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infancia en Barcelona v hablaba el espafiol y el cataldn con igual o mavor
facilidad que ¢l inglés. Neos unfa una buena amistad., Durante su Gltimo
viaje a Espafia, en 1947, visité nuestra Clinica Vascular v, después de comer
en mi casa, charlamos agradablemente con Planas y Bastos.

Hijo de padres espafioles, nacié en louisiana (Estados Unidos) el 12 de
septiembre de 1860. Su padre era un oculista cataldn que desde San Feliu
de Guixols se desplazd a los Estados Unidos. A la edad de dos afios regresé
con su familia a Espafia, donde permanecib hasta 1868, afio en que volvieron
a los Fstados Unidos. Matas estudié Medicina en New Orleans, recibiendo
el titulo de Doctor en 1880. Como estudiante, primero, v como médico, des-
pués, tomd parte activa en la lucha contra la fiebre amarilla, sucesivamente
en New Orleans, Cuba v México.

En 1888 practicaba su primera endoaneurismorrafia, operacién que mis
tarde le tenfa que hacer famcso ¢n todo el mundo y a la que se denominaria
Operacién de Matas. En 1894 fué nombrado Profesor de Cirugia de la Fscuela
de Medicina de la «Tulane University of Louisianay, en New Orleans,
cargo que desempefld hasta su jubilacién en 1927.

A partir de su primera endoaneurismorrafia, Matas dedicd especial aten-
cién a la Cirugla Vascular. Oparé numerosos ancurismas y emprendid estu-
dios experimentales, entre ellos la oclusién de las grandes arterias con cin-
tas de aluminio como prueba de la eficiencia de la circulacién colateral. Pu-
blicé numcrosos trabajos sobre la sutura arterial intrasacular, sobre fistulas
arteriovenosas, sobre alambramiento de los aneurismas abdominales, sobre
elefantiasis, sobre trombosis y embolia, etc., pudiéndose afirmar que a Matas
se debe la iniciacién, el impulso y el enorme progreso que ha alcanzado la
Cirugia Vascular.

Mata: no era solamente un cxcelente cirujano; lo intercsaban también
los problemas médicos de la patologia vascular., Por ¢jemplo, ¢n 1911 describe
el tratamicnto de los brotes de liufangitis recurrcerte en la elelantiasis me-
diante igvceciones de suero anticstreptocbeico. Y, tambiéi, en 1929, en el
Congreso de la Sociedad Internacional de Cirugia describe magistralmente
la enfermedad tromboembdlica.

IFué en este Congreso, celebrado en Varsovia, cuando conoct al Dr. Matas.
Eu seguida pude observar que se sentia muy espaiol v muy catalan. El
Enmbajudor de Espatia ¢n Pelonia nos invitd a una cena a tedos los espaioles
que asistimos al Congreso @ Ribas y Ribas, Iozane (padre ¢ hipn), Corachan,
Puig-Sureda, A, Trias Pujcl, San Salvador, Sen Recart v 170 Martorcll,
A nuestro lado, Matas quiso estar presente como un espaiiol mas. -

Un gran honor se afiadié a los muchos concedidos yva al eminente cirujano
Dr. Matas en su larga v ejemplar vida profesional. Fste honor le llegé de
manos de una paciente a la que el Dr. Matas prolongd la vida: Violeta
Hart, cantante de New Orleans, profundamente agradecida, rogd en el
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lechoe de su muerte a su hermano que hiclera algo que realmente ensalzase
la figura del Dr. Matas. Mike 5. Hart, comerciante de New Orleans, des-
pués de la muerte de su hermana y con el fin de cumplir la voluntad de
ésta, pidié consejo a varios hombres de ciencia que decidieron por unanimi-
dad que la mejor manera de ensalzar la figura del Dr. Matas era la creacién
de una medalla de oro en la que serfa grabada la efigie v el nombre del
ilustre cirujano y que seria concedida periddicamente siempre que surgiera
un cirujano vascular que se distinguicra de un modo especial en este campo
de la medicina.

Todo el que comocié v traté al Dr, Matas comprenderd cudnto aprecid
éste este nuevo honor que, al mismo tiempo que inmortalizaba su nombre en
siglos venideros, servia para estimular c¢n el futuro a los jévenes hombres
de ciencia, ya que la «Medalla Rudolph Matas» otorgada por la Fundacién
Violeta Hart es uno de los més preciados galardones cientificos de los Estados
Unidos.

Cuatro cirujanos ilustres, tres de ellos del campo de la Cirugia Ceneral
de New Orleans, Dr FEmile Bloch (Presidente), Dr. Iucian H. Lardry,
Dr. Isidore Cohn, nombrados a perpetuidad, junto con el Presidente de los
Cirujanos de la Universidad de Tulane, actualmente Dr. Alton Ochsner,
constituyen el Comité encargado de adjudicar la «Medalla Rudolph Matasy.

Hasta la fecha dicha distincién ha correspondida a las personas siguien-
tes: Dr. Mont'R. Reid, Dr. Revnaldo Dos Santos, Dr. Daniel Elkin, Dr. Ro-
bert Gros, Dr. Alfred Blalock, Dr. Emile Holman y Dr. Michael De Bakey.

El Dr. Matas fué uno de los doce fundadores del «American College of
Surgeonsy». Fué Presidente de la Sociedad Internacional de Cirugla de 1936.
Esta Sociedad celebrd su XIIT Congreso en New Orleans, como homenaje
al Dr. Matas. Fra Miembro de Honor de casi todas las Sociedades de Cirngfa
del mundo. Durante los ltimos aflos de su vida seguia con interés los avan-
ces de la Medicina, Tenfa especial predileccién por los médicos espafioles, a
los que ayudaba con el mayor entusiasmo. Por su inmensa vy valiosa labor
cientifica v su especial modestia v simpatia, puede asegurarse que era la
persona mis venerada entre los actuales cirujanos.

F. MARTORELL



LAS ACROCIANOSIS
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La idea que nos hemos formado sobre la acrocianosis la hemos obtenido
de una observacién escalonada proseguida desde hace diez afios. Esto nos ha
permitido precisar el mecanismo de Jas reacciones vasomotoras propias de esta
afeceibn y aportar, para clertos casos al menos, una explicacién patogénica.
«No se sabe demasiado dénde situar la acrocianosis en los cuadros de la pato-
logia, decia LLERICHE en 1945 ; hasta nueva orden su lugar estd en el grupo
mal delimitado de la patologia de los capilares». La razon de ello estd en que
la acrocianosis se asocia con frecuencia a diversos trastornos circulatorios
periféricos, como la livedo, el sindrome de Raynaud o la eritromelalgia, lle-
vando asi a la confusién, a errores de diagnéstico ¥ a dificultades de inter-
pretacién patogénica. Si la confusién es posible, puede, segfin nosotros, evi-
tarse

I. Cuabpro cLiNico

Para los clédsicos la acrocianosis se caracteriza por:

— Una cianosis uniforme y permanente, de intensidad v tinte variables,
que totalmente indolora se localiza selectivamente en las extremidades v afecta
en particular las manos y los dedos hasta la mufeca,

— Una hipotermia locdl confirmada por el termémetro.

— Una wnfiltracién local de los tegumentos «especie de acolchonado de
algodén» acompanado de humedad permanente.

— Por filtimo, ausencia de trastornos tréfices cutineos v de gangrena.

A este cuadro, VILLARET v St. GIRONS, en 1921, afiaden hipertensién ve-
nosa periférica y signos de insuficiencia ovérica,

El criterio exigido por la escuela americana es algo diferente al nuestro,
en ¢l sentido de que es a la vez clinico v anatémico. Si no figura la constancia
de una hipertensién venosa periférica, se admite por contra que:

— EI tinte cianético no se modifica por los cambios de posicién, salvo
para I. WRIGHT.

(#¥) Traducido del original en francés por la Redaccién,
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— La amplitud oscilométrica es normal.

— FEl empleo de vasodilatadores entrafia una elevacién local de la tem-
peratura cutinea.

— La arteriografia no revela anomalia alguna de relleno.

— La capilaroscopfa realizada en la zona cianbtica muestra los capilares
dilatados al maximo, tortuosos o en bola, v enlentecimiento circulatorio. Es
la confirmacién de los trabajos franceses de DELATER v A. ULLMO, quienes
admiten como base de la acrocianosis una estasia venosa infracapilar por insu-
ficiencia e incoordinacién de las funciones motoras venulares.

Por iltimo, el comité americano diferencia la acrocianosis del sindrome
de Raynaud por la ausencia de crisis sincopales o asficticas, la presencia de
edema v de humedad, la ausencia de dolores v de gangrena. El aspecto semio-
lé6gico de la acrocianosis queda asi bien definido.

La acrocianosis no siempre es pura o aislada ; con frecuencia se complica
de diversos trastornos vasomotores v se reviste de un cuadro no lo bastante
monétono para que el diagnéstico pueda realizarse apor el solo aspecto de
tales manosy (BROUSTET).

I1I. T.AS DIVERSAS ACROCIANOSIS

Nos parece razonable distinguir en el terreno clinico acrocianosis secunda-
rias Vv una acrocianosis primitiva,

A. — La acrocianosis es a veces un sintoma entre los de un cuadro clinice
més general.

Es el caso de la acroasfixia de las comunicaciones interauriculares por tras-
torno congénito de cierre de las auriculas.

Es, asimismo, el caso de todo un grupo de disfunciones endocrinas, a tal
punto que éstas se han invocado como originarias de la acrocianosis. Su apa-
rente predominio en el sexo femenino ha conducide naturalmente a incriminar
el ovario. Es cierto que la menstruacién es con frecuencia anormal en estos
sujetos v que Ia cianosis tiende a desaparecer con el matrimonio, los primeros
embarazos o la menopausia.

Pero estos trastornos por ligeros que sean no se encueniran en todas las
pacientes, la mitad de ellas estdn bien regladas y el tratamiento ovarico esta-
blecido sobre datos de frotis vaginal y de biopsias de endometirio queda sin
efecto sobre el trastorno circulatorio. Aspecto méis importante : la acrociano-
sis se observa en el hombre tanto como en la mujer.

Igual sinsabor si se piensa en un distiroidismo frente una hipertricosis
con queratosis pilosa, una piel escamosa e infiltrada y un metabolismo basal
disminuido. El tratamiento tiroideo queda ineficaz. Mis sinsabores afin ante
el signo hipofisario evocado ante una gordura tronculoradicular, una laxitud
ligamentosa o un hundimiento de las bévedas plantares, aunque las observa-
ciones de CassirRER, de May y Lavaxt, de ReEuer v de FERRIER hayan lla-
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mado la atencién sobre esta glandula o més exactamente sobre el complejo
infundibulo-tuberiano. Es preciso confesar que el examen clinico ayudado de
los datos biolégicos mas medernos y més especializados permite rara vez con-
cluir la existencia de una disendocrinia. Hay que resolver hablar de disfun-
ci6n poliendocrina con todas las incertidumbres que esta palabra puede oca-
sionar. Es que al lado de la acrocianosis sintoma de una perturbacién endo-
crina, existen casos de acrocianosis sccundaria a una disregulacién nerviosa
central o regional, FERRIER ha visto acrocianosis tipicas desaparecer después
de tratamiento quirtirgico de quistes y de aracnoiditis quisticas supraselares.
En 1945 publicamos, con nuestros maestros DoUMER v DEcOULX, la obser-
vacién de un herido de pecho, portador de un casco metilico en el mediastine
en contacto con el tronco de la arteria pulmonar, quien sufria angor desde la
herida, crisis de Raynaud y acrocianosis bilateral. Todo desaparecié por la
estelectomia.

La acrocianosis, por filtimo, puede hallarse entre el cuadro psicosomé-
tico de anorexia mental o, segiin los americanos, de frustracién sexunal, Una
de las primeras enfermas estudiadas por Croco, en 1896, fué una pitiftica
y ciertos acrocianéticos tienen el psiquismo algo alterado, aunque esto no es
lo general. Lo que se halla con mis frecuencia son trastornos del caricter,
una emotividad extrema con exceso de timidez v reacciones de inhibicién
(BoLraxski) rozando la constitucién emotiva de DUPRE. DECOURT, que acaba
de publicar casos de amenorrea hipotaldmica casi siempre complicados de acro-
cianosis, incrimina una perturbacién simpatica central quizd asociada a ca-
rencias alimenticias, caléricas y vitaminicas que van a la par con anorexia
mental. Establecido asi, el problema de la acrocianosis se torna en extremo
interesante, Uno se explica la particular frecuencia con que se multiplicaron
los casos de acrocianosis en la segunda guerra mundial, a favor de estress»
psiquicos, de carencias v desequilibrios alimenticios, de efectos del frio, la
humedad y de la privacién de la luz.

Para ser completos, afiadamos que hace bastante tiempo y sin razén se con-
sideré la acrocianosis como una tuberculosis cutdnea, basindose en la intensa
positividad de una cutirreaccién a la tuberculina y asimilando la acrocianosis
al eritema indurado de Bazin, la vasculitis nodular y las tuberculides. Pues
éstas son lesiones inflamatorias totalmente distintas por su aspecto clinico,
histol6gico ¥ capilaroscépico, aunque se hayan obtenido buenos resultados por
el empleo de vitamino calcioterapia y del antigeno metilico.

B. — Si las acrocianosis secundarias existen, son raras en relacién a la fre-
cuencia de acrocianosis esencial o primitiva, cuadro vascular bien separado en
el terreno clinico v hemodindmicc. Hasta nueva orden, decia LERICHE, en
1045, el lugar de la acrocianosis se halla en el grupo mal delimitado de la
patologia de los capilares.

