamiento adrenalinico, la figura 2 muestra que tal circulacién ha desaparecido

Fig. 1. -— Arteriograma normal. Fig. 2. -— dArteriograma después de 1’ de
la inyeccion de c,1 mg. de
adrenalina.
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Fig. 3

Fig.

Fig. 6
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Fig. 4

Arieriograma normal.

4 los 3 minutos de la adrena-
lina : espasmo parcial en el
lugar de punciin, y total por
debajo.

Tronco principal ausente aun
a distancia de 5 minutos de
la inyeccion de adrenalina.
Algunas colaterales y la cir-
culacion del pie, visibles.

Ausencia persistente del tron-
co principal con notable des-
arrollo de la red arteriolar y
colateral que se presenta di-
latada (tras 10 minutos).

Espasmo de la femoral con
aparicion de una trama de
arteriolas y nuhosidades capi-
lares.

Kig. 5

Fig. 7
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totalmente por un violento y ripido espasmo producido va tras un minuto de
la inyeccién endoarterial de 0,1 mg. de adrenalina.

Es, también, interesante el comportamiento del Arbol arterial en los
tiempos sucesivos. La figura 3 representa la circulacién del miembro antes
de la inveccién, mientras la figura 4 reproduce bien el espasmo arterial com-
pleto, como en la figura 2, presente afin transcurridos 3 minutos de la igyec-
cién de adrenalina, espasmo que es incompleto en el lugar de la puncién y
completo pocos centimetros por debajo del mismo.

El dato més interesante queda, no obstante revelado en las arteriografias
reproducidas en las figuras 5, 6 v 7, ilustradoras de la progresién de los
fendbmenos obtenidos a los 5, 1o v 15 minutos del momento de la inyeccién
endoarterial de adrenalina. En las figuras 5 y 6, mientras el tronco principal
est4 siempre en condiciones de espasmo comipleto, se inicia un dibujo arteriolo-
capilar acompafiado de la reaparicién de algunas colaterales de la rama princi-
pal, hecho que se hace mis evidente a medida que nos alejamos del tiempo de
la inveccién de adrenalina, y que culmina en la fase que muestra la figu-
ra 7 (a los 15 minutos) donde se aprecia el tronco fémoropopliteo que, sin
embargo, se halla.aun parcialmente espasmodizado, mientras aparece una
trama de arteriolas v de nubosidades capilares.

Para dar un significado a la interpretacién de nuestros resultados es
necesario admitir que : 1.°, la adrenalina, con su reconocida accibn directa
cobre la musculatura lisa vascular, es de efecto répido e intenso, pero de bre-
ve duracién ; 2.°, provoca, en la arteria femoral del perro, un espasmo que
cierra por completo su luz; y 3.°, provoca una manifiesta accién dilatadora
sobre las pequefias arterias y los capilares.

Tetraetilamonio

Segtin Mok v colaboradores este farmaco no tendrfa accién directa alguna
sobre la musculatura lisa de la pared arterial.

Nuestra observacién clinica, extensa, sobre el comportamiento de algu-
nos pacientes simpatectomizados segin SMITHWICK induce a pensar que, por
la inesperada respuesta vasomotora de algunos sujetos al tetraetilamonio, éste
fuese capaz también de un efecto vasodilatador por ataque directo sobre los
receptores de la pared arterial.

Con tal presuncién, ensayamos la inyeccién endoarterial.

La confrontacién del arteriograma de la figura 8 (normal) con el de la
figura ¢, efectuado a los 7 minutos de la inyeccidn endoarterial de 10 cg. del
firmaco, permite revelar que en el segundo radiograma las colaterales de la
femoral v de la poplitea aparecen netamente dilatadas y las arteriolas mucho
mAs numerosas que en el radiograma normal,

Por cuanto se refiere al grueso tronco del miembro, la dilatacién es ape-
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Fig. 8. — Arteriograma normal. Fig. 9. — A los 7 minutos de la inyec-
: cion de tetraetilamonio, ma-
yor desarrollo de la trama ar-

teriocapilar.

nas apreciable, pero indudablemente existe. A tal propésito, v esto vale
también para los datos que sucesivamente presentaremos, se recuerda que,
mientras el calibre de las pequefias arterias es muy facilmente modificado
(v por eso ficilmente evidenciable) por las substancias que lo dilatan o lo
constrifien, el calibre de las grandes arterias (como lo mismo el de los
capilares) se modifica con mucha menor facilidad.

Al tetraetilamonio no podemos negarle, ademis, por los resultados obte-
nidos, una accién directa sobre las paredes arteriales, y esto nos parece un
s6lido argumento para ulteriores investigaciones,

Curare

ENRIA reconoce en el curare una accién directa sobre las arterias, con
punto de ataque probable sobre la misma pared o sobre los ganglics auténo-
mos 1ntramurales.

Es, asimismo, interesante demostrar esta accién arteriogrificamente.

La figura 10 muestra la comprobacién previa a la inyeccién, v la figu-
ra 11 el resultado conseguido a los 1o minutos de la inyeccién endoarterial
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Fig. 10 Fig. 11 Fig. 12 Fig. 13

Fig. 10. -— Arteriograma normal.

Fig. 11. — Tras curare, mayor desarrollo
de los tromcos medianos y
grandes.

Fig. 12. -— Arteriograma normal.

Fig. 13. — 7 ras acetilcolina, vasodilata-

cion del tronco principal.

Fig. 14. —- Arteriograma normal.
Fig. 15. — T'ras cloruro de carbaminoil-

colina, aumento del calibre
de la femoral, tibial, safena
y de las colaterales.

Fig. 14 Fig. 15
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de 5 mg. de tubocurarina. La femoral, la poplitea, la tibial y particularmente
la safena, estin ligeramente aumentadas de calibre. El nfimero de las cola-
terales estd decididamente aumentado respecto al radiograma de prueba en
especial en el tercio inferior del muslo.

La accién del curare se desarrollaria, segtin estos datos a nivel de los
grandes y medianos vasos.

Acetilcolina

La acetilcolina, ademés de su conocida accién central, tiene indudable-
mente una accién periférica sobre las terminaciones nerviosas parasimpéticas,
excitdndolas y actuando directamente de intermediario quimico de la trans-
misibu.

Su accibn sobre los vasos es, no obstante, de corta duracién porque, cual-
quiera que sea la cantidad inyectada, es rapidamente destruida o transfor-
mada en una substancia inactiva, por cuya razén hemos buscado recoger sus
efectos de inmediato a la inveccién endoarterial.

La figura 12 representa el arteriograma normal, A un minuto de la intro-
duccibén endoarterial de 1/3 cg. de acetilcolina se observa un efecto vasodila-
tador sobre las arterias de mayor calibre (fig. 13) sin participacién apreciable
de las arteriolas o de los capilares.

Cloruro de carbaminoilcolina

De este enérgico excitante del sistema parasimpitico, de accién similar a
la acetilcolina, hemos estudiado sus efectos con la inveccién endoarterial de
0,000025 g., es decir, con 1/10 de la dosis contenida en una ampolla puesta
en el comercio con el nombre de Doryl, de la Soc, Bracco,

Los troncos de la femoral, de la poplitea, de la tibial y de la safena estin
visiblemente aumentados de calibre va a los 3 minutos de la inyeccién. Las
colaterales estdn asimismo dilatadas y son mis numerosas (fig. 14, antes de
la inyeccibn ; fig. 15, tras la inveccién endoarterial).

La accién es, pues, prevalentemente directa sobre las -arterias de gran
calibre, del todo similar a lo demostrado por arteriografia con la acetilcolina.
Se podria argumentar que ambas substancias atacan el mismo substrato para
dar — al menos aparentemente — el mismo efecto.

Debemos, no obstante, referir cuanto sucedié en la experiencia con el
cloruro de carbaminoilcolina. Tras una décima de minuto de la supresién
del lazo de la raiz del miembrs (cuva mnecesidad se ha explicado antes) se
bhan manifestado en el animal, aun anestesiado, los siguientes fenédmenos :
evacuacién notable, miccibn abundante, hipotonfa muscular v bradicardia.
Estos hechos, ademis de poner en evidencia la accién vagomimética del far-
maco, asi como la de bloqueo de las sinapsis motoras, demuestra que en
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Fig. 16. — Arteriograma normal.
Fig. 17. — A los 5 minutos de la inyec-

cion de amoniaco, leve reduc-
cion del calibre de los gran-
des vasos.

Fig. 18. — 4 los 10 minutos del amonia-
co, dilatacion de toda la
circulacion.

Fig. 19. — A les 30 minutos del amonia-
co, la vasodilatacion aumenta.

Fig. 20. — Arteriograma normal.
Fig. 21. — Tras beta-piridilcarbinol : di-

latacién del tronco fémoro-
popliteo y colaterales.