Pues son los capilares los que sufren electivamente el efecto del frio y sobre
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todo de la persistencia del frio, La hipersensibilidad constitucional al frio
debe admitirse ; ciertamente existe, pero no lo explica todo. BENHAMOU y Ba-
TEMAN han sostenido la hipétesis de la presencia en la sangre de una proteina
anormal o normal que precipita desde el momento en que la temperatura ex-
terior desciende. Nosotros no lo hemos podido verificar, no habiendo compro-
bado en la sangre de estos sujetos crioglobulinas, tasa elevada de crioagluti-
ninas ni modificaciones del espectro electroforético de las proteinas sanguineas.

Lo que por contra hemos observado es un tipe particular de respuesta al
bafio frio. RarscHow y HAIDELMANN han propuesto la determinacién del tiem-
po promedio de recalentamiento o tiempo necesario a la piel enfriada por in-
mersién en agua a 15° para retornar a los 25°. Al lado de curvas del tipo de
constriccién donde el recalentamiento tarda y las de tipo dilatacién donde el
recalentamiento sobreviene de modo precoz, nos parece que existe un lugar
para el tipo acrocianosis con intensa hipotermia inicial y recalentamiento ra-
pido en dos minutos. La abertura de las anastomosis arteriovenosas explicaria
este tipo de curva,

Para nosotros la acrocianosis es un trastorno circulatorio localizado en el
terreno capilar, que una abertura excesiva de los canales de derivacién coloca
fuera de circuito. La investigacién de la instantdnea circulatoria nos ha per-
mitido aportar una explicacién patogénica. Siempre hemos observado una pre-
siém venosa periférica normal o baja, una velocidad circulatoria acelerada en
el sector brazo-lengua v sobre todo en el sector arteria-vena, una reactividad
local de las vénulas disminuida y sobre todo una tasa de oxigeno en sangre
venosa siempre elevada. Es pues l6gico concluir, siguiendo a RarscHow (1936),
la existencia de una abertura mis amplia de lo normal en las anastomosis
arteriovenosas periféricas. Esta es la explicacién simultinea de la cianosis y
de la estasia venular observadas en la acrocianosis con la capilaroscopia y de
la aceleracién circulatoria que permite a la sangre pasar de la arteriola a la
vénula sin perder en la periferia, en los capilares, el oxfgeno necesario a los
tejidos. La exploracién pletismogrifica viene a demostrarnos que es dificil
admitir una constitucién estrictural o funcional particular de los capilares
como lo dejaban prever los trabajos de CAVALCANTT (1947) v FROMENT (19571),
hablando uno de capilares que quedaron en estado embrionario vy, otro, de
capilares anormalmente dilatados, No podemos seguir a ARNE SKOUBY (1949)
cuando asimila la acrocianosis al Ravnaud y no ve mis que dos expresiones
de un mismo trastorho circulatorio, pues mientras la acrocianosis es perma-
nente el Raynaud es transitorio v paroxistico, la acrocianosis se debe a una
incapacidad de contraccién de las vénulas v el Raynaud es consecuencia de un
espasmo arteriolar,

Ta acrocianosis es pues bien diferente del Raynaud, acercindose a un
cuadro de disrreactividad de los pequefios vasos cutdneos. CoMEL, de Pisa, ha
demostrado que la distonfa se inicia bajo la forma de hipotermia local franca,
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sin cianosis (acrorigosis pura) v sigue bajo la forma de acrociancsis cuando
sobreviene la distonfa venular. Esta desencadena la estasis v la abertura de
las anastomosis arteriovenosas, como resulta de las experiencias de TISCHEN-
poRr y Curri (1956).

Si se cree a los clasicos, los acrocianéticos serfan insuficientes circulatorios
con silueta cardiaca de escasas dimensiones, tensién arterial baja v el sistema
vascular poco desarrollado. Para nosotros la acrocianosis no siempre es una
hipotonfa vascular en el sentido de SCHELLONG sino con frecuencia, al menos
en dos tercios de los casos, una «circulacién torper.

Se sabe que en el hombre normal la presién arterial tomada en el brazo
apenas varia al pasar del dectibito a ]a estancia en pie, La respuesta vasocons-
trictora es inmediata ; SCHELLONG y LUDERITZ han estudiado bien el meca-
nisme y propuesto una prueba de solicitacién de la regulacidén circulatoria.
Para estos autores ¢l acrocianético serfa un hipoténico en el que el ortosta-
tismo entrafia una cafda de la mixima, una elevacién de la minima v una
intensa aceleracién del pulso. No es esto lo que hemos comprobado nosotros ;
las respuestas son normales en ]a mayor parte de nuestros sujetos, con una
respuesta taquicirdica importante en ciertos eréticos que recuerdan los hipb
ténicos vasculares de ScHELLONG. Pues en ellos la presién venosa desciende
en reposo v se eleva intensamente con el esfuerzo, para volver con lentitud
a las cifras iniciales. El rendimiento cardiaco, valorado segfin el método balis-
tocardiografico de Starr, sin ser anormal es defectuoso en dos tercios de los
cascs, mitad hiperquinémico, mitad hipoquinémico. Los acrocianéticos tienen
asi aspecto de «lorpes» circulatorios, I.a abertura excesiva de las anastomosis
arteriovenosas es sblo local ¥ no lo suficientemente intensa para repercutir
sobre la hemodinidmica general, comportindose del todo como sujetos normales
ante las diversas solicitudes de la regulacién circulatoria.

TII. LoS TRATAMIENTOS DE LA ACROCIANOSIS

Se ha dicho que el tratamiento de la acrocianosis es decepcionante ; nos-
otros no somos de este parccer, En materia de acrocianosis todo es cuestion
de especie, por el hecho de las particularidades propias del individuo y de las
incégnitas del problema patogénico. Es preciso saber escoger, saber modifi-
car, saber prolongar los tratamientos. Por fortuna esta afeccién carece de gra-
vedad y el cuadro maligno de la acrocianosis descrito en 1929, por P, N, DEs-
craMres v RIBOREL, queda como {inico en la literatura,

La acroasfixia resulta de un fallo circulatorio, para tomar de nuevo un
término que debemos al Profesor Dicourt. El fallo puede interesar los me-
canismos periféricos, por distrofia o distonia vascular ; los mecanismos cen-
trales, por disregulacién del tonc ; o los mecanismos humorales, por defecto
de receptividad o de regulacién., A tantas causas, tantas respuestas terapéu-
ticas.
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Refirdmonos, antes, con rapidez, al tratamiento de las acrocianosis sinto-
méticas que resultan del terreno particular sobre el que surgen: disendocri-
nias, carencias alimenticias v sobre todo vitaminicas, tuberculosis cutineas,
amenorreas hipotalamicas, anorexia mental y complejos psicosomiticos, Lle-
guemos a los tratamientos de base de una insuficiencia venosa con varices,
de un sindrome de Raynaud o de una eritromelalgia que reclaman la primera
atencién antes de révisar el caso puro, la acrocianosis aislada,

Siempre es 1til proteger del frio las regiones cian6ticas por aplicacién local
de una fina capa de cuerpos grasos impermeables como la vaselina o el aceite
de parafina ; tonificar la circulacién por fricciones alcohélicas, masajes, bafios
de ozono, diversas formas de fisioterapia : corrientes de alta frecuencia diri-
gidas, diadinfimica, ultrasonidos. Se obtendrin buenos efectos con el cambio
del clima cuando ¢llo es posible, con curas termales en Bagnoles de 1'Orne y
Aix en Provence o Royat. Es en estas estaciones donde se practican las inyec-
ciones subcutdneas de gas termal con el objeto de aumentar la oxigenacién de
los tejidos v de ejercer una vasodilatacion activa.

Segfin las épocas y sobre todo los conceptos de los autores, han sido pro-
puestos numerosos tratamientos con el fin de suprimir el espasmo arterial,
dilatar las arteriolas o los capilares o favorecer la circulacién de retorno. Sin
entrar en discusiones patogénicas, reconocemos con satisfaccién haber obtenido
algunos resultados con las intramusculares de vitamina B, B,, B; v B,, asi
como con el complejo vitaminico B ; con las intravenosas de fluoresceinato de
sodio al 5 7 o de glicocola al IP % ; las intraarteriales regionales de procaina
al 1 % sin adrenalina. PrarEst ha aconsejado la intraarterial de Procaina y
de poshipdfisis, pero han sido sefialados accidentes mortales.

En la actnalidad ¥ por razones fisiopatolégicas nosotros utilizamos el ben-
cenosulfonato de cobalto en aplicaciones locales en forma de pomada o por via
bucal o parenteral. El cobalto disminuye la viscosidad sanguinea y desciende
las resistencias periféricas. Nosotros le asociamos el cierre de las anastomosis
arteriovenosas periféricas por el empleo de ciertos derivados dihidrogenados de
la ergotamina (CCKI8o 6 Hydergina) v devolvemos a las vénulas su tonicidad
por la adenosina o la adenosina-trifosfato de sodio. Investigaciones recientes
nos han demostrado que existiria interés en asociar la Hydergina a la seroto-
nina, ambas cierran los eshuntsy» ; ademés la serotonina contrae las vénulas
y ayuda a la circulacién de retorno.

Esto no es més que un esquema terapéutico que hemos simplificado al mé-
ximo, Al menos tiene la ventaja de demostrar que las investigaciones fisiopa-
tolégicas tienen a veces su corolario prictico, sobre todo cuando se trata de
una afeccién tan compleja v tan frecuente como la acrocianosis.
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RESUMEN

T'ras la exposicién del cuadro clinico, el autor distingue las acrocianosis
secundarias de las primitivas. Atribuye esta afeccién a un trastorno circula-
toric localizado en el terreno capilar, que una excesiva abertura de las anas-
tomosis arteriovenosas periféricas coloca fuera de circuito. Serfa un cuadro de
disrreactividad de los pequefios vasos cutéineos, Se revisan las terapéuticas en
uso v se sefialan buenos resultados con bencenosulfonato de cobalto local v
general asociado a derivados dihidrogenados de la ergotamina y a la ade-
nosina.

SUMMARY

The clinical description, the phisiology, and the treatment of the acrocya-
nosis are described,
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PANARTERITIS NUDOSA CRONICA DE ASIENTO

PREDOMINANTEMENTE CUTANEO. COMPLICADA

DE OBLITERACION DE LAS GRANDES ARTERIAS
PERIFERICAS

CARLO MAURI PiEr Luicr PrRATI

Istituto di Patologia Speciaie Medica dell Universita di Modena (Italia)
(Director: Prof. F,. STORTI)

E]l concepto de la panarteritis nudosa como una entidad morbosa de curso
agudo y de pronéstico obligatoriamente infausto, se remonta a la clésica
definicién nosolégica de Kussmavur, v MAIER, v es hoy tedavia en general
aceptada, El examen de la literatura demuestra, no obstante, que tal carac-
teristica de agudeza y de inexorable progresividad no es atributo necesario
v constante de la enfermedad. No s6lo se conocen, en efecto, casos de panar-
teritis nudosa en los cuales al debut agudo siguié la curacién (al mencs apa-
rente), sino que son también conocidos cuadros clinicos que integran una
verdadera v propia avariante crénican de la enfermedad de Kussmaul v Maier
(MAcaiGNE v Nicaup). Se trata de casos bastante raros (s6lo 49, segfin nues-
tra extensa investigacién bibliografica, Tabla 1), los cuales, no obstante
ofrecer sintomatologia polimorfa en relacién a la variable localizacién del
proceso morboso, tienen, sin embargo, en comfin la larga duracién de 1a
enfermedad, la evolucién térpida con brotes intermitentes no asociados a gran
afectaciébn general, la frecuente localizaciébn de los caracteristicos nédulos en
la piel ; pueden anadirse a veces signos de localizacién visceral, osteoarticular
y neurolégica.

I.a forma crémica de la panarteritis nudosa es poco observada por el inter-
nista, quiza también porque la sintomatologia dermatolégica o neurolégica con
frecuencia predominante inducen al paciente a consultar més bien al espe-
cialista, v en efecto es sobre todo de especialistas la literatura relacionada
con ella.

Por tal motivo, unido a la rareza de la forma, hemos creido justificado

(*) Traducido del original en italiano por la Redaccién.



TABLA 1

Casos de panarteritis nudesa crénica relatados en la literatura

Sexo

Autores y afio de publicacién \';:rnéjgra Eg%‘t::' a6 Em‘;‘mcmn
UNNA (1894) (2) ... P 55 s e v 40 3 anos
ST T ey R oyt M S R h 53 2 anos
BENHBTCES L1007 )t = 50, A =l e h 44 1 afio, 6 meses
TROBIARN (10T3) B v e i il o v 33 4 anos
SPIRO (1919) ... . e v 23 1 ano, 6 meses
CATHALA, Bom\'ma (u;nh] {) {] - )
MoNDOR y otros (1939) (3) . ‘» h 10 15 anos
NicAuD, LAFITIE (1043) (3) -
ARKIN (1930) ... . v — 4 afos
MACAIGNE, NI1cAUD {19301 h 27 11 ahos
LEDOUX (_19.,0} {2) . T o e O E v — 11 afos
RuxGE, MrELZER {1930) v 57 4 anos
1001507 07 it edn e do b o IR RS SR e e ) et v 19 21 anos
LINDBERG (1931) ... h 11 4 anos
LINDBERG (1932) il Bran (rad Aamt e e sty C g v 46 10 afios
BERARDINELLY (1033) ... oo ... v 32 25 anos
SANNICANDRO {:g33j ..... v — 1 afio
ALKIEVICZ (1033) . : h 26 1 afio, 8 meses
JAGER (1933) . ? 7 4 afos
MARTIN y oth {1934} h 7 10 anos
HEINRICH (1937) . v 3 14 anos
KOURILSKY v ntros {1938} Vir 30 g anos
MATRAS (1938) ... ... ... TPEML LR v 45 I ano, 2 meses
HARRIS 'y 0tr0s (T030) 1o s oen wie o ovesvs X v 19 4 afios
GRANT (1940) . : h 12 8 anos
GUEQUIERRE, GREENBAUM (1942) v 8 3 afos
GALAN (1045) ... .. v 9 4 anos
MILLER, DALEY {1041‘11 10 raso v 14 8 anos
2.0 CRED o s Ty R s v 33 5 afios
MIESCHER (1046) s L - § T OO S i h 23 19 anos
2GRN0 o ...l T h 22 1 ano, 6 meses
LOUORB0 sw i G s h 17 ) anos
A.0LCOB0, i o B u h 47 7 anos
N R T OA Y L 0. 1l Tae eserer mee es aes v 33 6 afios
7Aoo (e U R R e s S S h 73 1 afio, 4 meses
FONGH (TOARIREN IR el o Bl sl s erdiniinn i oo am h 51 2 anos
SAMPSON ¥ otros [1949) v 16 10 afios
KLEIN (1949) .. e o M v 7 12 afos
BARBER 1‘1949} 35 o h 30 1 afio, 2 meses
SLINGER, S‘rmcx (1931) h 25 1 ano
\I;\n\m\'r PALMIERT {1953) 5oy h 8 36 afios
PRARKEN, WOERDEMAN (19;3] 1° caso ...... h 19 17 afos
2i0CHS =Nk, v 18 3 anos, 6 meses
ROSKAM (1054) ... .. e v — 1 afio. 6 meses
LvELL, CHURCH (1954] LTI v 14 g anos
FORNARA (Xo8 s v R SR e s e IR h 6 16 afios
SLATER  (T055); T:0 {CAST - rmpiieem. &R ol il v 7 Q anos
2.0 CASD . o e L Rinle v e e v 14 2 anos
RISER v otros (IQ55) So0ais e ot Vel iensths sb tals v 43 4 anos, 6 meses
KRINDLER v Otros (I056) ..iivie ih wen ions: ous iane h 73 3 afios
v 24 10 afios

MRTHLE PRATT. (TO57), - % ot e gortrasa it tlius b - 13

(1) Se entiende la edad en que aparecié el primer sintoma clinico de la enfer-

medad.
(2) Sin comprobacién histolégica.

(3) EI caso fué inicialmente descrito por Cathala v Boegner en 1928 y sucesiva-

mente sefialado por Mondor,

Lafitte (1943).

Ducroquet,

Olivier (1939) y por Nicaud vy
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describir con detalle un caso de panarteritis nudosa de caricter tipicamente
cronico seguido por nosotros durante algunos afios, Su interés clinico viene
acrecentado por la presencia de una complicacién excepcional, la obliteracién
de algunas gruesas arterias periféricas, y por la asociacién con manifestacio-
1es psoridsicas.

DESCRIPCION DEL CASO.

Hombre de 34 afios. Las anamnesis familiar v personal no revelan datos
de particular interés, De profesién agricultor, habita ambientes con requisi-
tos higiénicos satisfactorios ; es médico comedor y fumador; abstemio. Ha
sufrido de sarampién a la edad de 6 afios, A los 22 afios se hallé afecto de
catarata posterior, ojo derecho. No ha sufrido lfies ni otra enfermedad ve-
nérea. Nunca ha tomado sulfamidas.

Las primeras mamfestaciones que conducen a la enfermedad actual sur-
gieron hace 10 anos (primavera 1947). El paciente, que contaba entonces 24
afios, observd la aparicién en el tercio externo de la arcada superciliar izquier-
da de un pequefio nédulo subcutineo de consistencia dura v de dimensiones
anilogas a las de un guisante, dolorosisimo, va espontineamente, va a la
palpacién, Retrogradd aproximadamente en una semana, A los 3 meses de
completo bienestar apareci6 una manifestacién cutinea anfloga en la regién
témporomaxilar izquierda. El curso fué idéntico al precedente. En intervalos
de tiempo més o menos largos v del todo asintométicos, aparecieron sucesiva-
mente nuevos brotes nodulares, interesando el cuero cabelludo, las regiones
tibiotarsiana y tarsometatarsiana, las caras extensora y flexora de ambos ante-
brazos, la pierna derecha y las manos. Los nédulos eran de pequefias dimen-
siones, anfdlogas cuando més a la de un grano de mijo, de consistencia dura,
sin alteraciones de la piel que los cubria e indoloros a la palpacién, Su apa-
ricién iba precedida y acompafiada de una sensacién pulsitil limitada a la
zona del nédulo.

En 1052 el paciente presenté una sintomatologia abdominal dolorosa agu-
da, por lo que fué operado de urgencia de apendicectomia.

En el mismo afio 1952 aparecieron, ademds, manifestaciones psoridsicas
en forma de manchas paraqueratésicas sobre una base eritematosa, intere-
sando la superficie cutdnea que cubre la rétula izquierda, el muslo izquierdo
v el cuero cabelludo.

El paciente no ha sufrido nunca dolores 6seos, articulares o musculares,
ni trastornos de tipo polineuritico v jamis ha presentado fiebre.

Por la antedicha sintomatologia, el 11-I-1955 el paciente ingresa en nues-
tro Instituto.

La exploracién objetiva no pone en evidencia alteracién alguna de los dis-
tintos 6rganos v aparatos, excepto la presencia de tres pequefios nédulos
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subcutineos, duros y dolorosos, vy de manifestaciones psoriasicas, Las arterias
de los miembros presentaban una pulsatilidad normal,

Las pruebas de laboratorio dieron resultados poco significativos: examen
hemocromocitométrico, normal (ausencia de leucocitosis v de eosinofilia) ; ve-
locidad de sedimentacién, normal (indice de Katz, 10) ; intradermorreaccién
a la tuberculina, intensamente positiva.

El diagnéstico de panarteritis nudosa se consideré como probable, basin-
dose exclusivamente en los elementos clinicos, pero el examen histolégico de
un pequefio noédulo subcutéineo biopsiado no permitié poner en evidencia las
alteraciones tipicas de la panarteritis nudosa: sblo se observaron minimos
infiltrados parvicelulares pericapilares,

El paciente fué tratado con ciclos alternantes de cortisona v azoiprita
(HN,) con resultados satisfactorios, Las manifestaciones cutineas regresaron
en el acto v, durante mucho tiempo, no surgieron nuevos brotes nodulares,
al extremo de que el paciente fué dado de alta en febrero de 1955, clinica-
mente curado. El enfermo es sometido a control ambulatorio.

En marzo de 1955 se presentaron en distintos lugares nuevas manifesta-
ciones cutineas nodulares con las habituales caracteristicas.

En diciembre de 1953, mientras trabajaba, el enfermo sufrié un wiolenti-
simo dolor en el pie izquierdo, que inmediatamente se tornd péilido y frio.
En los dias sucesivos se atenud el dolor mientras persistia la hipotermia, y el
primero y segundo dedos se tornaban francamente ciandticos, El enfermo se
hallaba, ademés, imposibilitade de caminar a causa de dolorosos calambres
en el pie que aparecian 2 los pocos pasos.

Por tal sintomatologia, el 7-XII-1955 ingres6 de nuevo en nuestro Ins-
tituto,

La exploracién objetiva pone en evidencia el 6ptimo estado general del
enfermo. Los datos dignos de mencién eran:

1) Presencia en la dermis y subdermis de nédulos de consistencia muy
dura, de dimensiones anélogas a las de un grano de mijo, indoloros a la pal-
pacién, sin alteraciones de la piel que los recubre, diseminados por distintos
puntos de los miembros superiores e inferioves v del cuero cabelludo.

2) Manifestaciones psoridsicas localizadas en la piel que recubre la rétula
izquierda ¥ el cuero cabelludo.

3) Cuadro isquémico del pie izquierdo con palidez, cianosis de los dedos
primero v segundo, hipotermia, ausencia de pulsatilidad de la arteria pedia ;
«testy de isquemia plantar intensamente positivo ; ausencia de eritema declive,
si bien esta maniobra ocasionaba una clara acentuacién de la cianosis.

4) Exploracién ocular : disminucién de la visibn y estrechamiento del
campo visual en el lado derecho por condensacién del polo posterior del cris-
talino, transparente v transiluminable en el resto de su superficie. Diagnés-
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tico : catarata cortical posterior, Presién arterial retiniana, 6o-100 (normal,
40-75). Fondo de ojo (bilateral) : nada patolégico.

5) Pulso, 68 ritmico, tenso; presién arterial, r15/60.

6) Normalidad a la exploracién objetiva de los aparatos cardiccirculato-
rio, respiratorio y nervioso. Con la maniobra de Murphy se provoca sensa-
ciébn dolorosa en zona colecistica.

Las pruebas de laboratorio dieron los siguientes resultados:

Examen de orina: nada patolbgico.

Examen hemocromocitomélrico : glébulos rojos, 4.200.000; Hb., 85 %;
valor globular, 1,01 ; plaquetas, 189.000; glébulos blancos, 8,200 (férmula
leucocitaria : neutréfilos, 68 ; eosinéfilos, 9; linfoci-
tos, 22 ; monocitos, 1 %).

Velocidad de eritvosedimentacién : Se efectud varias
veces, siempre con resultado normal (indice de Katz,
variable entre 8 y 10).

Investigacién en suero de la Proteina C reactiva (mé-
todo de Anderson y Mc Carty): did siempre resultado
negativo.

Protidemta total: varias veces determinada, resul-
t6 siempre en los limites normales (6,40 — 7 % g.). La
electroforesis sobre papel (método de Grassmann, Han-
ning v Knedler) di6 siempre clara hipoalbuminemia y
aumento discreto de las alfa v sobre todo de las gamma
globulinas (albfimina, 45,00 %, #; 5,14 %, «s 11,43 %,
B 11,05 %, Y 26,48 %). Prueba de labilidad coloidal :
Takata-Dohmoto C. F. s0; reacci6h al cadmio de
Wuhrmann-Wunderly + + — ; «test» al vodo — — — .

«Testsn de hemostasia ; signo del brazal, negativo ;
Fig. 1. — Representa- tiempo de coagulacién (método de White y Lee), 6
cién esquemdtica de  minutos ; actividad protrombinica, 88 % ; tiempo de
los datos relativos a F ¢ .
la exploracién clini- recalcificaci6n, Ioa‘segunc_ios. _ 2
co-instrumental de la El estado funcional circulatorio periférico fué cui-
circulacién de los  g.qocamente estudiado: la oscilometria demostrs un
miembros inferiores : A X g <
+ pulso presente; indice anormalmente bajo en el tercio inferior de la
— pulso ausente; pierna izquierda (fig. 1) ; el fofopletismograma mostr6
:_ o “fe‘;hemrii:' un trazado rectilineo en el dedo gordo izquierdo (fig. 2);

ra local e a termometria cutdnea reveld una hipotermia en todo el
pie izquierdo con valores minimos en los dedos primero y

segundo, iguales a la temperatura ambiente (fig. 1); la arteriografia del miem-
bro inferior izquierdo puso en evidencia una normal configuracién vy calibre de
los vasos arteriales del muslo ; a nivel de la pierna las arterias tibiales se pre-
sentaban visiblemente reducidas de calibre con fdlta de inyeccién del tercio
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inferior de la tibial anterior; la tibial posterior estaba ocluida en sw extremo
distal, con auserncia de visualizacién de los ramos plantares, lateral y medio
(fig. 3).

El estado funcional renal (examinado mediante las pruebas de concentra-
cién v de dilucién, urea «clearancen, «clearance» hiposulfito y 4cido paraami-
no hipfirico) dié un resultado completamente normal tanto para la funcién glo-
merular como para la tubular.

a b

Fig. 2. — Fotopletismograma : a) dedo gordo derecho; b) dedo gordo izquierdo.
En la linea superior figura el trazado electrocardiogréfico (D,).

Asimismo se efectuaron algunas pruebas con el fin de explorar la funcién
endocrina: metabolismo basal — 2 % ; excreci6én urinaria de 17-cetosteroides
(método de Masuda y Thubine) v rr-oxicorticoides (método de Daughaday v
otros), en los limites de la normalidad (fig. 4) ; «fest» de Thorn: eosindfilos
210 por milimetro clibico antes de ActH, 55 por milimetro cfibico después de
25 U. de acti ; prueba de Robinson-Power-Kepler: resultado normal.

Electrocardiograma : ritmo sinusal ; ningtin trastorno de la conduccién ;
corazén en posicion eléctrica semivertical ; ausencia de signos de alteracién
miocirdica y de insuficiencia coronaria.

Exploracién radiol’gica del colecisto, del térax y de algunos sectores es-
queléticos (craneo, columma vertebral, miembros superiores e inferiores) :
normal,

Otros exdmenes : azotemia, 0,38 g. */,, ; glicemia, 0,00 g. "/w ; colestero-
lemia total, 150 mg. % ; lipidograma (electroforesis scbre papel; suero;
coloracién con Sudin B negro), normal ; aglutininas al frio + 1:8; fend-
menc LL.E., ausente.

Mielobiopsia: mediante puncién esternal se extrajeron numercsas parti-
culas de colorido amarillo roséceo que en el frotis se revelaron ricas en células
pertenecientes a todas las normales categorias de células mieloides. No mos-
traban alteraciones de procesos proliferativos y de maduracion v se hallaban
entre si en relaciones centesimales normales, excepto los granuloblastos eosi-
néfilos, las células plasmiticas v los histiocitos, presentando todos discreta
hiperplasia.
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L.os nuevos elementos surgidos de esta serie de exiAmenes nos convencie-
ron de la oportunidad de reanudar la investigacién histolégica. Muchos ha-
llazgos sugerian, en efecto, que la manifestacién vascular oclusiva aguda de-

Fig. 3. — Arteriografia del

miembro inferior izquierdo :

a) muslo ; b) dos tercios su-

periores de la pierna; c) ter-

cio inferior de la pierna v
pie.

biese ser considerada como una complicacién de una panarteritis nudosa:
nos confortaba en esta orientacién diagnéstica el persistente periédico mani-
festarse de los brotes nodulares, la aparicién de eosinofilia en la sangre peri-
férica v el aumento de las gammaglobulinas séricas.