Fig. 16 Fig. 17

Fig. 18 Fig. 19 Fig. 20 Fig. 21
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gran parte, acaso en la mayor parte, la substancia alcanza a toda la circu-
lacién general, escapando a la posibilidad de fijaciér: de los tejidos del miem-
bro. Podria esto ser debido a su selectividad de ataque limitada a un tipo de-
terminado de células, tal los efectores intramurales de los vasos, los cuales por
este motivo sblo fijarfan una pequefia parte ; y aun revela los caracteres de
estabilidad que impiden una ripida descomposicién enzimitica como sucede
por el contrario con la acetilcolina,

Amoniaco

El interés despertado en estos tiltimos tiempos por el amoniaco como subs-
tancia de posible empleo por via arterial en la terapéutica de algunas arte-
riopatias, justifica el intento de documentar su efecto con el método empleado
por nosotros.

La figura 16 reproduce el arteriograma normal, de comprobacién. A los
5 minutos de la inyeccién endoarterial de 1 c. c. de una solucién de amoniaco
a la densidad de 0’888, el calibre de los vasos de todo el miembro queda re-
ducidc en manera evidente (fig. 17). A los 10 minutos, se nota por el con-
trario una vasodilatacién que interesa todo el sector (fig. 18). A los 30 minu-
tos la vasodilatacién es verdaderamente notable, en particular a cargo de la
femoral y de las grandes arterias colaterales. Sélo la safena presenta el
fenémeno opuesto, mientras el nfimero de las arteriolas opacificadas ha au-
mentado (fig. 19). ‘

La sucesién de estos efectos inclina a una interpretacién no univoca de
la accién del amonfaco sobre las arterias. Ello explicaria en un primer tiempo
una accién arteriospética, seguida secundariamente de una accién dilata-
dora,

Beta-piridilcarbinol

Como ya se ha dicho, se trata del alcohol del 4cido nicotinico,

Segfin la mayoria de autores, desde el puntc de vista fisiolégico, la
accién vasodilatadora del Acido nicotinico se explicaria por un punto de ata-
que principal sobre la pared de las arteriolas precapilares (MOORE, SESsA,
BeErNARDINI, MaNCINI, SoTGIru, ROMANI, etc.).

El alcohol nicotinico que en los primeros momentos de la inyeccién parece
dotado de una accién vasomotora propia, en seguida, oxidindose en Acido
nicotinico, toma las caracteristicas de accién de esta substancia.

De la interpretacién de nuestras arteriografias resultaria, en efecto, que,
ademés de la dilatacién de las arteriolas, el beta-piridilcarbinol provoca tam-
bién un visible aumento del calibre del tronco fémoro-popliteo; hecho éste
que podria explicarse por una particular actividad caracteristica del alcohol
no poseida por el 4cido nicotinice. :
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Fag.' 22 Fip."23 Fig. 24
Tras 2 minutos de la his- Arteriograma normal de A los 10 minutos de la
tamina, arteriospasmo de comprobacion. histamina, vasodilatacion
los grandes y pequedios arteriolar.
troncos.

La figura 20 representa el arteriograma de comprobacién ; la figura 21 es
la reproduccién del arteriograma obtenido 5 minutos después de la inyeccién
endoarterial de 20 mg. de beta-piridilcarbinol. '

Histamina

Por lo que atafie a la histamina, hemos observado cuanto sigue: a) tras
2 minutos de la introduccién endoarterial de 1/10 mg. de histamina (fig. 22)
el calibre de la femoral, de la poplitea, de la safena y de las tibiales se ha
reducido notablemente de volumen confrontdndolo con el arteriograma de com-
probacién (fig. 23). Sobre las colaterales no se revela accién apreciable. b) A
los 1o minutos se consigue obtener un cuadro de dilatacién arteriolar (fig. 24),
reproduccién de la accién tipica de esta substancia.

De estos datos se puede concluir — como admiten también DALE y
BURNS — que la histamina produce efectos diferentes segfin el nivel del drbol
circulatorio: vasoconstrictores en los grandes troncos, vasodilatadores en las
arteriolas.
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CONCLUSIONES

En cuanto se refiere al elemento fundamental de estas investigaciones,
esto es, el valor atribuible al examen arteriogrifico como método para el
estudio de la vasomotricidad, podemos resumir nuestra opinién de este modo.
En teoria la arteriografia deberia constituir el examen de elecciébn para el
estudio de la respuesta vasomotora a determinados estimulos, pues ofrece la
fiel reproduccién de las condiciones del 4rboi circulatorio y ademas documen-
ta con los varios radiogramas las modificaciones, aun rapidas, de los vasos,
transformando un cuadro dinidmico en un cuadro estatico, visible y apto para
su valoracibn y confrontacidn,

En la practica, el método es de aplicacién dificil y se presta a muchas
criticas. En efecto, aparte exigir, como todos los métodos de investigacibn,
condiciones bisicas uniformes en los animales de experimentacién, requiere
por otro lado una técnica minuciosa «standard», en la que basta alterar un
solo particular para haber falseado los resultados. Las agujas para las arte-
riografias deben ser todas de igual calibre. La inyeccién debe practicarse con
la misma técnica (siempre a «cielo abierton o siempre a «cielo cerrador), usan-
do en todos los casos iguai medio de contraste, Mucha importancia asume el
grado de presién ejercida en la introduccién del liquido radioopaco, grado
de presién que es necesario uniformar en todos los experimentos empleando
“siempre, como es natural, la misma cantidad de liquido y la misma velocidad
de introduccién. El animal debe estar en condiciones de buena narcosis para
evitar reflejos dolorosos que implican modificaciones en la marcha del asunto
y sobre los resultados de los experimentos.

Fuera de toda posibilidad de control se hallan las posibles variaciones del
calibre de los vasos, cual las respuestas a las necesidades funcionales fisio-
légicas de los tejidos o a las variaciones del equilibrio del sistema neurove-
getativo. Mas, aparte el hecho de que constituyen un elemento imponderable
para cualquier método de investigacién, en tal campo su influencia sobre los
resultados finales puede casi despreciarse, tratindose de variaciones no per-
sistentes.

A pesar de todas estas dificultades técnicas, el método ofrece sin duda
alguna un relevante interés, «fotografiando» pricticamente resultados como
ningtn otro método de investigacién es capaz de lograr.

Acerca del riesgo citado c¢n =21 pentiltimo parrafo, basta recordar que otros
autores de nombre reconocido -—— como T.ERICHE, FONTAINE y SCHATTNER,
HorTON v GRAIG — se han valido del método arteriografico para estudiar
las variaciones funcionales de las arterias bajo determinados estimulos. En
Ttalia, ademis, ABraricr v Campr, han utilizado esta via para sus estudios
sobre la influencia en los vascs de la seccién del nervio ciatico.

A nuestra vez, ron farmacos de indudable accién vasomotora, hemos obte-
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nido la mejor confirmacién sobre la validez del método. El arteriograma tras
la inyeccién endoarterial de vasoconstrictores o de vasodilatadores, confron-
tade con el arteriograma normal de comprobacidn {en el mismo animal y ob-
tenido una semana antes) ha puesto siempre en evidencia las modificaciones,
incluso minimas, provocadas por la substancia inyectada, tanto si tales mo-
dificaciones interesaban los grandes troncos como st lo hacfan en el sutil ar-
bol de la circulacidn artericlar o capilar o en el sistema arterial entero del
miembre, .

Asf nos fué posible observar con la acetileolina, el cloruro de carbaminoil-
colina, ¢l amoniaco v la histamina, firmacos que obran especialmente sobre
los receptores especificos del sistema arterial o sobre los elementos neuro-
musculares, Precisamente basindose en estos datos consideramos dignos de
atencién los resultados conseguidos en nuestra investigacién con la arterio-
grafia, y atribuimos al método la posibilidad de estudiar la accibn vasomo-
tora de algunos firmacos sobre cuya actividad y punto de ataque existen to-
davia dudas.

Hemos podido asi observar que el tetraetilamonio, al contrario de cuanto
demostraron MOE y colaboradores, produce también vasodilatacién por accién
directa sobre la pared arterial, lo que presupomc pues un punto de ataque
extraganglionar ; otrc tanto se ha cbservado a favor del curare, lo que con-
firma la hipétesis de ENRIA y colaboradores.

El beta-piridilcarbinol, aparte su conocida accidn sobre las arteriolas pre-
capilares (Sussa, MOORE v otros), determina ademdis, segfin nuestras expe-
riencias, una visible vasodilatacién de las grandes arterias cuzndo el firmaco
se infroduce directamente en la corriente arterial.

Es de gran interés la respuesta arteriografica conseguida con la adrena-
lina intraarterial. Y ello no por el fuerte espasme sobrevenide con rapidez a
costa de la femoral, lo que entra dentro de las reacciones adrenalinbégenas
tipicas, sino por la dilatacién inducida en las arteriolas y los capiiares. Este
fenémeno puede hallar aclaracién en el 4mbito de las nuevas teorias, por nos-
otros a propbsito remarcadas antes, sobre el papel complejo ejercido por los
receptores inhibidores y motores en el determinismo de la reaccién simpética,
O sea, que lo que pudiera aparecer como una inversién del efecto adrenalf-
nico scbre el simpético, no es otra cosa que el producto de una reaccibén vagal
especifica de la adrenalina: ésta posecrfa en reaiidad (Tinwy, DaNyELOPULO
¥ otros), fuera de su actividad simpatica, un cierte poder estimulante sobre
¢l sistema vagal, tanto a pequefias como a grandes dosis. Mis simplemente
afun, esta dilatacién podria ser una respuesta especifica, probablemente ori-
ginada por las fibras vagodilatadoras, a la imponente vasoconstriccion de-
terminada por la adrenalina sobre el tromco prineipal. Y esto tanto mis
cuanto que la vasodilatacién artericlocapilar interviene en un segundo tiemipo

ANGIOLOGIA 20



A. ROLLINQ, B. BINDA, S. MARZOLLA

(en nuestro caso se inicia a los 5 minutos de la inyeccién y persiste afin 15 mi-
nutos después).