Se efectué doble biopsia, la primera a nivel de la pantorrilla derecha con
extirpacién de una pequefia porcién muscular de los gemelos, la segunda en
el cuero cabelludo con extirpacién de un nédulo cutineo.

El examen histolégico di6 el resultado siguiente:

— muisculo gemelo : en zonas muy circunscritas, el tejido muscular pre-
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senta homogeneizacién de la estructura fibrilar ; en el endomisio se aprecia,
a trechos, pequeias infiltraciones parvicelulares de localizacién pericapilar.
En las arteriolas y en las vénulas resalta un discreto engrosamiento de la
tanica media, que estd homogeneizada (probable degeneracién fibrinoide).

— ndédulo cutdneo (fig. 5): la epidermis aparece adelgazada, con papilas
desdibujadas. En la dermis v en el tejido subcuténeo se hallan presentes pe-
quefios focos de infiltracién parvicelular y algunas arterias de pequefio cali-
bre profundamente alteradas, Todas presentan una intima hiperplisica, en
algunos puntos deshilachamiento e interrupcién de las limitantes el4sticas
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Fig. 4. — Excrecién urinaria diaria de 17-cetosteroides v 11-oxicorticoides.

interna ¥ externa, aumento de espesor de la media v de la adventicia, con
predominio esclerdtico e infiltrados de leucocitos y linfocitos. No se observan
células gigantes. En algunos puntos la luz arterial aparece obliterada mis o
menos completamente por un trombo organizado.

Diagnéstico histolégico: Panarteritis nudosa.

Curso v tervapéutica : documentado el diagnéstico de panarteritis nudosa
crbnica, se suministr6 Prednisona a la dosis diaria de 30 mg. por via oral,
en dos ciclos de quince dias de duracién cada uno. Entre uno y otro ciclo
se administrd ActH, durante ocho dias, a la dosis de 20 U. intramusculares
al dia. La vasculopatia periférica fué tratada con Hydergina, Eupaverina,
Acido micotinico, Heparina y con inyecciones intraarteriales de firmacos va-
sodilatadores (Priscol, Antistina).

Inmediatamente después del inicio de la terapéutica prednisénica los né-
dulos cutineos se redujeron de volumen v no se formaron otros nuevos. Las
placas psoridsicas, la eosinofilia v la tasa de gammaglobulinas no sufrieron
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Fig. 5. — Corte histolégico del nédulo
. cutdneo.

A) Visién de conjunto (190 x), coloracién

con hematoxilina-eosina, Son bien visibles

dos arteriolas, en parte ocluidas por
trombaos.,

B) Vista parcial de la figura precedente
{S8co x). Se observan el trombo organiza-
do, la infiltracién inflamatoria localizada
preferentemente en una parte de las pa-
redes vasculares, y — a la derecha (colo-
racién con Cajal-Gallego) — las alteracio-
nes de las ldminas eldsticas. El cuadro
histolégico es tipico de la panarteritis
nudosa,
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por. contra modificaciones de relieve, El estado circulatorio del miembro in-
ferior izquierdo obtuvo escasa ventaja de la terapéutica. El paciente fué dado
de alta el 25 Il-1056 v sometido a control ambulatorio.

El 10-1lI-1956 €l enfermo reficre que no ha observado mis la aparicién
de nuevos nédulos ; persisten algunos en el cuero cabelludo y las manos,
antiguos e indoloros. La placa psoriisica se torn6 mis seca v menos rojiza,
pero sus dimensiones permanecen estacionarias, Las condiones circulatorias
del pie izquierdo empeoraron, con apariciébn de una pequefia ulceracién bajo
la ufia del dedo gordo. Durante la deambulacién v por la noche presenta
dolores.

Terapéutica: Prednisona 10 mg. al dia.

El 25-IX-1956 manifiesta que durante el verano los trastornos circulato-
rios se atenuaron y la alteracién distréfica regresd., No han aparecido nuevos
nédulos.

El 5-I-19357 se observa que la situacién circulatoria en el pie izquierdo ha
empeorando de nuéevo con clara cianosis del dedo gordo v, en mener grado, del
segundo y tercer dedos.

Durante todo este periodo el paciente ha practicado ciclos de terapéutica
prednisénica a pequenas dosis (10-15 mg, al dia) v periédica suministracién
de AcTH.

En conclusién: se trata de un hombre de 34 afios que, sin antecedentes
patolégicos de relieve, presenta desde hace 10 afios brotes de nédulos cuti-
neos con cuadro histol6gico de tipica panarteritis nudosa. A la vez el enfermo
presenta desde hace cinco afios manifestaciones psoridsicas difusas; desde
hace un afio y medio, rebelde cuadro isquémico en el pie izquierdo consecu-
tivo a la obliteracién aguda de ambas arterias tibiales. Entre los datos de
laboratorio son de resaltar la ecsinofilia, el aumento de las alfa y sobre todo
de las gammaglobulinas, la ausencia de Proteina C reactiva en el suero, asf
como la normalidad de las pruebas relativas a las funciones corticosuprarre-
nales, El tratamiento con Prednisona y ACTH ha provocado la regresién de
los nédulos cuténeos v ha impedido la aparicién de nueves brotes nodulares,
aunque no ha modificado la eosinofilia y la disprotidemia ni las alteraciones
isquémicas del pie izquierdo, que se han mostrado por otra parte poco sensi-
bles a los firmacos vasodilatadores y a los anticoagulantes,

COMENTARIO

Dado lo absolutamente tipico del cuadro histolégico, que sella ya una orien-
tacién convincente sobre el plano clinico, creemos superfluo detenerse a dis-
cutir el diagnéstico de panarteritis nudosa establecido por mnosotros o bien
adentrarse en consideraciones de diagnéstico diferencial. Degeariamos en
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cambio exponer brevemente algunas consideraciones acerca de la etiopatogenia
de esta forma morhosa v sobre todo poner de relieve v comentar la observa-
cién singular o francamente excepcional del cuadro clinico relatado por nos-
otros.

a) En nuestro caso los datos etiologicos deducidos de la anamnesis, del
examen objetivo v de las pruebas de laboratorio son bastante escasos. Se
trata en esencia de un sujeto en cuya anamnesis remota no existen enferme-
dades o infecciones dignas de consideracién, que es nermotenso v que nunca
ha hecho uso de sulfamidicos.

La clara positividad de la intradermoreaccién a la tuberculina presentada
por nuestro paciente induce a recordar, como algunos autcres (BOURDIN,
MiescHER, HEILEMANN-BRETH) habian efectuado, la existencia de relaciones
entre panarteritis nudosa y tuberculosis.

Parece bastante discutible, en efecto, querer referir la causa de la panar-
teritis nudosa a la tuberculosis, especialmente cuando se trata, como en nues-
tro caso, de sujetos en los cuales la infeccién — si ha tenido lugar — nunca
ha dado lugar a manifestaciones clinicas de relieve, En cuanto al resto, el
mismo MIESCHER, que en el tercio de los cuatro casos sefialados encontrd
panarteritis nudosa crénica cuténea evolucionando paralelamente a manifes-
taciones de tipo eritema de Bazin, avanza la hipétesis de que la positividad
de la intradermoreaccién a la tuberculina pueda ser en estos enfermos ex-
presién de una reaccién paraalérgica.

Digna de atencién por las posibles deducciones etiopatogénicas es la com-
binacién panarteritis nudosa-psariasis, presente en nuestro enfermo. Otros
casos de panarteritis nudosa evolucionando con manifestaciones psoridsicas
son los de MARMONT v PALMIERT (1 caso) v de ROSKAM (2 casos).

El problema ha sido largamente discutido, sobre todo por MarMoNtT vy
PALMIERI, los cuales, habiendo hallado también en su caso de panarteritis cré-
nica manifestaciones psoridsicas v esclerodérmicas, invocaron para estas tres
condiciones morbosas un comin tipo de disreactividad. En apoyo de esta tesis
han sido también recordados los buenos resultados obtenidos por JIMENEZ
Dfaz en el tratamiento de la psoriasis con iprita azoada, firmaco que se
revela a veces fitil también en la terapéutica de la panarteritis nudosa.

Nos parece sin embargo que tales aproximaciones, si bien sugestivas, no
van miés alli de elegantes hipétesis, En efecto, el encuadramiento de la panar-
teritis nudosa entre las enfermedades disreactivas tiene sin duda buenocs
fundamentos objetivos y conceptuales, no pudiendo decirse otro tanto de la
psoriasis, cuya etiologia v patogenia son todavia bastante oscuras y la propia
naturaleza de la enfermedad dificilmente definible (MONACELLI). Ante tanta
incertidumbre acerca del encuadramiento nosolégico de la psoriasis, somos
reacios a aceptar su aproximacién a la panarteritis nudosa. Y, ademds, de-
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masiado elevada es la frecuencia de la psoriasis para que se pueda racional-
mente excluir lo ocasional de la asociacién entre las dos formas morbosas.

b) Pasando de las consideracianes etiopatogénicas al anilisis de la fiso-
nomia clinica del caso, resulta de gran interés y singularidad la oclusién de
las arterias tibiales. Es sabido que en la panarteritis nudosa las lesiones gan-
grenosas ligadas a obliteraciones de las pequeilas arterias v arteriolas son
bastante comunes (casos de CaTHALA v BOEGNER, ERLANDSSON, MARTIN y
colaboradores, Nicaup v LArITTE, KLEIN, (GALAN, para citar los mis signifi-
cativos entre los casos de curso crénico). En tal enfermedad la afectacién de
los grandes troncos arteriales es, por contra, absclutamente excepcional. Ni-
CAUD, en su monografia, afirma que en toda la literatura referente a formas
agudas y crénicas se sefiala sélo una vez panarteritis nudosa que transcurra
con alteraciones vasculares capaces de ocasionar trastornos del indice oscilo-
métrico, la de VERAN y MIRALLIE, desarrollada por otra parte de modo tan
atipico para la enfermedad de Kussmaul que deja alguna duda sobre el diag-
néstico. Tal opinién es compartida por GRANT, quien afirma que las grandes
arterias se hallan respetadas por la enfermedad ; en los rarisimos casos en
los que se han hallado alteraciones, éstas serian imputables a lesiones primi-
tivas de los vasos nutricios de la pared arterial.

Verdaderamente, otras ilustraciones podrian afadirse a la de VERAN y
MIRALLIE en demostracién de la posible localizacién de Ia panarteritis nudosa
en los gruesos troncos arteriales.

En orden cronolégico recordemos cémo ERLANDSSON (1931) habia subra-
vado la hipopulsatilidad de la arteria radial derecha v de la pedia izquierda
en €l caso seguido por él durante veintiin afios, v cémo en el trabajo de
LINDBERG (1032) se cita €l caso de NORMANN y REUYS en el que se hallaban
presentes alteraciones de las arterias de la pierna capaces de provocar gan-
grena, El caso descrito por LINDBERG presentaba ademis claudicacién inter-
mitente de la pantorrilla izquierda, si bien la presencia de infeccién luética
no permite atribuir con seguridad el trastorno a la panarteritis nudosa.

BERARDINELLI (1933) hallé a rayos X evidentes alteraciones de las grandes
arterias de la pierna en un paciente afecto de panarteritis nudosa en el cual
la enfermedad se remontaba a veinticinco afios antes. Bajo nuestro punto de
vista, empero, considerando también la edad del paciente (57 afios) no es
posible excluir una concomitante calcinosis de la tnica media tipo Moncke-
berg.

CArRr (1034), en la autopsia de un enfermo fallecido por panarteritis nu-
dosa aguda, hallé alteraciones periarteriticas de la arteria tibial anterior.

KouriLskr v colaboradores (1938) sugirieron considerar la disminucién
del indice oscilométrico en un miembro como posible elemento revelador de
una panarteritis nudosa.
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En nuestro caso creemos que la obliteracién aguda de la arteria tibial
anterior y la de la porcién distal de la tibial posterior, demostrada clinica-
mente, radiolégicamente v por varias investigaciones instrumentales, debe
ser atribuida de modo irrefutable a la enfermedad panarteritica.

¢ Qué otra causa podria, en efecto, invocarse en un hombre de 34 afios
en el que no se halla elemento alguno objetivo que indique una cardicpatia
o una trombosis arterial situada por encima de las arterias tibiales que jus-
tifique una embolia ; en el cual faltan absolutamente antecedentes anamnési-
cos, datos objetivos v de laboratorio (obsérvese sobre todo la normalidad de
los hallazgos arteriogrificos en el miuslo y de aquellos relativos a la coleste-
rolemia y al lipidograma) tales como para hacer suponer la existencia de
una diitesis trombéfila o de otra vasculopatia fuera de la panarteritis nudosa,
capaz de ocasionar una oclusién trombética?

En cuanto al mecanismo intimo de esta cbliteracién es razonable pensar
que a nivel de ella ¢l proceso panarteritico propagindose desde la adventicia
habia alcanzado e interesado la tfinica intima ocasionando la proliferacién ;
de dénde, secundariamente, la trombosis del vaso.

¢) Observacién no marginal resulta la constituida por el episodio flogis-
tico agudo apendicular sufrido por el paciente cuando la enfermedad panarte-
ritica se hallaba ya presente desde algunos afios.