No nos alargaremos sobre este argumento, tendiendo nuestra investiga-
cién a obtener los resultados mis que a discutirlos.

Deseando que tales resultados (*) puedan tener ulterior confirmacién, pro-
ponemos que el método arteriografico sea empleado para el estudio de otros
fArmacos de accién vasomotora, firmacos que en el curso de este trabajo no
hemos podido experimentar,

RESUMEN

Los autores realizan un estudio experimental arteriografico de la vasomotricidad,
utilizando los siguientes fdrmacos: adrenalina, tetraetilamonio, curare, acetilcolina,
cloruro de carbaminoilcolina, amoniaco, beta-piridilcarbirol e histamina; y preconizan
este procedimiento para futuros estudios con otros fdrmacos.

SUMMARY

~ The authors make an experimental arteriographic study of the vasomotor modifi-
cations, employing different pharmacological products and preconize this procedure
for future studies with other pharmacological substances.
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INSUFICIENCIA AGRTICA POR ENDOCARDITIS
MALIGNA Y DIVERTICULO AORTICO

Juax Sorsona CONILLERA

Comandante Médico Diplomado, Jefe del Servicio de Aparatos Diges-
tivo v Circulatorio del Hospital Militar del Generalisimo,
Barcelona ( Espaiia)

Entre las causas poco frecuentes de la insuficiencia aértica se encuentra
la endocarditis géptica maligna.

Al lado de las etiologias reumética, sifilitica, ateromatosa y funcional de
origen arterial, la endocarditis séptica maligna resulta una rareza segfin
LENEGRE.

Esta circunstancia etiolégica v la coexistencia de un diverticulo aértico
préximo a las sigmoideas, cuyo endotelio orificial era asiento de lesiones ve-
getantes, hecho que constituye de por sf otra rareza, nos ha llevado a exponer
la siguiente historia clinica,

OBSERVACION

M. A. R. L., de 19 afios, soltera. Natural de Torreso, provincia de Orense. Sus
labores.

Sin antecedentes familiares patolégicos especiales.

Sarampién y tos ferina en la infancia. Anginas de repeticién.

Desde hace un afio, o sea, desde marzo de 1947, cansancio v fatiga a los ejercicios
y al subir las escaleras. Molestias faringeas muy frecuentes. Palpitaciones y sensacién
de ahogo stibita, que desaparece pronto.

Por su médico de cabecera se le ha indicado extirpacién de amigdalas, y el otorri-
nolaringélogo me ruega examine previamente el aparato circulatoric de la enferma.

Al hacerlo, en el mes de marzo de 1948, se diagnostica : «Insuficiencia mitral, en
fase de compensacién» ; no es obsticulo para la amigdalectomia.

Perdemos a la enferma hasta septiembre de 19048 ; habia perdido 2 Kg. de peso.
Se cansaba igual y estaba muy pdlida. El corazén ofrecia la misma sintomatologia
de insuficiencia mitral y el higado era palpable, algo duro y doloroso. No se apre-
ciaron edemas ni estado subedematoso de la piel. Existia discreta hipertrofia amig-
dalar bilateral y criptas profundas con sero-pus en la amigdala derecha. Radioscépica-
mente presentaba tan sélo hipertrofia ventricular izquierda, discreta.
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Se le extirparon las amigdalas en noeviembre de 1948, bajo tratamiento penicilinica.

En febrero de 1049, continuande el cansancio y la fatiga, aparecieron molestias
abdominales difusas, con sensacién de flatulencia acentuads v crisis dolorosas de
cblico intestinal. Deposiciones pastosas, con moco, de color clare; el enema opaco
acusé algunas imdgenes espdsticas en mitad superior del colon descendente y en la
mitad izquierda del colea transverso, sin significacién patoldgica particular, con nor-
malidad en el resto del intesting grueso.

Perdemos de nuevo a la enferma hasta agosto de 1950, Entretanio fué apendicecto-
mizada, en ¢f mes de abril anterier, no mejorando de ninguna de las molestias ahdo-
minales, Fl cirujano anoté en su ficha la existencia de vascularizacién subserosa
periteneal muy intensa,

F1 estado general de la enferma habia perdide mucho en estos dltimos 15 meses.

Fn los dltimes tres meses habia aumentado el cansancio, la fatiga sobrevenia ras
los mds ligeros guehaceres y apercibié hinchazén de tobillos al atardecer, Perdm el
apetite y se encontraba febrxl sudands a veces copiosamenis.

La enferma estaba muy pdlida, con ligera cianosis labial y de pémulos; coloracién
livida en las extremidades digitales con hipocratismo. Tenia tos seca, a veces guintosa,
de predominio nocturno : disnea y ortopnea muy marcada, con crisis asmatiformes;
submatider en ambos tercies inferiores pulmonares, con disminucidn ligera de las
vibraciones vocales y presencia de numerosos subcrepitantes de estasis que alcanzaban
el tercio medio.

La punta cardiaca latiu en el V.o espacio un poco fuera de la linea medio-cla-
vicular ; choque en clipula de Bard; en el foco miiral, sople lrelosistdlico, en chorro
de vapor, breve, propagable a axila, precedido del arrastre de Flini, breve, poco
intenso, aunque rudo v no propagable. En el foco adrtico, soplo dm-.tohcn muy s0ave,
aspirativo, ampiio, de no gran intensidad, propagado y reforzado hacia borde izguier-
do del estoradén vy base del apéndice xifeides; 2. tono adrtico apenas perceptible.
Por consiguiente, a la insuficiencia mitral se habiu afladido una insuficiencia aértica
de notable intensidag, cuya sintomatologia cardiaca preponderaba sobre la anterior
de 1a vdlvula mitral. Latido adrtico supraestsrnzl muy manifiesto; danza arterial;
pulso depresible, de Corrigan. Taguirritmia, alrededor de 115 Aumento de la pre-
stén diferencial: 13 de maxima y 4 de minima; con indice osciloméirico de 6, en €}
Pachén,

Abdomea ligeramente meteorizado @ higado palpable v doloruso. Bazo palpable y
doloress, Ia punia rebasando un deds el reborde costal, Orinas escasas, alrcdedor
de 600 c. ., cargadas de color; indicies de albdimina ; urobilina y urebilinégenc fuer-
temente positivos } sin células anormales en el sedimento. Deposicidn blanda, alter-
nando con despefins diarreicos.

Anemia muy intensa : 2.780.000 hematies ; hemoglobina 55 por clento v valor glo-
bular 1,01 ; Teucopenia, 4.300; y hemograma de Schilling, normal. Velocidad de se-
dirsentacién muy aumentada, indice de Katz 6o, contrastando con el de 12 hallado
repetidamente dog afios antes. El hemocultive fué negative.

El tratamiento con antibiéticas, la terapéutica salicilada, Ias transfusiones de
sangre y las demds medicaciunes sintomdticas, bo 1mp1ciieron la progresiva agra-
vacion del estado de la enferma, Los edemas aumentaron, llegando a la anasarca, con
ascitis ; T ortopnea se hizo angustiosa y penosisima; fa oliguria aumenté sostenién-
dose entre 300 ¥ s ¢ ¢ En los dltimos dias de septiembre de 1950, unos 20 dias
antes de su muerte, la anemia era de 2.554.000 hematies. con 85 por clento de hemo-
giobina vy 1,70 de valor globular ; cifra de leucocitos normal, 7,6e0, con disereia poli-
nuclensiz %o por clento, La uremia era de 0,38 °f,
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¥l pulso oscilaba alrededor de 120 la temperatura continuaba alrededor de 38¢
con algunas agujas de 39°, v muchos dias no pasaba de 37,5%

Aparecieron petequias y equimaosis en los imiembros y luego en el trenco, repeti-
damente, en los dltimos guince dias.

La enferma murié de asistolia el 12 de octubre de 1G30.

El examen necrépsico realizado con zutorizacién familiar, demostrd lo siguiente :
Doble derrame pleural de color amarillo clare, aspecto de trasudado, en cantidad
de 1000 ¢. ¢. en cada lade; pulmoncs congestivos, sin lesiones macroscdpicas.

Pericardio parietal muy engrosado, fibreso v dure; alguna brida pleural basal
izquierda; algunas adherencias pericardio-fimicas y pericardio-mediastinicas. Peri.
cardio seroso, deslustrado, con exudade fibrinoss, placas y mamnelones inflamaterios e
hipertrdficos que producen algunas adherencias entre las hojillas parietal y visceral,
débiles unas y fdcilmente scparables con el dedo, v otras organizadas, fibrosas; los
fondos de sacos preadriico y prepulmonar se cocuentran obliterades, nbservandose fibro-
sis pericdrdica alrededor de los grandes vasos.