No tenemos elementos comprobatorios para pensar en una manifestacién
visceral de la enfermedad panarteritica ; en tales casos el diagndstico se obtie-
ne s6lo del examen histol6gico, y éste no se practic6, Cabe, sin embargo, subra-
var qué la descripeién de localizaciones apendiculares de la panarteriti. nu-
dosa se observa con bastante frecuencia en la literatura, Recordemos los casos
de FriepperG v Gross, de KLEIN, de LAME v los dos de SPIEGEL, asi como
los casos de BExgpicr, Praut, Druss v MaveauM, citados por MILLER ¥y
Darey. En analogia a lo demostrado para el corazén por CONDORELLI, se trata
a veces de manifestaciones aisladas de la enfermedad, capaces de justificar el
término de «periarteritis nudosa local», en otros casos por contra la afectacién
apendicular es paralela a alteraciones panarteriticas de (tros érganos y apa-
ratos,

En nuestro paciente hemos observado también una notable dolencia del
punto colecistico, mal interpretable como signo de colecistitis por la ausencia
de sintomas subjetivos v de datos radiolégicos que depongan en tal sentido.
Podria tratarse de otro indicio de localizacién visceral de la panarteritis nu-
dosa, tanto més cuanto es sabido lo frecuente con que el colecisto es asiento
de lesiones panarteriticas (RarscHow). Esto se sefiala no obstante sblo como
simple hipbtesis.

d) Entre los hallazgos més interesantes obtenidos de las pruebas de labo-
ratorio practicadas en nuestro enfermo es de subrayvar, en especial, la presencia
de eosinofilia que, ausente durante el primer ingreso, se hizo evidente en el
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siguiente al cabo de un afo. La eosinofilia es hallazgo relativamente frecuente
en el curso de la enfermedad panarteritica: HARRIS, en 177 casos revisados
de la literatura, la encontré en el 33 por ciento ; ALLEN la observa en el 20 por
ciento de los casos. La eosinofilia constituve uno de los elementos invocados
con mayor frecuencia en sostén de la génesis alérgica de la enfermedad.

¢) La velocidad de sedimentacién globular, comprobada repetidamente,
siempre ha dado valores normales, Esto constituye una excepcién en una en-
fermedad que se acompana por lo habitual de valores muy elevados del indice
de Katz, no sélo en las formas agudas sino también en las de curso cromico.

Los bajos valores de la velocidad de sedimentacién globular son testigo, en
nuestro caso, del relativo reposo del proceso inflamatorio. Lo que esti de
acuerdo ya con los hallazgos histolégicos obtenidos de la biopsia cuténea,
va con la negatividad del «testy de la Proteina C reactiva, cuya presencia en
el suero es expresion especifica —como es sabido— de flogosis o mejor, en
lineas generales, de liberacién por parte de los tejidos de substancias hidroso-
lubles derivadas de la despolimerizacién de la substancia fundamental del
conjuntivo, En efecto, su tasa resulta particularmente elevada en muchas de
las enfermedades que se suelen encuadrar en el grupo de las «enfermedades
reumatoides» o, en sentido més amplio, de las «colagenopatiasy. L.a presencia
de Proteina C reactiva en casos de panarterilis nudosa ha sido investigada
hasta ahora sélo por HiLL (1951), en tres casos: en dos de éstos, febriles,
resulté altamente positiva ; en el tercero, afebril, negativa. Es verosimil por
tanto que la importancia y agudeza del proceso flogistico jueguen una parte
importante en la provecacién del aumento de la velocidad de sedimentacibn
globular y en la positividad de la Proteina C reactiva. Esta, por filtimo, siem-
pre se halla en relacién con un aumento de las «-globulinas séricas mientras
es independiente de las variaciones de la fraccién gamma. Esto explica, poste-
riormente, la negatividad de la reaccién en nuestro caso, caracterizado por
un visible incremento de las gamma-globulinas pero no de las alfa.

A propésito de la disprotidemia observada en nuestro caso debe, todavia,
tenerse como probable que en el aumento de las globulinas séricas concurra
no solamente la enfermedad panarteritica sino también la psoriasis concomi-
tante, caracterizada asimismo con frecuencia por alteraciones hemoproteicas
de tipo anédlogo (RICCIARDI).

f) Una investigacién particular llevada a cabo en nuestro paciente ha
sido la dosificacién de la excrecién urinaria diaria de 17-cetosteroides y 11-oxi-
corticosteroides. Fuimos inducidos a ella por un reciente estudio realizado por
RosgaM, quien afirma que en la panarteritis nudosa, como en la pfirpura
reumatoide, existe una excrecién eanarquica» de los corticoides urinarios. La
interpretacién del fenémeno presenta no leves dificultades, v el autor se incli-
na a formular tres hipétesis, v precisamente 1) trastornos de la secrecién cor-
ticosuprarrenal como «primum movens» de la enfermedad ; 2) consecuencia
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particular, casi especifica, de las agresiones vasculares j v por filtimo, 3) des-
orden secretorio endocrino asociado a lesiones vasculares, ligados ambos a la
accién de un agente patdgeno explicando su accién sobre el sistema nervioso
vegetativo, \

La figura 4 muestra los valores de la excrecién urinaria de 17-cetosteroides
¥ I1-oxicorticosteroides hallados en nuestro paciente durante un periodo de
16 dias. No obstante observarse una irregularidad de la porcién diaria de
eliminacién de ambos corticoides, no ha podido demostrarse una verdadera
anarquia de excrecién, L.a duracién de la observacién ha sido tal vez dema-
siado breve para que se pueda refutar sin més la validez general de la observa-
cién de Roskam.

g) Deseamos dedicar una tltima palabra a la ferapéutica practicada en
nuestro paciente ¥ a sus resultados,

La posibilidad de efectuar, mediante el empleo de cortisona, un tratamiento
anti-disreactivo ha hecho surgir con justicia la esperanza de conducir a la
curacién una tipica mesenquimopatia cual la panarteritis nudosa.

No han faltado en estos filtimos tiempos los relatos de presuntas curacio-
nes de las formas agudas de panarteritis nudosa obtenidas mediante tal tera-
péutica. Creemos todavia que es necesaria gran prudencia en la valoracién de
aquellas situaciones que podrian significar mé4s una remisién que una cura-
cién estable de la enfermedad.

Nuestro paciente, sometido durante el primer ingreso a tratamiento con
ciclos alternantes de iprita azoada (HN,) v de cortisona, obtuvo sensible
beneficio, con remisién de la sintomatologia durante cuatro meses; pero al
término de los cuales, cuando el tratamiento llevaba suspendido cerca de se-
senta dias, las manifestaciones de la enfermedad volvieron no obstante a pre-
sentarse de lleno.

Durante el segundo ingreso se recurri6é de nuevo a la prednisona, suminis-
trada largo tiempo en ciclos alternantes, y ACTH en los periodos intermedios.

También en esta ocasién fueron excepcionalmente buenos los resultados,
tanto que a los dieciocho meses del inicio de la terapéutica no ha vuelto a
presentar nuevas manifestaciones nodulares y los trastornos presentes son ex-
clusivamente los relativos al déficit circulatorio del pie izquierdo. Ia hipdtesis
de una completa curacién es todavia un tanto excéptica, porque en todo este
periodo la terapéutica hormonal no ha sido nunca suspendida largo tiempo ;
sélo en el futuro se podra formular un juicio suficientemente aceptable sobre
los resultados de la terapéutica practicada.

RESUMEN

Los autores describen un caso de panarteritis nudosa crénica de diez afios
de duracién, localizada preferentemente en la piel v asociada a manifestaciones
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psoriasicas. El interés del caso reside también, aparte de su rareza, en la
excepcional complicacién presentada, como es la obliteracién de las arterias
tibiales, interpretada como trombosis secundaria a la localizacién del proceso
panarteritico en estos grandes vasos arteriales.

Los autores comentan, ademés, el comportamiento —en su caso— de Ia
velocidad de sedimentacién globular, de la reaccién de la Proteina C reactiva,
del cuadro protidémico v de la excrecién urinaria de 17-cetosteroides v 11-0xi-
corticosteroides.

SUMMARY

The literature on polyarteritis nodosa is briefly reviewed and a chronic case
is presented. Cutaneous manifestations are the most remarkable findings. The
tibial arteries are occluded by the polyarteritic process. The sedimentation
rate of the erytrocytes, C. Reactive Protein determination, protein values,
and the urinary excretion of 17 ketosteroids and 11 oxycorticoids are dis-
cussed.
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CONSIDERACIONES SOBRE EL TRATAMIENTO
DE LA VARICOTROMBOSIS EN LA OBSTETRICIA ™

SERGIO LEISECA (*9) REVNALDO GEERKEN (###)

Departamento Circulacién Periférica Hospital Maternidad Municipal.
Habana (Cuba)

DEFINICION.

Se designa con el nombre de varicotrombosis a la trembosis de las venas
varicosas,

En esta somera exposicién trataremos exclusivamente de las varicotrombo-
sis aisladas, es decir, no complicadas de trombosis del sistema venoso profun-
do, que aparecen durante €l embarazo o en el postparto.

Hsta afeccién ha sido designada con distintos nombres de acuerdo con los
autores : tromboflebitis varicosa, varicotrombosis, varicoflebitis y paraflebitis.

En la relacién con la perifiebitis muchos autores han negado su existencia,
considerindola como un epifenémeno en el curso de la trombosis, e inclusive
han propuesto su erradicacién de la terminologia (VIEVILLE) ; otros, en espe-
cial LLOUVEL, insisten en la autonomia de la periflebitis, considerando que la
inflamacién de la adventicia vencsa puede ser la chispa inicial de una trom-
bosis secundaria, como ha sido demostrado experimentalmente por el pro-
fesor CHAMPY v LOUVEL, en que ¢l proceso progresa de la perivena hacia la
intima, es decir, que son dos fases de un mismo proceso, pero que puede dete-
nerse como veremos méas adelante en la fase inicial de periflebitis,

Cavsas.

Traumatismos ligeros, que a veces pasan inadvertidos, estacién prolon-
gada de pie y factores que produzean un estasis venoso prolongado ; en otros
casos no puede precisarse la causa.

Es de todos conocido que las varices son venas cuva pared muscular no
puede sostener su propia carga, se dilatan y las vélvulas se hacen insuficien-

(*) Trabajo leido en el Congreso Internacional de Angiologia en La Habana,

el 7 de diciembre de 1956
La Butazolidina empleada en los casos fué gentilmente cedida por el Labo.
ratorio Geigy.

(¥%) Jefe del Servicio Circulacién ['eriférica del Hospital Municipal eAmérica
Arias», Habana, Cuba.

{(***) Auxiliar del Servicio Circulacién Periférica del Hospital Municipal «Amé-
rica Ariasy, Habana, Cuba.
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tes ; consecuentemente la presién que soporta la pared venosa es mucho mayor
por tener mis superficie en qué repartirse la misma presién, lo que provocari
una mayor dilatacién de las varices, motivando que éstas sean mayores por
la noche que por la mafiana. Esta desproporcién entre los requerimientos v
periodos de reposo produce cambios en la pared venosa, con exudado capaz de
provocar o por lo menos iniciar una trombosis del sector afectado, porque con
el exudado puede segregarse una pequefia cantidad de tromboquinasg o trom-
boplastina, como ha demostrado 1LENGGENHAGER.

SINTOMATOLOGTA.

I.a varicotrombosis aparece generalmente en la segunda mitad del embarazo,
predominando en el miembro inferior izquierdo ; de comienzo insidioso, lar-
vado, con poca o ninguna manifestacién febril ; localizada preferentemente
en el territorio de la safena interna,

Al examen las varices aparecen induradas, dolorosas espontineamente v
a la presién, dolor que puede ser de gran intensidad impidiendo la marcha.
La piel que las recubre esta adherida, tensa, caliente v rojiza y se acompaiia
a veces de un ligero edema localizado en la regién afectada o en un punto més
declive ; si el edema es muy pronunciado, debe pensarse en la posibilidad de
una propagacién al sistema venoso profundo.
EvVoLucION.

En los casos tratados correctamente v a tiempo, evolucionan hacia la
curacién en pocos dias. En otros, a pesar del tratamiento, continfian su exten-
sién no solamente en el sentido de la corriente venosa, sino también al sistema

venoso profundo con el peligro inminente del embolisme pulmenar, complica-
cion afortunadamente bastante rara,

TRATAMIENTO.

Los clinicos abogan por un tratamiento estrictamente médico, mientras
que los cirujanos estiman que se trata de una afeccién inminentemente qui-
riirgica, principalmente MARTORELL, que preconiza siempre ¢l tratamiento
quirfirgico en estos casos.

Primero. — No inmovilizar el paciente, porque agravaria la trombosis exis-
tente, favoreciendo el estasis venoso, Nosotros sabemos que es dificil luchar
contra los prejuicios, no solamente del paciente y sus familiares, sino tam-
bién de algunos médicos que relacionan la trombosis con el reposo absoluto en
cama ; bien es verdad que si el dolor es muy intenso es dificil convencer al
paciente para que deambule, pero afin en los casos extremos que tengan ne-
cesidad de permanccer en cama deberdn movilizar el o los miembros afecta-
dos, para lo cual lucharemos contra €l dolor con los medios que citaremos
més adelante,
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Segundo. — Tratamiento del dolor v la inflamacién : no se utilizan anti-
bi6ticos porque no hay infeccién, ademis de poseer propiedades tromboplis-
ticas. Su uso estarfa indicado en caso de una infeccién reconocida.

Anticoagulantes : No los empleamos sistemAiticamente ; se indican exclu
sivamente en los casos de propagacién al sistema venoso profundo.

Analgésicos: el dolor debe calmarse a toda costa para facilitar la deam-
bulacién o la movilizacién de los miembros, empleando sobre todo los deri-
vados de butazona.

Antiflogisticos : fomentos ligeramente calientes de sulfato de magnesia,
boricados, de alumina, etc.