Carazén derecho : sigmaideas pulmonares ligeramenic engrosadas y lisas; tricds-
pide engrosada, deslustrada, con zonas hipertréficas y nodulares finas en todas sus
valvas.

Corazér izquierdo : vélvula mitral retraida, muy engrosada en toda su extensién,
con néduloes hipertréficos en todo su borde libre, muy numerosos. Orificio adrtico muy
pateibgico : sigmoideas muy engrosadas, blance amarillentas, retraidas, deformadas,
con numerpsas verrugosidades de peguefio volumcen, duras, granulosas, dentelladas, de
color blanco amarillento, Por encima de Ia sigmoidea posterior, a unos 3 milimetros,
en plena superficie adrtica, se aprecia un orificic oval de eje mayor dispuesto hori-
zontalmente, de 1 cm. de longitud por 6 milimetros de altura, cuya abertura da
acceso a un diverticnlo ciego de 13 milimetros de profundidad, de paredes plisadas,
vecino de Ta pared auricular derecha, sin comunicarse con clla; la pared de este
diverticulo es menos gruesa gue la pared de la aorta, aunque de la misma consisten-
cia; el endoteliv que recubre el fondo del diverticulc es normal, er cambic en el
orificio de entrada la endoarteria ofrece numerosas vegetaciones adherentes, del mismo
tipo que las del orificio sigmoideo vecino. La embocadara de las coronarias es normal.

EY examen histepatolégico de una sigmeidea adrtica realizado por 2l Dr. RICARDO
Roca nE VrNvals revela lo siguiente )

La sigmoidea adértica observada aparece totalmente ulcerada con algunas ronas
recublertas de tejido de esclerosis debajo del cual aparecen densos infiltrados linfoplas-
mocitarios, En ofros puntos aparecen profundas excavaciones con tejide conjuntivo
dense, con masas fibrinesas y tejido granulomatoso incluso con células gigantes v
abundantes células epitelioides con las caracteristicas de los procesos grarulomatoszos
crénicos. La totalidad del tejido que sirve de base a la vdlvula muestrn actimuios
hemosiderdsicos.

Otro fragmenta sigmoideo adrtica examinado ofrece uma gran masa necrosada con
focos de supuracidn v tromhbosis de arteriolas situadas junto u Ja pared adrtica. 1.as
coloraciones con ¢l métode de Gallego muestran, en estos focos de supuracién, abun-
dantes acdmulos bacterianos, algunos de los cuales forman verdaderas colonias de tipn
estreptococo..

En algunas zonas de tejido muscular se encuentran infiltrados infamatorios erd-
nicoes que recuerdan los nddulos de Aschoff.

Histopatoldgicamente se trata de lesiones de endocarditis reumitica con implanta-
cién de un proceso dlcern vegetante en las sigmoideas aérticas v en ta embocadura del
diverticulo adrtico suprasigmaiden.
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INSUFICIENCIA AORTICA POR ENDOCARDITIS ¥V DIVERTICULO AORTICO

Sigmoideas adrticas. Tejido inflamatorio con

microabscesos.
(Microfotografia del Dr., ROCA DE VINYALS).

El estudio clinico, anatémico e histopatolégico de la enferma ensefia que se
trata de un corazén con endocarditis rewmdtica que produjo una msuficiencia
mitral v lestond asvmismo las sigmoideas adrticas, dando lugar clinicamente
a signos y sintomas propios de aquella lesién, sin manifestaciones percepti-
bles de la afectacién aértica ; en un segundo periodo de enfermedad, sobre las
sigmoideas adrticas, levemente afectadas por la enfermedad reumatica, se im-
planta un proceso infeccioso maligno de cardcter ilcero-vegetante, séptico,
que produce la destruccién de las valvulas, sintomas clinicos de insuficiencia
adrtica ntensa y afectacidn gravisima del estado general, conduciendo a la
muerte, tras una breve fase de asistolia irreversible.

El proceso maligno respetd el endocardio de la regién mitral, no obstante
ser el méis profundamente atacado por el reumatismo cardiaco con su locus
minore resistenciae de la insuficiencia residual establecida.

El proceso maligno se implanté, ademds, en el contorno del orificio de en-
trada del diverticulo aértico suprasigmoideo, respetando el endotelio del fondo
del mismo, ofreciendo en este punto aspecto vegetante, pero no ulceroso ; el
resto del endotelio adrtico fué asimismo enteramente respetado.

Este diverticulo suprasigmoideo derecho representa con toda probabilidad
un resto del arranque aértico del quinto arco arterial branquial derecho, el
cual en el curso del desarrollo ha adquirido el actual tamafio de una avellana.
La falta de proceso aértico anterior, la normalidad anidtomopatolbgica de sus
paredes, su tamafio reducido y su situacién ne permiten considerarle como un
pequefio aneurisma sacciforme v por estas razones le hemos atribuido la sig-
nificacién del diverticulo adrtico congénito, resto ciego de un arco arterial
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branquial, concretamente, del quintc derecho, ya que el cuarto derecho da
lugar al tronco braquiocefilico y arteria subclavia derecha,

La existencia de este diverticulo es un hecho excepcional. De observa-
cibn nada frecuenie es la insuficiencia adrtica por endocarditis séptica ma-
ligna.

Hasta qué punto el referido diverticulo ha podido influir en la fijacién
del proceso séptico maligno en las sigmoideas abrticas vecinas, es un extremo
dificil de dilucidar: e} proceso séptico ;se implanté primeramente en las
sigmoideas adrticas o bien en el contorno del orificio de entrada al diver-
ticulo?

Ciertamente que la serositis valvalar reumAatica constituye un factor pre-
disponente de primer orden para la implantacién de una endocarditis séptica
maligna, pero también es cierto que ésta se fija con predileccién en las anoma-
lias congénitas cardiovasculares, como refieren WALTER WETTE, DELHAYE y
DE GrooDT, WYBAUX, GIRAUD v AUDIBERT,

Lo probable es que ambas circunstancias, la anomalia congénita v la sig-
motditis rewmdtica, por su proximidad, se hayan influenciado muiuamente
para atraer sobre si los estreptococos productores de la mortal lesibén endo-
cardica.

RESUMEN

Se presenta un raro caso de diverticulo aértico congénito en una enferma con insu-
ficiencia aértica por endocarditis maligna.

SUMMARY

The author presents a rare case of subacute infective endocarditis with aortic in-
sufficiency and congenital aortic diverticulum.
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TROMBOARTERITIS POR MULETAS

BERNARDO MILANES JorcE Mc Coox ALFREDO L. HERNANDEZ
Jefe de Clinica Adjunto Adjunto

De la Seccién de Enfermedades Vasculares de la Cdtedra de Patologia Qui-
riirgica (Prof. R. Guerra Valdés), Universidad de La Habana (Cuba)

HisToRrIA cLINICA

Se trata de F. Q. H., de 53 afios, mestizo, que ingresa en el Servicio de
Enfermedades Vasculares de la Sala «Forttin» el dia 20 de marzo de 1930,
por gangrena de los cinco dedos de ia mano derecha.

Cuando tenia diez afios de edad, sufrié la amputacién del brazo v la pierna
izquierdos por un proceso infeccioso, viéndose obligado desde entonces al uso
permanente de muletas.

Seis meses antes de su ingreso en nuestro servicio comienza su enfermedad
por sensacién de adormecimiento de la mano derecha con calambres y frialdad
de la misma, asi como cambios de color que variaban del palido al rojo viola-
ceo. Posterlormente aparecieron vesiculas en el dedo pulgar que al romperse
dejaban escapar un liquido claro, evolucionando finalmente a una necrosis
distal. Fl mismo proceso se repitié en los cuatro dedos restantes.

No habfa nada de interés a sefialar entre sus antecedentes patolbgicos
tanto personales como familiares v sélo en sus héabitos téxicos se constataba
que era un fumador inveterado.

Al examen, los latidos arteriales axilar ¥ humeral eran normales, el radial
y cubital estaban ausentes. La oscilometrfa arrojaba 6 en brazo v trazas en
antebrazo. La exploracién vascular en el miembro inferior era completamente
normal. E] resto del examen negativo, vy en los ex4menes complementarios rea-
lizados no existian alteraciones dignas de mencién excepto discreta anemia y
parasitismo intestinal. )

Una arteriografia realizada por puncién directa de la arteria axilar demos-
traba una obstruccién de la arteria humeral en su porcién terminal, no visua-
lizindose la arteria cubital ni radial. La circulacién del antebrazo v mano se
hacia a expensas de las interbseas. Ia flebografia era completamente normal.
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El tratamiento consistié en bloqueos novecainicos del ganglio estelar, que
se repitieron diariamente durante las dos primeras semanas y posteriormente
cada cuatro dias hasta un total de treinta. Priscol cada cuatro horas (2o mi-
ligramos por via endovenosa) ; antibibticos, y cura local consistente en lavados
con suero fisiolégico v sulfatiazol en polvo, A los cincuenta dias de comenzado
el tratamiento quedd establecida la linea de demarcacién en la zona gangre-
nada, apresurando la eliminacién de los tejidos necrosados con la extirpacion
quirtirgica de la filtima falange del dedo pulgar, medio e indice ; en los dos
restantes la eliminacién fué espontinea.