Inyeccién intraarterial : empleandc preferentemente la novocaina al 1 por
100 en suero fisiolégico, en la arteria femoral a nivel de la ingle, en cantida-
des no mayores de 10 centimetros cfibicos, pudiéndola repetir varias veces du-
rante el dia, con lo cual se calmari el dolor si es muy intenso.

Tercero. — Compresién elastica, que tiene una manifiesta accién antiflo-
gistica, disminuyendo ademés el estasis venoso ; empleamos vendaje eléstico,
aunque seria preferible el uso del esparadrapo eléstico, evitando la excesiva
compresién que comprometerfa la circulacién arteriovencsa profunda, causa
posible de edema.

Cuarto. — Evacuacién del trombo: algunos autores, como TourNay, SIGG,
ORBACH, etc., preconizan la evacuacién de los trombos después que los fené-
menos inflamatorios agudos han desaparecido, practicando una pequeiia inci-
sién en la parte més saliente y declive de las venas afectadas, realizando las
maniobras necesarias para lograr la expulsién de los codgulos.

"TRATAMIENTO QUIRURGICO.
Generalmente se practica la ligadura y seccién de la safena interna a nivel

del cayado, con sus colaterales, v si es necesario también se ligard la safena
exlerna a nivel de la regién safeno-poplitea.

CONDUCTA TERAPEUTICA QUE HEMOS SEGUIDO EN NUESTROS CASOS:

Primero. — En los casos de varicotrombosis reciente, cuya extensién no
sobrepasa la unién del tercio inferior con el tercio medio del muslo, instituimos
e] tratamiento médico siguiente:

A) Hacer deambular al enfermo,

B) Compresién eléstica.

C) Empleo de la Butazolidina contra el dolor v los fenémenos inflamato-
rics. En los casos ligeros empleamos la via oral, no excediendo al dosis de
tres gramos en una semana ; en las otras formas empleamos la via parente-
ral (intramuscular) diaria, durante tres dias, v si no obtenemos mejoria nota-
ble practicamos entonces tratamiento quirfirgico.
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Segundo. — En los casos en que la extensién ascendente de la trombosis
sobrepasa el tercio medio del muslo, practicamos tratamiento quirfirgico inme-
diato, en cualquier perfodo del embarazo. Marcamos como limite el tercio me-
dio del muslo porque hemos observado siempre, en el acto quirfirgico, que
la trombosis se extiende mis alld de lo que clinicamente hemos pensado, ¥
recordamos un caso en el que encontramos el trombo en pleno cayado de la
safena interna.

Consideramos ademés como casos quirfirgicos los que sin tener un pro-
ceso de varicotrombosis muy extensc han presentado sintomas de pequefio
embolismo pulmonar.

TECNICA' EMPLEADA.

Anestesia local con novocaina al 1 por 100 sin adrenalina. Ligadura de
la safena interna a nivel de su cayado, ligando ademés las colaterales, y si
es necesario ligamos también la safena externa ; reseccién del segmento vari-
coso trombosado, procurando siempre hacerlo en zonas de apariencia normal.

Casufsrica.

Presentamos a la consideracién de ustedes veinte casos de varicotrombosis
observados en el Servicio de Circulacién Periférica del Hospital Municipal
«América Arias» en el perfodo de tiempo comprendido entre julio de 1954 a
septiembre de 1956.

La primera tabla comprende los casos tratados exclusivamente con trata-
miento médico empleando, como dijimos anteriormente, la Butazolidina.

TanLa I
: : i . Localizacién :
Caso N  Edad | Raza | Comienzo ! Miembro Infe-' Tratamiento = Resultado

- [ 1} : Tior $ |
1 FFRZ | 32 = M  Post-parto  Izquierdo  Butazolidina Bueno
2 B Gl an b N 7 meses " lzquierdo  Butazolidina Bueno
3 APO0r 31 BB 7 meses - Derecho Buatazolidina Bueno
4 M.T. ¢ 23 : N  § meses : lzquierdo ' Burazolidina. Bueno
5. | RUCHZ. < J a5 FM L 8 mesés Izquierdo  Butazolidina Bueno
6 H.E. 32 = N 7', meses | Derecho ' Butazolidina® Bueno
7 ' L.M:R T 21 B 6 meses  lzquierdo  Butazolidina: Bueno
8 HG.E.: 24 | N 6 meses Izquierdo  Burazolidina: Bueno
9 A LM 30 N 8 meses Derecho Butazolidina. Bueno
10 CIGuGE:H Vay B 8 meses Izquierdo = Butazolidina. Bueno

La segunda tabla comprende casos medicoquirirgicos v quirfirgicos. Los
medicoquirfirgicos fueron tratados durante unos dias con Butazolina, v al no
responder satisfactoriamente a este medicamento fueron tratados quirfirgica-

mente, sin haber empleado en ellos la medicacién sefialada anteriormente.
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Tapra 11
Localizacién
Caso N. | Edad Raza Comienzo Miembros Infe-| Tratamiento @ Resultado
riores

T bad 30 B | 6 meses [zquierdo = Quirdrgico | Bueno
12 V.Z.1. 34 B | 7 meses Derecho Quirtdrgico | Bueno
3 P.AC 38 N | Post-parto | Derecho  Méd-Quiriar. Bueno
14 B.S: 35 N | 6 meses Izquierdo Quirargico | Bueno
15 B R.S. 31 M | 7 meses [zquierdo Quirargico = Bueno
167 CIGIM: o M 7 meses Izquierdo :Méd.-Quirtr. Bueno
17 RiMiGCot - 27 B 8 meses Derecho  Méd. Quirtir. Bueno
15 MDM 31 N 7 meses Izquierdo | Quirtrgico ° Bueno
190 RI:R. -2 M 6 meses Izquierdo MédQuirtr.. Bueno
20 CGRM.i 29 N | 7 meses Izquierdo Méd.-Quirtir. Bueno

CONCLUSIONES :

Primera: Se presentan veinte casos de varicotrombosis en el curso del
embarazo y postparto.

Segunda : Hemos observado una neta predileccién per el miembro inferior
izquierdo, un 7o por 100 de los casos.

Tercera: E] tratamiento con Butazolidina nos ha permitido hacer la di-
ferenciacién entre la periflebitis y la trombosis, porque en el primer caso al
cesar los fenémenos inflamatories la o las venas varicosas afectadas quedaron
absolutamente permsables, no asi en el segundo caso en que queda un cordén
indurado que indica que la vena ha quedado definitivamente obstruida, aun-
que posteriormente pudiera recanalizarse haciéndose nusvamente permeable.

No hemos observado con este medicamento reacciones secundarias ni en
la madre ni, posteriormente, en el feto

Cuarta: ITos casos intervenidos quiriirgicamente han evolucionado satis-
factoriamente sin complicaciones ; el embarazo ha continuado su curso sin nin-
guna interrupcién.

SUMMARY
Twenty cases of varicothrombosis during pregnancy or in post-partum

were presented. They were surgicaly treated or with Butazolidin, The ope-
ration as well as this drug were well tolerated.
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ARTERIAS

RESECCION TOTAL DEL CAYADO AORTICO (Total vesection of the
aortic arch). — CregcH, O.; De Bagey, M. E. v Manmarrey, D, E.
«Surgeryy», vol. 40, nfim. 5, pdg. 817 ; noviembre 1956.

La reseccién constituve un métods habitual de tratamiento de los aneuris-
mas de la aorta, aunque la oclusién de los troncos ascendentes que parten del
cayado tiene el peligro de poder provocar lesiones del sistema nervioso central,
mientras que la oclusién, asimismo temporal, de la aorta ascendente puede oca-
sionar una insuficiencia aguda del ventriculo izquierdo. Para soslayar tales
inconvenientes, es preciso establecer derivaciones que mantengan el riego ce-
rebral durante el tiempo que dure Ja intervencién.

Los autores se refieren a tres casos ya publicados en que la reseccién del
cayado adértico fué precedida del establecimiento de derivaciones temporales
en el acto operatorio ; dos de éstas fueron realizadas con tubos de 10 v 14
milimetros respectivamente v ambos enfermos fallecieron con sintomas de
lesién cerebral.

Los autores presentan dos casos propios de reseccién del cayado aértico
por aneurisma. Los dos enfermos fallecieron, uno el primer dia v otro ¢l do-
ceavo dia del postoperatorio, pero sin sintomas de lesién cerebral.

En el primero de ellos practicaron un cortocircuito entre aorta ascendente
v descendente con un tubo de Ivalén de 14 mm. de luz, manteniendo la cir-
culacién cerebral a través de dicho tubo y del injerto que van colocando al
mismo tiempo que resecan el aneurisma, En este enfermo utilizaron la anes-
tesia con hipotermia.

En el segundo caso colocaron el tubo de derivacién entre aorta ascendente
v descendente, pero estableciendo, ademdis, dos anastomosis: una entre el
tubo v carétida izquierda v otra entre el mismo v el tronco braquiocefélico,
antes de resecar el aneurisma. La circulacién se mantuvo durante toda la in-
{ervencion a traves del tubo de Ivalén, que en este caso tenia 20 mm, de luz,

Consideran los autores que la hipotermia no es necesaria si s> mantiene
una circulacién cerebral adecuada durante el acto operatorio, cosa que creen
conseguir con el tubo de derivacién de 20 mm. Por otra parte, no consideran
necesario sumar los peligros de la hipotermia a los de la intervencién.

VicTor SALLERAS
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ANGOR

SUPERVIVENCIA DESPUES DE ENDARTERIECTOMIA CORONA-
RIA EN EIL. HOMBRE (Suwruvival after coronary endarterectomy in
man), — BatLEY, CHARLES P.; MAY, ANGELO v LEMMON, WiLLIAM, M,
« . A.M.A.», vol. 164, nim. 6, pig. 641 ; 1957.

Se informa sobre una nueva técnica y el instrumental adecuado para llevar
a cabo la endarteriectomia coronaria, v se presentan los casos de dos pacientes
a los que se aplicd este procedimiento. Al parecer son los dos primeros hom-
bres que sobreviven a esta intervencién. Se exponen las bases anatomopatolé-
gicas v experimentales que justifican la operaci6n.

En la gran mayoria de los casos las enfermedades coronarias que se ven
en la clinica estin originadas por arteriosclerosis que afecta los troncos coro-
narios principales o sus ramas mayores y superficiales (visibles). Las porcic-
nes intramurales (musculares) permanecen de modo caracteristico libres de
la enfermedad. Con frecuencia la enfermedad es de localizacién segmentaria,
afectando solamente una o varias pequeilas zonas, por lo comfin los primeros
4 cm. a partir de los orificios coronarios. La lesién ateromatosa subintima
tiende a aparecer en la porcién de la pared arterial adyacente a la superficie
del corazém.

En los filtimos afios los cirujanos han abordado directamente el problema
de la enfermedad arterial oclusiva, que en la mayoria de los casos es una
manifestacién similar de arteriosclerosis., Una de las técnicas empleadas es
la endarteriectomia, que consiste en incindir ampliamente el vaso afecto y
bajo visién directa raspar a profundidad suficiente las capas intima y media
hiperplésicas para establecer una luz adecuada ; con la reparacién de la aber-
tura arterial se consigue luego un canal vascular aproximadamente de tamafio
normal.

Aunque los problemas que conciernen al tratamiento de las arterias perifé-
ricas no son exactamente idénticos a los del tratamiento de similar enferme-
tad de las arterias coronarias, era inevitable que los métodos eficaces en un
tipo fuesen considerados en el otro. En efecto, en 1953, MURRAY comunico
la extirpacién con éxito de segmentos ocluidos de arterias coronarias y su
reemplazamiento por homoinjertos arteriales. Recientemente, ABSOLON y cola-
boradores han comunicado sus experiencias en un intento semejante en
animales de experimentacién. La gran frecuencia con que se desarrollan
trombosis en el sitio de la anastomosis sistémico-coronaria prohibiria en la
actualidad la aplicacién de una técnica semejante en el hombre.

En los @iltimos tres afios, uno de nosotros (ANGELO May), trabajando en
el laboratorio experimental del Hospital Monte Zién de San Francisco, se
ha dedicado a la préictica de un método de endarteriectomia en las arterias co-
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ronarias de animales de experimentacién. En resumen: es posible pasar un
instrumente metilico vaciado a través de las varias ramas del Arbol arterial
coronario, en el vivo, tanto siguiendo la direccién de la corriente sanguinea
como en direccién retrégada, sin dificultades ni riesgos extremos. Si se in-
corpora al instrumento una punta en forma de cucharilla, se pueden extirpar
tiras de la intima. En el corazén del cadiver se demostré que es pesible des-
prender y extirpar mediante esta técnica placas aisladas de ateroma.

Se subraya un hecho anatémico importante : las coronarias visibles no dis-
minuyen de tamafio con tanta rapidez como se habia supuesto en el pasado.
De ahi que un instrumento de tamatnio adecuado pueda introducirse dentro
de la luz de las coronarias hasta puntos muy cercanos a su terminacién (dis-
tal). Una vez el instrumento penetra en el canal vascular no impide por com-
plete la corriente sanguninea, que entonces tiene lugar por su alrededor. Esta
es, probablemente, la explicacién de la facilidad con que se toleran tales ma-
nipulaciones arteriales intracoronarias en los animales de experimentacién v,
seglin parece, también en el hombre.

Ademds, como las observaciones mencionadas méis arriba habfan sido con-
firmadas en los laboratorios de la Fundacién Mary Bailey para las Investi-
gaciones sobre el Corazén v Grandes Vasos, se creyé justificado extender la
técnica de endarteriectomia modificada a las enfermedades coronarias del
hombre. Disponiéndose de los modelos de instrumental de experimentacion,
el problema fué la seleccién de los candidatos adecuados.