Fué dado de alta completamente bien a los cuatro meses de su ingreso.

Hemos visto nuestro enfermo posteriormente en dos ocasiones, la filtima
de ellas en mayo de 1951, encontrindose en perfecto estado.

COMENTARIOS

ILa rareza de esta afeccién se evidencia por el hecho de haber encontrado
no méis de nueve casos en la literatura médica revisada. Nosotros, en el Ser-
vicio de Enfermedades Vasculares Periféricas del Hospital Universitario «Ge-
neral Calixto Garcia» sélo hemos podide comprobar este diagndstico en el
enfermo motivo de nuestro trabajo.

Las posibilidades de una Tromboangeitis Obliterante, Arterioesclerosis
Obliterante y Sindromes de Costilla Cervical y Escaleno Anterior fueron
desechados por el examen clinico, radiolégico v arteriogréfico.

Quedaba como finico diagnéstico, sugerido ademis por las condiciones que
concurrian en el caso, la Tromboarteritis por Muleta, pero el hecho de que en
nuestro enfermo la pulsatilidad de la arteria axilar estaba. presente v los pul-
sos cubitales y radiales abolidos, nos dejaba como finica explicacién el que se
tratara de una trombosis distal por arterioespasmo mantenido como conse-
cuencia de un estado irritativo de origen traumético a nivel de la arteria axilar.
Este fendémeno que ha sido sefialado por VALLS-SERRA como de enorme im-
portancia en la etiopatogenia v diagndstico diferencial de esta afeccibén, hace
variar el concepto errébneo de que la gangrena distal, en e! sindrome que es-
tudiamos, fuese debida a una trombosis en el punto de compresién, esto es, a
nivel de la axilar,

Creemos también de interés sefialar la posibilidad de que la afeccién evo-
lucione con caricter crénico, como nuestro caso, lo que no ha sido descrito en
los trabajos revisados en la literatura,

SUMARIO

Presentamos un caso de Arteritis por Muleta de evolucidén crénica, con
trombosis distal v evolucién favorable bajo tratamiento médico.
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SUMMARY

A case of chronic Crutch arteritis, with distal thrombosis, is presented, succesfully
treated with medical mesures.
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EXTRACTO DE REVISTAS

Pretendiendo recopilar los articules dispersos sobre
temas angiolégicos, se publicarin en esta seccibn
tanto los recientes come los antiglivs que se crean
de valor en algfin aspecto. Por oira parte alguncs
de éstos serdn comentados por la Redaccidn, cayvo
comentario Hgurard en letra cursiva.

LIGADURA DE LA FEMORAL Y ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA

Quizd ninguna otva rama de la Medictng ha progresado lanio éen lan poco
tiempo como la Angiologia, El descubrimiento de nueves medicamentos, de
nuevos procedimientos de explovacidn v la ejecucitn de las intervemciones
mds audaces la han converlido en una especialidad de moda. Hasta hace pocos
afios el Cirujanc geneval, en sus conferencias v publicaciones, concedia poca
tmportencia o los temas vasculores. Hoy, en Revisias v Congresos, lus temas
vasculares figuran con gran profusién y en lugar deslacado,

Sin embargo, este répido progvesy ha ocasionadc que se aceptaran como
buenas conductas terapduticas gue aclualmente empiezan o ser vechazadas.
Este desconcierio tevapéutico se debe, por vegia geweral, a una observacién
poco prolongada de los hechos clinicos.

Ast veuwrre con las ligaduvas femorales en la profilaxia v Ivatamiento
de las trombosis venosas. Los worleamericancs, en especial la escuela de
A, W. Avrex de Boston, lanzerm cifras estadisiicas abrumadoras sobre ol
excelente vesultado de la ligaduya de la fewioral, Sus consejos fuevon seguidos
en wmuchaos centros quiriirgicos. A tode enfermo encamado, por fractura de
cuello de fémuy, enfermedad médica o pendiente de sufriv wna intervencidn
guirivgica, la Hgadura feworal le evitavia los drawdiicos episodios ermbdlicos.
Aparte de las cifras de enfermos opevados de esta maneva, tal conducla se
apovaba ademds en los hallazgos de autopsia, La trombosis vencsa se fraguaria
en la inmensa mavoria de los casos en las venas de la pantorrille v esta loca-
lizacidn inicial justificavia el wivel de la ligadura.

Ewn algunos servicios guirdrgicos lal localizacién no nes pavecid mds fre-
cuente gue le fémoroillaca, v practicamos en mucha menor proporciin las
ligaduras femorales. Poco ¢ poce, en lo misma Nortcamérica, van apaveciendo
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arliculos donde se argumenia que la ligaduva de la femoral puede no sélo ser
wdtil como profildctica sino mcluso perjudicial al favorecer la trombosis. Vea-
mos a continuacién algunos exlractos.

INTERRUPCION DE LAS VENAS PROFUNDAS DE LAS EXTRE-
MIDADES INFERIORES COMO PREVENCION Y TRATAMIENTO
DE LA TROMBOSIS Y DEL EMBOLISMO (Interruption of the deep
veins of the lower extremities in the prevention and itreatment of throm-
bosis and embolism). — ALLEN, ARTHUR W. «Surgery, Gynecology and
Obstetrics», vol. 84, n.° 4a, pag. 510; 15 abril 1947.

En este trabajo se llega a las siguientes conclusiones :

1. La ligadura bilateral de las venas profundas de las extremidades
inferiores es un procedimiento seguro y suficiente para prevenir la trombosis
v la embolia. Es aplicable particularmente en individuos de edad avanzada y
enfermos debilitados que tienen que guardar cama mucho tiempo, v en los
que han sufrido un traumatismo en la pierna o regién de la cadera. El edema
que sigue a la interrupcién de la vena femoral superficial necrmal carece de
importancia.

2.° El tratamiento de la flebotrombosis mediante la trombectomia e in-
terrupcién de las venas profundas de la extremidad inférior es muy satisfac-
torio. El diagnéstico precoz permite la seccién de la vena femoral superficial
por encima de la trombosis. Raramente estid indicada la seccién a un nivel
méis alto.

3.° ILa trombectomfia e interrupcién de la vena femoral superficial es un
procedimiento eficaz de tratamiento en las tromboflebitis recientes. En los
pacientes con repetidos infartos, después de realizado éste, se ha de llevar a
cabo el tratamiento con anticoagulantes, v en los casos con dolor e hinchazon,
después de la interrupcién venosa femoral se han de practicar infiltraciones
del simpético lumbar.

4.° La seccién de la femoral comfin no es recomendable. Si la femoral
profunda estd trombosada, al tiempo de practicar la interrupcién de la femo-
ral superficial se puede ligar por separado a continuacién.

5. ILa ligadura bilateral de la vena femoral se debe realizar, puesto que
con frecuencia el émbolo mortal se desprende de la vena opuesta aparente-
mente normal,

6.° ILa circulacién venosa colateral se establece mejor después de la in-
terrupcién de la iliaca primitiva que de la femoral coman. En ocasiones,
cuando el proceso es unilateral y propagado a la pelvis, la ilfaca primitiva
puede ser el punto de eleccién para la operacidn.

7> La ligadura de la cava inferior debe reservarse para los casos con
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repetidos infartos pulmonares sépticos. Estos émbolos pueden haberse ori-
ginado en las venas de la pelvis o haber alcanzado esta regién propagindose
desde las venas de la pierna. En la tromboflebitis supurada de la pelvis, a
la vez que se liga la vena cava se deben interrumpir los vasos espermaticos
u ovaricos.

8. No ha habido caso alguno de fallecimiento ni enfermo que haya per-
dido la extremidad entre los 1.518 tratados por interrupcién de la vena femo-
ral en el «Massachusetts General Hospitaln.

Luis OLLER-CROSIET

ALGUNAS OBSERVACIONES FUNDAMENTALES SOBRE TROM-
BOSIS VENOSA Y EMBOLIA PULMONAR (Some basic observations
on venous thrombosis and pulmonary embolism). — MCLACHLIN, JOHN y
ParErsox, J. C. «Surgery, Gynecology and Obstetrics», vol. 93, n.° 1,
pag. 1; julio 1951.

Los autores hacen una revisién del estado actual del problema, sefialando
los porcentajes de trombosis venosa vy embolia pulmonar referidas en las
distintas comunicaciones, asi como la diversidad de criterios reinante en cuanto
al lugar en que se inicia la formacién del trombo.

El material de estudio de este trabajo lo constituyen cien autopsias reali-
zadas en varones no seleccionados, por encima de los 40 afios de edad. Especial
atencién se puso en la observacién de los pulmones v de las venas de las ex-
tremidades inferiores. Se llevé a cabo la comprobacién microscépica de los
émbolos intentando equiparar su antigiiedad con la de los trombos en las
venas de la pierna.

Se extirparon las venas en bloque desde la cava inferior (porcién distal)
hasta la tibial posterior incluyendo todas las colaterales del sistema, abrién-
dolas con unas tijeras finas en busca de trombos u otras lesiones., Todos los
trombos se seccionaron y examinaron microscépicamente para confirmar su
naturaleza «ante-mortem». Se hicieron cortes seriados, «in toto», de los seg-
mentos que presentaban trombosis incipientes y se establecieron 6 puntos de
eleccién para el examen sistematico de las venas, a saber :

1. Femoral comfin a 2’5 centimetros por encima de la desembocadura de
la safena interna,

2.° Confluencia de la safena interna con la femoral comfin.

3.° Femoral profunda a 5 centimetros de su unién con la femoral comfn.

o
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4.° Poplitea a 5 centimetros por encima de la bifurcacion.

5.° 'Tibial posterior a 5 centimetros por debajo de la poplitea.

6. El lugar de méxima esclerosis apreciado objetivamente, .

Como resultado de este minucioso estudio se observé que en el 34 por
ciento de las autopsias existia trombosis venosa v que el 56 por ciento de
éstas habfan provocado una embolia pulmonar. En esta corta serie de obser-
vaciones, la trombosis venosa guardaba igual frecuencia entre individuos de
distintas edades. En 19 casos de los 34 se hallaron més de un trombo, y en
15 eran bilaterales. Catorce eran del lado izquierdo y cinco del derecho. Mu-
chos trombos tenian su origen en los repliegues valvulares. La localizacién
de los trombos en los 34 casos se distribuia de la siguiente manera: venas
de la pelvis, 2 ; del muslo y de la pelvis, 1 ; del muslo solamente, 17 ; muslo
v pierna, 10; sélo de la pierna, 4. El total de los 76 trombos hallados se
distribufan asi: venas de la pelvis, 6 ; del muslo, 49 ; de la pierna, 21. De
esto se desprende que las grandes venas del muslo son el punto de asiento
més frecuente de la trombosis. De cinco casos con los caracteres clinicos de
la tromboflebitis, cuatro presentaban un émbolo en el pulmén que provenia
de un trombo blando situado en la extremidad opuesta en dos de ellos, pero
los dos restantes se debian a tromboflebitis «puras».

Un dato anatémico interesante es que la porcién fibrosa de origen del
séleo parece ejercer cierta constriccién sobre los vasos de circulacién de retor-
no de la pantorrilla. En cambio, el ligamento inguinal no presiona sobre la
vena al flexionar el tronco sobre el muslo o a la inversa.

En vista de que todos los casos con embclia pulmonar presentaban trom-
bosis venosa en las extremidades inferiores, los autores sefialan que es muy
dudoso que realmente exista la llamada trombosis pulmonar primaria,

Uno de los hallazgos mis notables es que el 73 por ciento del total de
trombos tenfan su origen en las grandes venas del muslo y de la pelvis y no
en las pequefias venas de la pantorrilla y pie como se ha dicho por otros
autores.

También parece deducirse que la ligadura de la femoral superficial no es
siempre eficaz como medida prefilactica o terapéutica de la embolia pulmonar
puesto que una buena proporcién de trombos se originan por encima del punto
usual de ligadura, ademas de que por encima de ésta se puede formar un
trombo secundario que dé lugar a la embolia, v por taltimo la ligadura tam-
poco impide la extensién de un émbolo que ya ha alcanzado el pulmén.

Otra de las conclusiones alcanzadas es que, bajo el punto de vista del pe-
ligro de embolia pulmonar, la distincién entre flebotrombosis y tromboflebitis
no sblo carece de valor sino que es peligrosa.

El hecho de no haberse podido demostrar, en los cortes seriados, lesiones
en la pared de la vena en los puntos de origen de los trombos, sugiere la idea
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de que la afeccibn se inicia por causas mas generales. Sobre este punto y
otras observaciones los autores anuncian una posterior comunicacidn,

Luis OLLER-CROSIET

VALORACION DE LA LIGADURA BILATERAL DE LA VENA FE-
MORAL SUPERFICIAL EN L4 PREVENCION DE LA EMBOLIA
PULMONAR (An appraisal of bilateral superficial femoral vesn ligation
in preventing pulmonary embolism). — ErB, WitL1am H. v SCHUMANN,
Francrs. «Surgerys, vol. 29, n.° 6, pig. 816 ; junio r95I.

Como resultado del elevado porcentaje de embolias pulmonares registra-
das en el Departamento de Ortopedia del Hospital General de Filadelfia,
los auntores decidierom realizar sistemiticamente la ligadura bilateral de la
vena femoral superficial en una serie de casos de fractura de cuello de fémur.
Se escogieron fracturas recientes, y en dichos enfermos no se hizo terapéu-
tica anticoagulante, Ta ligadura fué practicada entre los 2 v 4 dias siguientes
al del ingreso.

En total se estudiaron 100 casos v se ligd la vena en 50 ; los otros 50 cons-
tituyeron €l grupo control, La mortalidad total fué de un 58 por ciento y la
ligadura por si sola no modificé este porcentaje,

Pudo realizarse la necropsia en 29 vasos. Quedd demostrado que el Gnico
caso de embolia pulmonar pura, fatal, ocurrié en un enfermo en el que se
practict la ligadura profilctica ; ¥ que ademais se encontraron pequefios, pero
evidentes, émbolos pulmonares cnt 7 individuos ligados v s6lo en 4 de los no
ligados,

Estos tesultados, aunque insuficientes para darles un valor estadistico,
demuestran con toda evidencia que la ligadura de la vena femoral por si sola
no ofrece ninguna seguridad ante el desarrolio de la embolia pulmonar, como
se ha podide comprobar en esta serie de fracturas de la cadera.

Por otra parte, la ligadura frecuentemente va seguida de trombosis, ini-
ciada en la femora! comfin, Finalmente, .\queda demostrade que en este Lipo
de enfermos la embolia pulmonar es una complicacién frecuente.

Vicror SALLERAS
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LIGADURA DE LA VENA CAVA INFERIOR

Trabajos recientes sobre enfermedad tromboembdlica han defendido la li-
gadura de la vena cava inferior como tevapéutica, presentindola como opera-
cion eficaz, fdcil y sin consecuencias. La revisidn de estos casos en algunos
centros quirirgicos ha puesto de manifiesto que la ligadura de la cava inferior
podria determinar la aparicién de molestas secuelas imputables no a la flebitis
sino a la propia ligadura. Como consecuencia, ésta deberia reservarse para
los casos en que vepresenta la dltima oporiumidad de salvar una vida. No
deberia practicarse como medida profildctica de la embolia pulmonar.

PRIMERAS OBSERVACIONES SOBRE LIGADURA DE LA CAVA
INFERIOR EN EL TRATAMIENTCO DE LA INSUFICIENCIA
CARDIACA (Prime osservazioni sulla legatura della cava inferiore nel
trattamento della msufficienza cardiaca). — REDI, R. y MARCOLONGO, F.

«Il Policlinicon, t. LVII, fasc. 24, pag. 783 ; 12 junio 1950.

Desde la primitiva comunicacién de Cossio y PERIANES, en 1948, se han
venido confirmando los buenos resultados de la ligadura de la vena cava
inferior, por debajo de las renales, como tratamiento de la insuficiencia car-
diaca congestiva. Sus efectos se deben principalmente a la disminucién de la
presién venosa por encima de la ligadura, con la consiguiente descongestmn
visceral, sobre todo del rifién, vala disminucién del aporte venoso al corazén,
mejorando la funcién cardiaca.

En Europa, D’ALLAINES y colaboradores le dan una 1nd1cac10n ampha,
alcanzando los casos que empezaban a no responder al tratamiento médico,
insistiendo en su aplicacién precoz,

Con esta intervencién mejoran inmediatamente de modo constante y 1no-
table los disturbios funcionales, en especial la disnea,

Los autores presentan dos casos.

Observacion n.° 1. — Mujer de 50 afios. Estenosis mitral de origen reumdtico des-
de los 16 afos. Desde hace tres, sintomatologia frecuente de insuficiencia cardiaca.

Ingresa el g-I-50. Presién venosa, 115/95. Tiempo de circulacién, 28 segundos.
Presién arterial, 120/60-g0/55. Discreta, pero insuficiente, regresién de la insuficiencia
por tratamiento médico y reposo durante 5 meses.

Intervencién. Ligadura vena cava inferior, por debajo de las renales, empleando
la via extraperitoneal. Inmediatamente y en dias sucesivos aumento de la tensién
arterial que luego retorna a las cifras habituales (9o/55). Presién venosa, 6o. Tiempo
de circulacién, 24 segundos. E. C. G. invariable. No disnea ni modificacién del pulso.
Diuresis normal. Condiciones subjetivas 6ptimas. Levisimo edema maleolar derecho
en los primeros dias, que luego desapareci. Operacién muy bien tolerada.

ANGIOLOGIA 45



EXTRACTO DE PREVISTAS

En abril se levanta, tras muchos meses de estancia em cama. No es preciso cura
cardiocinética alguma. A.dqme con rapidez una notable capacidad fisica y no pre-
senta disnea, incluso tra: un esfuerzo de cierta intensidad.

Observacién n° 2. — Varén de 6o afios. Miocardioesclerosis de probable origen
coronaritico. Insuficiencia cardiaca iniciada en otofio de 1949.