De modo provisional parece que el candidato ideal seria el paciente rela-
tivamente joven (de 20 a 45 afics) con un sindrome anginoso caracteristico,
demostracién electrocardiogrifica de enfermedad coronaria relativamente lo-
calizada y sin historia de infarto previo, Cuando sea factible la demostracién
radiolégica de un estrechamiento segmentario de una arteria corcnaria (cosa
de 11 que al parecer no se estd muy lejos), podria ser considerada por si mis-
ma como decisiva. Menos deseables, pero quizis alin aceptables, serfan aque-
llos pacientes con indudable enfermedad coronaria en los que podria ser des-
cubierta una afectacién local de una ¢ més ramas arteriales en el curso de
una operacién practicada con la intencién de llevar a cabo una revasculariza-
cién del miocardio. Asi, las indicaciones clinicas en estos individuos serian
esencialmente las mismas que las de la cirugia de la revascularizacion, Los
dos pacientes que se presentan fueron seleccionados segfin este eriterio. No
obstante, quedan por establecer ciertos criterios para la intervencién.

Por dltimo, si bien considerablemente mas arriesgado aunque tebéricamente
bien indicado, seria la cirugia de urgencia practicada poco tiempo después del
comienzo de un episodio grave de trombosis coronaria, en una tentativa de
extirpar el trombo oclusivo v la intima artericesclerosa mientras el miccardio
isquémico permanece afin viable, La semejanza de concepto de este proceder
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con una {rombectomia de urgencia por trombosis arterial en otras localiza-
ciones es obvia,

Caso nitm. 1. Hombre de 51 afios, Infarto de miocardio tres afios antes,
quedando con dolores anginosos ocasionales v con diagnéstico de insuficiencia
coronaria reciente, Electrocardiograma: infarto antiguo de la pared posterior
del ventriculo izquierdo. Fué considerado como un candidato apropiado para
una operacién de revascularizacion,

Operacién, 29-X-56, Incisién sobre ¢l sexto espacio intercostal izquierdo.
Se entré en la cavidad toricica ; abierto el pericardio, se aprecié una zona
de infarto antiguo de la pared posterolateral. Se colocd una sutura para oclu-
si6bn temporal alrededor de una rama Jateral de la arteria coronaria circumfleja
izquierda, distal a una zona de afectaciéon evidente, Distal a la zona de la
obstruceién se practic6) una incisién longitudinal de la arteria con un bisturi
Bard-Parker ntim, 11, Rezuma sangre sblo por la incisién, indicando la mar-
cada disminucién de la circulacién de sangre. Se introdujo en la arteria una
canula de May del calibre 20, forzindola hasta atravesar un punto de obs-
truccién incompleta, localizado en la unién de esta rama lateral con la arteria
circumfleja izquierda. Retirado este instrumento se extrajo un molde tubular
de la fntima de la arteria coronaria, de unos 7 mm. de longitud. En este mo-
mento gparecm un chorro vigoroso y pulsitil de sangre roja (arterial) que
salia por la incisién del 'vaso. Sutura arterial con puntos sueltos de seda ar-
terial ooooo.

La arteria coronaria anterior descendente tenia unas decoloraciones blan-
quecinas diseminadas debajo del epicardio, que no desaparecfan con masaje
del vaso. Se interpretaron como placas arterioesclerosas y se practic una ope-
racién semejante en este vaso, con la cinula introducida en direccién proximal
hasta la arteria coronaria izquierda principal. Con el instrumento en el vas>
no sc pudo apreciar ninguna estrechez marcada. Después de retirar la cucha-
rilla no se obtuvo ningfin moide de la intima en el borbotén de sangre que
inundé el campo. Sutura vascular del mismo tipo.

Se administrd heparina sédica mientras el térax estuvo abierto. Durante
las manipulaciones se apreciaron varios extrasistoles administrindose 150 mg.
de clorhidrato de procamamlda endovenoso, gota a gota, disminuyendo la irri-
tabilidad. Cuando el cierre de la pared tordcica se administr6 endovenosa,
gota a gota, nna mezcla de clorhidrato de difenhidramina (Benadryl) y trip-
sina cristalizada (Tryptar). Esta medicacién produjo un efecto hipotensor pro-
nunciado. Tan pronto como el paciente pudo tolerar una medicacién oral se
le administré bishidroxicumarina (Dicumarol).

El paciente sigui6 bien hasta el segundo dia en el que aquejé decaimiento
y sudoracién ; tensién arterial So/6o mm.Hg. Se administré bitrartrato de
levarterenol (Levophed) endovenoso, gota a gota, durante 24 horas, después
de lo cual la tensién arterial se mantuvo sin coadyuvantes,
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El examen microscépico de la intima extirpada revelt lesiones arterioscle-
réticas.

En los tres meses que siguieron a la intervencién el paciente se recuperd
de mianera satisfactoria, Aproximadamente a los dos meses de la operacién
fué tratado por su médico de cabecera de un brote de «pleuritis» en el lado
izquierdo con buen resultade. Se presenta un estudio electrocardicgrifico obte-
nido recientemente.

(NOTA DE LA REDACCION. — Al pie del trazado electrocardiogrd-
fico del que se acaba de hacer vefevencia (fig, 4 del texto) consta que fué
obtenido a los tres meses de la intervencidn, Pevo wi aqui ni en wingin olro
lugar de todo el articulo se hace constar que este trazado demuestra un ex-
tenso infdarto de miocardio de la parved anterior del ventriculo tzquierdo gue
no existia en el trazado tomado antes de la intervencién (fig, 1 del texto).)

Caso nigm. 2. Hombre de 52 afics, Tres afios antes sufrié episodio de
infarto de miocardio. Después de recuperarse recibié tres dosis de iodo radio-
activo (I 131). En los meses siguientes gand g Kg, de peso, En régimen de
actividad limitada sus ataques anginosos fueron menos frecuentes, Ocho me-
ses antes del ingreso empezd a notar fatiga progresiva, Tres meses antes tuvo
un nuevo dolor subesternal severo que se alivié en parte con trinitrina ; fué
hospitalizado y tratado por infarto de miocardio. Después de este episodio
aquejé extrema fatiga al esfuerzo y frecuentes episodios de dolor anginoso ;
ademéas presentaba disnea a los esfuerzos ligeros y sufrié varios ataques de
disnea paroxistica nocturna. El paciente parecia més viejo de lo que corres-
pondia a su edad, y presentaba mixedema, El electrocardiograma estaba den-
tro de los limites de la normalidad, pero la prueba de esfuerzo de Master fué
claramente positiva.

Se hizo el diagndstico de arteriosclerosis coronaria con insuficiencia co-
ronaria y se propuso para revascularizacién o posible endarteriectomia,

Operacién, 31-X-56. Incisién posterolateral sobre el quinto espacio inter-
costal v exposicién del corazém, Existfa una zona claramente decolorada en
la superficie del ventriculo izquierdo que media 3 por 4 cm. Estaba irrigada
por una gran rama lateral de la arteria circumfleja izquierda, Esta zona pa-
recfa representar un infarto cicatrizado. El vasc sospechoso era de calibre
menor al esperado dada su longitud, No pulsaba tanto como los otros vasos
de su tamafio ; a la palpacién con el dedo se notaba rugosc y existian menu-
das plaquitas blancogrisiceas diseminadas que le estaban intimamente aso-
cladas ; era imposible decir al pronto si estaban en el interior de la pared
arterial,

Se pasé un lazo hemostatico preventivo alrededor de la arteria, cerca de
su término.
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Disecado el epicardio se practicd una incisién en la porcién distal del vaso
con un bisturi Bard-Parker ntim, 11. El flujo sanguineo fué mas de caracter
venoso que de tipo arterial pulsitil v a gran presién como cabia esperar, Se
introdujo una cucharilla maleable de May del calibre 20 en la luz del vaso y
se empujé hacia Ia arteria circumfleja izquierda, hacia la arteria coronaria
izquierda principal v hasta el interior de la aorta, en donde pudo palparla el
dede indice izquierdo del cirujano.

Mientras se retiraba lentamente el instrumento se encontré una zona de
resistencia cerca del origen de la rama lateral, Un raspado vigoroso extrajo
varios pequenos fragmentos de un material blanquecino en particulas, Se re-
pitié la manicbra y, esta vez, al extraer la canula, sali6 una columna de
sengre roja brillante, aproximadamente de 15 cm. de altura, antes de que la
rama lateral circumfleja fuera ocluida temporalmente por el lazo previamente
mencionado. El vaso se repar6é cuidadosamente con puntos de seda arterial
oooco. En este momento se administraron o mg. de heparina endovenosa.
Sin lugar a dudas, después del raspado habia una circulacién sanguinea mu-
cilo mayor en este vaso. Se examind el resto de la arteria circumfleja izquierda
v la rama descendente anterior de la arteria coronaria izquierda ¥ no se apre-
ciaron otros sectores afectados. Al final de la intervencién se administré un
gota a gota de 1oo mg. de heparina en 500 c.c. de solucién actiosa de glucosa
para prevenir la trombosis en los sitios de trauma vascular, Antes de cerrar
¢l térax se procedidé a una meticulosa hemostasia. Ademas, como medida de
precaucién adicional, fueron pinceladas todas las superficies cruentas con
Polybrene, un polimero de N,N,N' N’-tetrametilhexametilendiamina v bro-
muro de trimetileno (100 mg. en 200 c.c. de solucién isoténica de cloruro s6-
dico). Se cerrd el pericardio v térax en la forma de costumbre, dejando un
catéter de drenaje.

El paciente recibié so mg. de heparina intramuscular cada seis horas du-
rante los primeros tres dias y una dosis oral de bishidroxicumarina. Al dia
siguiente apareci6 un hemotérax, que fué drenado a través del catéter y tra-
tado con instilacién de estreptoquinasa-esireptodornasa (Varidasa), v que re-
quirié transfusién, quedando resuelto al tercer dia. En el quinto dia se prac-
ticé una broncoscopia en la misma cama para aspirar unas secreciones espesas
del bronquio del 16bulo superior izquierdo, El electrocardiograma mostré sig-
nos de pericarditis, tal como es de esperar después de una intervencién car-
diaca,

A los tres meses de la operacién, segtin palabras del propio enfermo y de
su cardiélogo, se encontraba «marcadamente mejorado». No habia tenido més
dolor anginoso. Ha reemprendide su trabajo como director de un almacén
en parte del horario. El electrocardiograma muestra sélo aquellos cambios
que cabe esperar después de una intervencién intrapericardica.
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No debe olvidarse nunca que la arteriosclercsis es una enfermedad gene-
ralizada v que después de haber resuelto un problema lccal puede producirse
en otros puntos,

Existen varias razones tedricas por las que una arteria parcialmente oclui-
da debe ser desobstruida: 1. Predispone al desarrollo gradual de una obs-
truceibn completa del vaso en el lugar afectado. 2. Existe una marcada ten-
dencia a que una trombosis complete de stibito la obstrucciébn v progrese dis-
talmente. 3. El suministro de sangre a la zona de miocardio irrigada por la
porcién distal del vaso afectado mejoraria gradualmente si la luz fuese més
amplia. Esto, a su vez, deberia abolir la anoxia en esta zona de miocardio v
aliviar el dolor anginoso. 4. Se darfa tiempo para el desarrollo gradual de
una circulacién colateral intercoronaria. 5. Si el segmento de vaso operado
permaneciera permeable de manera permanente, disminuiria la posibilidad de
infarto en la zona especialmente irrigada por este vaso.

Se cree que se necesitan de 3 a 4 semanas para la regeneracién de la in-
tima después de su traumatizacién o avulsién. Para ello es necesario mantener
la sangre incoagulable mediante tratamiento heparinico o cumarinico. En es-
tos casos es necesaria, pues, una hemostasia meticulosa durante la interven-
cién para evitar hemorragias postoperatorias que al acumularse en la cavidad
toracica pueden llegar a ser muy importantes ; el hemotérax debe ser evacua-
do més o menos pronto, v a veces puede requerir una nueva toracotomia,

Para no enmascarar la valoracién postoperatoria, siempre dificil en todas
las intervenciones, no se aplicé asbestos ni fenol sobre el epicardio, ni se
dejé ninguna substancia irritante en el saco pericardico.

RAaMON CASARES

LINFATICOS

LA LINFANGIOGRAFIA EN EL ESTUDIO DE LOS LINFATICOS
Y LINFEDEMAS DEIL MIEMBRO INFERIOR (La linfangiografia
per lo studio dei linfatici e linfedemi dell’arto inferiore). — Tosarri, Ecr-
pro. «Rassegna Clinico-Scientifica», afio 33, nam. 6-7, pdg. 161 ; junio-
julio 1957.

Muchos son los estudios experimentales v clinicos referentes a la anatomia
v fisiologia del sistema linfatico del miembro inferior, y cspecialmente sobre
la patogenia y tratamiento de los linfedemas, con el intento de aclarar una
numerosa serie de puntos que todavia permanecen oscuros.
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El problema de los linfedemas.

Bajo el aspecto clinico, de entre las numerosas clasificaciones publicadas
tomamos la de MARTORELL, que ¢s al parecer 1a mayormente aceptada.

Linfedemas congénitos: A) Linfedema congénito simple. B) Linfedema
congénito familiar, C) Linfedema congénito por banda amni6tica.

Linfedema esencial,

Linfedema secundario: A) Tuberculoso B) Neoplasicc. C) Postflebitico.
D) Postlinfangitico.

Linfedemas de otro tipo: A) Linfostatico, B) Por reflujo quiloso. C) Tu-
moral.