Ingresa el 26-1-50. Corazén muy agrandado, arritmia completa, con intenso déficit
del pulso. Cianosis, dlsneu, higado de estasis, oliguria, bronquitis difusa. E. C. G., fibri-
1ac1on auricular y signos de dafio mlocardlco Presién arterial, 140/90; presmn ve-
nosa, 370; tiempo de circulacién, 30 segundos. Ligera mejoria con digitalizacién pro-
longada.

A mediados de feblelo, grave crisis de edema pulmonar. El ¢-III-50, presién ar-
terial, 125/85; presmn venosa, 380 ; tiempo de circulacién, 13 segundos; E. C.G., fibri-
lo- ﬂutte1

Intervencién (1-1V-30). Ligadura de la cava inferior, perfectamente soportada.

Cesa la disnea y los disturbios que presentaba. E1 17-IV-50 se halla el pulso muy
mejorado, una presién arterial de 100/70-110/80 ; preslon venosa, 160 ; tiempo de cir-
culacién, 27 segundos; E. C. G. invariado. Durante varias semanas no ha necesitado
card10c1net1cos y se levanta pudiendo realizar una cierta actividad fisica, presentando
condiciones generales v circulatorias del todo satisfactorias. Tras la intervencién apa-
reci6 notable edema de los miembros inferiores, apenas influenciable por los diuréticos.

ALBERTO MARTORELLT,

INDICACIONES Y RESULTADOS DE LA LIGADURA DE LA VENA
CAVA INFERIOR EN L4 ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA
(Indications et vésultats de la ligature de la veine cave wmférieure dans
la maladie thrombo-embolique). — LEGER, LUCIEN y DETRIE, PHILIPPE.
«Mémoires de I’Academie de Chirurgie», tomo 77, nfims. 22, 23 y 24,
pag. 698 ; Sesiones del 20 y 27 de junio y 4 de julio de 19sI.

Este trabajo pretende dar a conocer los resultados de la ligadura de la
vena cava inferior en la enfermedad tromboembblica y precisar sus indica-
ciones, basindose en 50 observaciones, 15 de ellas personales.

Resultados inmediatos. — En este sentido, las ventajas de la ligadura
pueden resumirse a las que siguen : cesacién definitiva del proceso emboli-
geno, desaparicién del estado angustioso del enfermo y euforia inmediata
del mismo al considerarse curado, regreso ripido de la curva térmica a la
normalidad, desaparicién de les trastornos nerviosos posibles.

La gravedad inmediata de la intervencién puede considerarse poco impor-
tante, si tenemos en cuenta que, de los 50 casos, sblo hay que lamentar ;5
muertos, y aun no propiamente debidos a la operacién.

Resultados lejanos, — Hay que considerar abusiva la imputacién a la li-
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gadura de la cava de la aparicién de molestas secuelas, y lo mismo catalogarla
como intervencién de excepcibn.

Se pretende comparar los resultados de los anticoagulantes a los de la
ligadura de la cava, olvidando con gran facilidad que la ligadura sélo estd
indicada en flebitis de evolucién avanzada, en sujetos con intolerancia a los
anticoagulantes y cuando el proceso emboligeno persiste a pesar de &stos.

Cinco de los intervenidos por los autores fueron vistos de nuevo entre
3 ¥ 4 y medio afios después ; dos, tras algo mas de 2 afios. De los operados
por otros cirujanos, veintiséis se siguieron entre 3z meses y 2 afios. Las se-
cuelas son minimas en ocho enfermos, algo méis acentuadas en cinco ; v el
resultado mediocre en dos. El edema que casi todos presentaron, v que se
atribuye con demasiada facilidad a la interrupcién de la cava, constituye por
lo comfin la secuela habitual del proceso trombético venoso.

Indicaciones de la ligadura de la vena cava inferior. — La indicacién esen-
cial es un proceso emboligeno iterativo, si bien no es la repeticibén, sino el
caricter particularmente grave de la embolia, lo que lleva a la decisién qui-
rlrgica.

Otras indicaciones son la intolerancia a la Heparina o el fracaso de la
heparinoterapia o del uso del Dicumarol ; y el estado angustioso entre las
embolias (microémbolos repetidos y discontinuos).

Asimismo en las flebitis no emboligenas, cuando la trombosis asciende
hasta la cava o bien se instaura «per primam» en ella.

Y finalmente, como medida profilactica, en el curso de una intervencién
abdominal de necesidad practicada en un flebitico.

La heparinoterapia no constituye por si una contraindicacién de la liga-
dura de la vena cava. Si es necesario, el sulfato de protamina normaliza en
seguida el tiempo de coagulacién.

No olvidemos, no obstante, que la ligadura de dicha vena no debe llevar
a interrumpir el tratamiento con heparina ; es mas, si no se heparinizaba al
enfermo, debe hacerse. A ello hay que asociar la movilizacién activa precoz.

Cuanto se ha dicho no supone que se haga de la ligadura de 1a cava un
hébito terapéutico de las flebitis. Ios pocos casos resefiados va lo demues-
tran. Pero es preciso defender dicha intervencién contra una reputacién injus-
tificada. La ligadura de la vena cava inferior debe considerarse como una
operacién de salvamento,

&k ol

Intervienen en la discusién PAuL MouRrE, CL. OLIVIER y LUCIEN LAGER.

CL. OLIVIER recalca que, como BAUER indica, es preciso dejar pasar méas
de 5 afios para deducir los resultados lejanos. Personalmente no ha tenido
ningln caso de embolia usando heparina o dicumarol. Ha practicado por dos
veces la ligadura de la cava, quedando secuelas.
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En cuanto al fracaso de los anticoagulantes dice que en general se debe a
dosis insuficientes,

Por otra parte la ligadura de la cava no es operacién que deje de tener su
gravedad y expone a secuclas temibles, dado que puede desencadenar una
trombosis retrbgrada de las venas ilfacas primitiva v externa (véase extracto
siguiente).

ALBERTO MARTORELL

LAS ANTIGUAS FLEBITIS DE LOS MIEMBROS INFERIORES PRO-
PAGADAS A LA VENA CAVA INFERIOR (Les phlébites anciennes
des membres inférieurs propagées d la veine cava inférieure). — OLI-
VIER, CL. v SaBaTIER, G. «La Presse Médicale», vol. 59, n.° 45, pAg. 948 ;
4 julio 1951. : ‘

Temibles secuelas siguen en el hombre a las flebitis de los miembros infe-
riores propagadas a la cava inferior. No obstante, la ligadura de este vaso,
proscrita por unos en razbn de sus resultados lejanos, goza del favor de varios
cirujanos.

E]l estudio clinico detenido de las secuelas postflebiticas y la flebografia
permiten intentar una explicacién a estas divergentes opinicnes ; y, a la vez,
sin condenar dicha ligadura como indicacién de la enfermedad tromboembé-
lica, aconsejar a los cirujanos un rigor extremado en la eleccidén de sus indi-
caciones.

Las siete observaciones que se exponen en este trabajo ilustran del pre-
cario porvenir de estos enfermos. Las flebografias demuestran la mediocridad
v la extensién de las vias de restablecimiento de la circulacibén venosa. Este
estudio conduce a proponer una formula que no parece haber sido hasta ahora
lo suficientemente definida: la interrupcién de la cava inferior en su sector
prerrenal no tiene de por si gravedad a la larga ; ésta proviene, en su mayor
parte, de la trombosis asociada de las ilfacas primitiva y externa.

Se exponen los siete casos.

Los signos admitidos como clasicos de la trombosis de la cava no son cons-
tantes, siendo numerosas las flebitis ambulatorias que pasan inadvertidas. La
circulacién complementaria tipo cava-cava ; puede considerarse como un signo
indispensable para el diagndstico de obliteracién de la cava? No lo creemos
asi. Dic¢ho tipo es el testimonio de la obliteracién asociada ascendente de las
iliacas primitivas y externas,

A la flebografia debemos agradecer esta interesante precisién. Los clisés
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obtenidos han demostrado una repermeabilizacién habitual discreta de la
il{aca externa hacia la iliaca primitiva, drenando por los plexos raquideos,
sacros en particular, Pero la mayor parte de la sangre deriva por las epigés-
tricas, subcutineas, abdominales y circunflejas iliacas a la pared abdominal.
Se organlzan asi dos corrientes principales : una, paramedia, hacia el sistema
cava superior ; otra, lateral, hacia las venas lumbares afluentes de la lumbar
ascendente. Las d1ferenc1as entre las obliteraciones puras de la cava, con red
densa v corta, y las de los casos asociados a las de las iliacas, con red extensa
y de poca capamdad son notables. En ello reside el punto débil del sistema
de suplencia.

El hecho de la posiblidad de desarrollo de las venas ovéricas, en especial
la izquierda, explica la distinta gravedad de las flebitis extendidas a la cava
en el sexo masculino v en el femeninc. En los hombres se observa de modo
preferente una fatigabilidad a la marcha y una dificultad a mantenerse largo
tiempo de ortostatismo ; es decir, los resultados inmediatos benignos no son
una garantia del porvenir, i

Los trastornos tréficos son también importantes. Hablar de tilceras, edema
o varices no basta para dar idea de la extensién y variedad de las lesiones:
cianosis cutinea, zonas pigmentadas, retracciones celuliticas.

Se han estudiado 29 casos de trombaosis antiguas propagadas a la cava,
examinados de uno a 38 afios después del episodio agudo, con un promedio
de 12 afios. De ellos 14 eran varones y 15 mujeres. Entre los varones, la
mayoria presentaban filceras (10), siendo ello menor en las mujeres (7). En
los cinco primeros afios, 3 entre 7 presentaban ulcera:, elevindose con el
tiempo esta complicacién a 15 entre 23.

Esto demuestra la gravedad en el sexo masculino 'y la gravedad a dis-
tancia,

Entre los 29 casos, 1g presentaban edema. Siguen a continuacibén, la
cianosis, pigmentacién y retraccién cutanea. El trastorno funcional es casi
constante.

En dos casos no se detallaban trastornos trdficos, pero uno sufria uremia
v otro una trombosis portal asociada.

El tratamiento de estos enfermos es diffcil. s Reseccién de la cava? En
el primer caso reseflado en el trabajo presente no dié resultado. ¢ Simpatec-
tomfia ? De momento parece que actia bien, pero falta ver lo que ocurre con
el tiempo ; en todo caso se aconseja la via transperitoneal, a pesar de los in-
convenientes conocidos, pues hay que tener en cuenta la circulacién comple-
mentaria cuando se emplea la via extraperitoneal. No se olvidarian los venda-
jes compresivos de la rodilla para abajo, la esclerosis de las varices si existe
repermeabilizacién profunda, etc. En 1a mayoria de los casos sblo cabe esperar
una vida sedentaria y sentada,
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Por todo lo dicho, ante una embolia es preferible primero ensayar la he-
parina o el dicumarol antes que proceder a la ligadura de la cava, lo que se
reservari para casos excepcionales y como filtimo recurso.

Resumen., — El estudio de 7 observaciones de antiguas flebitis del miem-
bro inferior propagadas a la vena cava inferior y la revisién de 29 casos a los
que se practicé la ligadura de dicha vena, prueban la frecuencia y la grave-
dad de las secuelas funcionales y fisicas que presentan estos enfermos.

Las flebografias demuestran que la sangre de los miembros inferiores sélo
dispone, para volver al corazén, de una red de poca capacidad, particularmente
en los hombres. Las anastomosis vienen constituidas por los voluminosos
plexos intra y perirraquideos, de trayecto largo y estrecho. Las dificultades
de restablecimiento circulatorio provienen mis de la trombosis iliaca bilate-
ral que de la obstruccién de la propia cava.

Asi se explican los resultados tan diferentes de las ligaduras quir(irgicas
de ia cava. Las que se practican por herida accidental presentan rara vez
trombosis ascendente y los resultados a distancia son benignos. Por el con-
trario, en caso de enfermedad tromboembblica existen todas las condiciones
para el desarrollo de una trombosis ilfaca retrégrada. Ia gravedad de las se-
cuelag, en tal caso, incita a un extremo rigor en las indicaciones de la liga-
dura de la cava durante el curso de una flebitis.

ALBERTO MARTORELT,

SECUELAS TARDIAS DE LA LIGADURA DE LA VENA CAVA IN-
FERIOR (Late sequelae of inferior vena cava ligation). — SHEA, Pa-
TRICK C. y RoBERTSON, Rov L. «Surgerv Gynecology and Obstetricsy,
vol. 03, pAg. 153 ; agosto 1951.

Los autores proceden a la revisién de 37 casos operadcs de ligadura de la
vena cava inferior en el GGrady Memorial Hospital de Georgia, entre julio
de 1943 v julio de 1950. De los 37 enfermos, dos murieron en la operacién,
tres fallecieron méis tarde por ctras causas v de siete no se pudieron obtener
datos por no haber sabido més de ellos. En total pudieron ser vistos y explo-
rados veintidds, v tres contestaron en cuestionario que se les remitid al efecto.
Fueron seguidos durante un tiempo variable entre 2 y 7 afios. El promedio de
hospitalizacién después de la ligadura de vena cava fué de 20 dias; 16 en
cama con elevacién de las extremidades inferiores. El reposo v elevacién de
las extremidades en el periodo postoperatorio se cree es de importancia, pero,
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de las observaciones hechas en estos casos, no se desprende que estas medidas

eviten las secuelas ni que influyan siquiera sobre las mismas. Sélo uno de

los 25 enfermos interrogados estaba completamente libre de molestias, Trece

apreciaron aumento persistente del volumen de sus piernas después de la

ligadura, no atribuible a aumento de peso corporal. Doce, no dejaron de tener

edema desde el perfodo postoperatorio. Su grado de intensidad era variable,

entre moderado v extremado. En siete, el edema era més acentuado al fina-

lizar el dia vy desaparecia con el repose en cama, durante la noche. Los seis -
enfermos restantes no tenfan edema.

Una secuela muy molesta a los enfermos que la sufrian, por limitar su
actividad y capacidad para el trabajo, la constitufa el rapido consancio de
las piernas y la claudicacién intermitente. Veinte de ellos aquejaban lo pri-
mero y diecisiete tenfan claudicacién intermitente.

Segfin las historias clinicas del hospital, veintiseis de los treinta y cinco
pacientes que sobrevivieron a la operacién presentaron edema en el periodo
postoperatorio. De los veinticinco enfermos revisados, veinte tenfan edema
depresible de variable intensidad en las extremidades inferiores. En diez apa-
recieron filceras, bilaterales en cuatro casos. Tres enfermos padecian filceras
rebeldes por estasis venosa crémica que, a pesar del tratamiento asiduo, ni
siquiera curaron temporalmente. Los quince enfermos restantes no tuvieron
tlceras durante el periodo de observaci6n.

Se advertia hipersensibilidad a la palpacién de la pantorrilla o del muslo,
o de ambos a la vez, en catorce pacientes ; y dieciséis tenfan induradas estas
zonas, demostrando la persistencia de la obstruccién venosa.

Dos enfermos tenian varices antes de la operacién. En el 64 por ciento de
los restantes se desarrollaron varices. Siete, no presentaron varices, pero eran
ostensibles las venas superficiales. Cinco enfermos sufrfan alteraciones trofi-
cas cutdneas y disminucién de la pulsatilidad. En siete existia evidente es-
pasmo arterial.

Entre cuatro mujetes en edad de concebir, hubieron seis embarazos no
complicados, y dos abortos espontineos. El edema se acentué durante el
periodo de gestacién. Sin embargo, estos hechos parecen indicar que la liga-
dura de la vena cava, por si, no impide la gestacién normal.

Dieciséis de los veinticinco enfermos, trabajan toda el dia ; aunque varios
de ellos tienen molestias que con cuidados adecuados no son insoportables.
Ocho, sbélo pueden trabajar una parte del dia, obligados a ello por el dolor,
el edema, la claudicacién intermitente, cansancio facil y tlceras recidivantes.
Todos los enfermos recurren para aliviar sus molestias a una o maés de las
siguientes medidas: reposo en cama a ratos, medias de goma, elevacion de
las piernas, diuréticos mercuriales.

Los autores sefialan que, al revisar la literatura existente sobre esta

ANGIOLOGIA 5%



EXTRACTO D E REVISTAS

materia, se aprecia, en general, que los periodos de observacién de los enfer-
mos después, de ser operados fueron demasiado cortos para juzgar sobre las
consecuencias de la ligadura de la vena cava inferior, menospreciando con
frecuencia o no sefialando algunas secuelas ; v que en ningfin trabajo se estu-
dia concretamente la capacidad del enfermo para seguir ocupado en su antiguo
medio de vida,

Las secuelas postflebiticas, de la ligadura, o de ambas a la vez, obedecen
en general a dos tipos distintos. En algunos casos ocupan el primer plano
fenémenos de arteriospasmo, conduciendo tal vez a distrofias reflejas. Sin
embargo, la mayoria presentan edema como secuela més sobresaliente, que
puede ser tranmsitorio o persistir, dando lugar al aumento de proteinas tisu-
lares, fibrosis, dermatofitosis v ulceracibn,

De los treinta y siete enfermos a quienes se ligd la vena cava inferior,
sblo en diecinueve era evidente el proceso vascular en las extremidades infe-
riores antes de la ligadura ; en cinco no afectaba a dichas extremidades v en
trece no se conocia el lugar de origen del tremboembolismo,

De este trabajo se alcanzan las siguientes conclusiones:

1.° Las secuelas tardias que aparecen después de la ligadura de la vena
cava no se pueden atribuir s6lo a la flebitis.

2.° Las secuclas observadas en este grupo de enfermos lleva a la conclu-
sién de que la ligadura de la vena cava se debe tener en cuenta sblo como una
medida para salvar la vida, no debiendo sér practicada como profilaxis de la
enfermedad tromboembdlica.

Los autores consideran que esta terapéutica se debe reservar para el en-
fermo que ha tenido varics infartos, esti gravemente enfermo y en quien
ademas han fracasado otros tratamientos.

Luis OLLER-CROSIET
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