La distincién clésica entre linfedema y flebedema es bien marcada para
todos. El primero es més duro, con mayor frecuencia proximal ; no se acom-
pafia de varices, tilcera, disqueratcsis y dudas sobre flebitis ; es mis frecuente
en la mujer ; no rara vez en relacién con la funcién ovarica, con las modifica-
ciones de temperatura v con la variacién de las estaciones ; apenas cambia
con el reposo en cama y con la elevacién del miembro; no se acompaiia de
alteraciones en la presién venosa, puede dar lugar a linforragia, puede deter-
minar por ultime la aparicién de cutis verrucosa v de verdaderos estados de
elefantiasis,

La linfangioscopta v la linfangiografia (experimental y clinica, especial-
mente de los miembros). — ;

Se. ha intentado aplicar Ics conocimientes mas o menos genéricos de la
circulacién venosa al campo de la fisiopatologia de los linfiticos, v asi se ha
medido la presién en los linfiticos v se han inyectado sustancias de contraste
en los mismos. Desde hace tiempo se han usado colorantes en estado coloidal,
siendo particularmente linfotropas las substancias electropositivas. Los france-
ses utilizaban azul de metileno, los japoneses tinta china, los portugueses car-
min de indigo, otros el azul tripin. La mavoria invectaban en el tejido subcu-
tineo y esperaban que fuera absorbido por los linfiticos para visualizarlos,
Alguno habia propuesto invectar el contraste, ademis de en el tejido subcu-
tdneo, en los ganglios linfaticos o los colectores més grandes.

Los cirujancs han utilizado recientemente estos conocimientos para efec-
tuar la linfangioscopia intraoperatoria, Los ganglios linfaticos que se colorean
estdn indemnes, estando interesados aquellos que no lo hacen. Con la ventaja
de que empleando un recentisimo producto, el Direct Sty Blue, pueden deter-
minar la extensién de su exéresis en caso de cancer.

También para los linfedemas se ha utilizado la linfangioscopia. MCMASTER
v Hupack han utilizado un colorante especial, el Patent Blue Violet, inyec-
tindolo en la dermis, v han visto que en todos los casos de linfedema existe
una mancha mas amplia que en los controles, También en el miembro sano,
cuando el linfedema es todavia monolateral v esti por volverse bilateral, lo
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que puede tener un cierto valor como previsor de la evolucién de la enferme-
dad. El fenémeno, no obstante, no s¢ ha demostrado resolutivo para el estu-
dio de los linfiticos, en especial porque no sirve para distinguir los distintos
tipos de linfedema, resultado positivo en todos, incluso en aquellos no debidos
a obstruccién.

Parece que algo andlogo se ha efectuado recientemente por MASSERINI ¥
BoxEiLLi, utilizando un medio radicopaco en vez de colorantes.

El descubrimiento de los rayos X invité a utilizar con fines experimentales
una medio de contraste radioopaco, Se emple6 en particular el torio en Italia
(TENEFF y StopPANI), en Espafia (MARTORFLL), en Japén (MAKOTO-SAIT0),
en Rusia (ZOLOTUKIN), en Francia (SERGENT y SERVELLE, v DUCUING), en
Poringal (CarvarvO, RODRIGUEZ v PEREIRA, Dos Sanrtos vy Exsavper, HER-
NANT MONTEIRO), en Estados Unidos (HENVILLE v ANE), v otros, como VAH-
TEL], ZDANOV, VAN DER SCHUDEN, elc, Pero el método no ha pedido salir del
laberatorio para entrar en la clinica, scbre todo porque el torio inyvectado en
el tejido subcutdneo, como demostraron Roussy, OBERLING v GUERIN, puede
también determinar la aparicién de tumores malignes (para soslavar esto nos-
otros hemos probado preparados coloidales de vodo, de plata, ete., sin resul-
tados satisfactorios) v en segundo lugar porque no se ha mostrado en €l hom-
bre tan demostrativo como en los animales. También en estos casos es opor-
tuno tener en cuenta las marcadisimas diferencias entre las especies: la ve-
locidad de progresién de la linfa varia mucho de unas a otras, La circulacién
linfitica més préxima a la del hombre parece ser la del cerdo «MARCENAC,
DURANTEAU y colaboradores.)

I.a bisqueda de un medio de contraste radicopaco absolutamente inccuo
que invectado en el tejide subcutineo sea espontinea v rapidamente absor-
bido por los linfiticos dando una visualizacién temporal v que pueda ser
utilizado impunemente también en el hombre, si propamente no puede de-
cirse que se trata de un problema de actualidad, deb= considerarse del més
grande interés prictico v clinico, ademés de teérico y experimental. Esta sus-
tancia deberia estar posible y probablemente en estado coloidal, ser electro-
positiva v la mezcla que la componga no deberfa superar los 20 - Este pro-
blema estd en estudio en diversos pafses. Descartado el torio por las razones
citadas se estudian diversos preparados a base de vodo. En 1938, DECKWITZ
prepard un especial «sol vodado» que ha sido utilizado especialmente en Ale-
mania en la hepatoesplenografia, pero abandonado con rapidez por las intensas
reacciones locales que con frecuencia determina. No obstante, WEYENETH v
Carami, en 1951, lo utilizaron en la linfografia abdominal y toricica inyec-
tindolo en los animales en el peritoneo v en la pleura, obteniendo, aparte
de los inconvenientes sefialados, discreto resultado.

Resultados satisfactorios, aparte la toxicidad v las reacciones locales, y
no como para autorizar su prueba en el hombre, los ha obtenido COLETTE, en
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1053, empleando v estudiando comparativamente en la linfografia de la oreja
del conejo el sol de Deckwitz, el Umbradil v el Therotrast. Mediocres resul-
tados se han obtenido con el lipiodol, v negativos utilizando Umbradil, Dio-
done, por ser absorbidos por via venosa, LEGER y colaboradores en 1951 han
utilizado el acetodione y el Radio Selectan, habiendo observado que mientras
las sales de yodo hidrosolubles determinan una visualizacién de los linfaticos
precoz vy fugaz, los aceites yodados determinan una opacificacién de los linfa-
ticos tardia v persistente, pero se muestran con justicia muy prudentes en
proponerlos por via peritoneal,

Por {ltimo, parece haberse obtenido buenos resultados en el perro por
la simple inyeccién subcuténea de Yoduron (RUSZVACK).

L.os primeros en obtener la visualizacién de los linfaticos en el hombre
mediante el empleo de un medio de contraste radioopaco invectado en el
tejido subcutineo o en los misculos fueron probablemente MEXVILLE v ANE,
en los Estados Unidos; DocLioTTr v TENEFF, en [talia; seguidos de SAL-
VADORI-GALEOTTI, Sarro, Cossu, Santos, BioNami, TENEFF v STOPPANI,
FEDELE, ete. Estos Giltimos se han dedicado a la investigacién experimental
de 1z visualizacién de los linfaticos del miembro inferior, inguinales, pélvicos,
lumboabrticos v en particular al estudio del conducto toricico.

Recordemos aqui las llamadas «linfografias por error» en el curso de una
fleboarterio v nefrografia, asi como aquellas «por efraccién», obtenidas en
el curso de una histercsalpingografia. Mencionemos el reciente trabajo sobre
el argumento de Bottger, referente a la opacificacién extracavitaria v linfa-
tica del fitero en el curso de una histerosalpingografia, donde este autor
sostiene que las imAgenes obtenidas estin en relacién con una de las cons-
tantes fisicas de la sustancia de contraste utilizada, hidrosoluble u oleosa, v
precisamente con la viscosidad de estas sustancias y no en relacién con el
hecho de que sean hidro o liposolubles.

Los primeros que intentaron visualizar los linfaticos en el hombre vivo
mediante un medio radioopaco inyectado en los ganglios linfiticos v en los
colectores del miembro inferior fuerom, méis o menos en el mismo periodo,
Funaokx, en Japén, CArvaLHO, RODRIGUEZ v SourA PEREIRA, en Portugal,
SERVELLE, SERGENT v (GASPAR, en Francia. Pero el primero en regular una
técnica standarizada para la ficil y sistemdtica visualizacién de los troncos
colectores linfiticos del miembro inferior en el hombre vivo ha sido Kin-
MONTH. Su contribucién en el estudio de los linfedemas puede definirse como
fundamental. Ha observado que existen linfedemas por «estasis» debidos a
un estado de hipoplasia de los linfaticos, otros debidos a un estado de hiper
o displasia, v por filtimo otros debidos a una verdadera cbstruccién. Dado
que €é! distingue los linfiticos del miembro inferior en superficiales o dérmicos
v profundos (situados por encima de la aponeurosis), dejando de lado los
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subaponeuréticos (lo que por el contrario no hemos hecho nosotros), se com-
prende que defina su técnica «deep lynphangiographys.

¢ Qué realizamos KiNMONTH en Londres v nosotros en Italia para prac-
ticar dicha linfangiografia?

Ante todo inyectamos en el tejido subcutineo un medio de contraste colo-
reado no radioopaco, con el que evidenciamos los linfaticos. Luego incindimos
la piel, buscamos un tronco colector, lo que es ficil por hallarse coloreado, e
invectamos un medio de contraste intensamente radioopaco,

Veamos en detalle la técnica: anestesia general con pentothal-oxigeno.
Desinfeccién con yodo y alcohol de la piel del pie v del tercio inferior de la
plerna, Inyeccién en los espacios interdigitales de 2 c.c. de solucién al 1,11
por ciento de Patent Blue V. Masaje del antepié y movilizacién pasiva flexo-
extensora de los dedos v del pie sobre la picrna. Jeringa Record de 20 c.c.
con tubo de polietilenc, uniendo la jeringa a una aguja intradérmica, con
conexién tipo Melbourne, Pequeia v superficial incisién en el dorso del ante-
pié hasta descubrir uno o dos delgados troncos linfiticos. Liberacién cuidadosa
del tejido subcutineo que los sostiene, Se coloca entonces al paciente en posi-
cibn de Trendelenburg para favorecer la circulacién linfatica, En este mo-
mento es necesario que el calibre del colector linfitico aumente para que sea
posible introducir la cénula. Ello se obtiene de las siguientes maneras:
a) compresién por encima del colector ; b) masaje hacia abajo v movimientos
de flexién y extensién. Medio de contraste : Triopac 400 de la casa Bracco.
Con la aguja intradérmica se penetra el tronco linfatico aislado. Inyeccién
lenta de contraste, 4-6 c.c. de Triopac. Se retira la aguja v se inicia la toma
de los radiogramas en los sucesivos 30" - 12°,

Todo esto en cuanto a la linfangiografia segin KinmonTH, que permite
la visualizacién de los linfiticos supraaponeuréticos satélites de la safena
interna.

La opacificacién del sistema linfitico subaponeurdtico la hemos conseguido
nosotros, ¥ podemos regular v detallar hoy su técnica, inyectando Patent
Blue V en el tejido subcutineo de la regién calcinea e introduciendo el me-
dio de contraste previa una pequefia incisién cutinea en uno de los dos pe-
quefios troncos linfiticos que se encuentran casi de modo constante inmediata-
mente por detris del maléolo externo y algo por debajo del tronco de la safena
externa,

Del examen de la literatura resulta que, hasta hoy, nadie en Italia ha
practicado la linfangiografia del miembro inferior en el hombre vivo con el
método de la inyeccién directa en los colectores. Decimos esto no por una
vana cuestién de prioridad, sino porque ¢l autor mo ha podido valerse de las
enseflanzas de otro para aprender la no fécil técnica. Aprendimos la técnica
de Kinmonth y luego hemos buscado perfeccionarla, teniendo presente en la
interpretacién de los resultados, entre otras cosas, €l fenémeno de Banizza-
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Morrura por el cual cuando se inyecta demasiado viclentamente o en cantidad
excesiva un liquido en un vaso aferente puede determinarse el cierre del
vaso eferente,

Tras la experimentacién animal hemos pasado a las pruebas en el hombre,
recogiendo después de algunos meses una discreta casuistica de pacientes
afectos de distintos tipos de edema crénico de los miembros inferiores.

Se ha podido asi confirmar que los linfiticos se hallan interesados al mi-
nimo en los casos de varices v de tromboflebitis ; y reconocer todo ¢l valor
de la linfangiografia en el diagndstico diferencial, no siempre clinicamente
fécil, entre linfedema primario y secundario.

Hecho esto, se establecié un plan de trabajo dividido en dos partes:

a) Contribuir a la solucién de la cuestién de si los linfaticos colectores
del miembro inferior estin controlados por el simpitico. Para responder a
esta pregunta otros han recurrido al métedo de las infiltraciones novocainicas,
a la gangliectomia lumbar, a la estimulacién del simpético, a la electromano-
metria antes v después de la inyeccién de simpaticoliticos, ete., ¥ para eli-
minar la duda de que el resultado obtenido fuese debido a un aumento de la
avis a tergo» ha debido sucesivamente recurrirse a la ligadura de los grandes
troncos arteriales, complicando de esta manera la experiencia v haciéndola
quizé no exenta de critica.

Aprovechando nuestra experiencia personal adquirida con la flebografia
(1951), cuando se pudieron confirmar las observaciones de Dos Sanros v Dos
GHALI por las cuales la inyveccién de novocaina, por un mecanismo corres-
pondiente al del bloqueo del simpético paravertebral, hace dilatar los vasos
venosos v los hace extraordinariamente mis evidentes, se ha querido repetir
la experiencia en los linfiticos. El resultado, que no parece pueda criticarse
con la objecién de la «vis a tergon, ha sido que también éstos se dilatan por
accién de la novocaina, reforzando la opinién de aquellos autores que han
sostenido que Ja linfa progresa en los linfaticos del miembro inferior, ademis
de por la accién de la «vis a tergon también por el control que sobre los mis-
mos elementos ejerce el sistema mervioso simpético (STARLING, CAwmus v
GLEY, ZaNNiNI, Ruszyjac, han demostrado recientemente que los impulsos
simpdticos linfangiospdsticos siguen el mismo trayecto de las fibras simpé-
ticas periarteriales).

b) Segundo tema de trabajo ha sido el de estudiar ademdis de los linfa-
ticos supraaponeurbticos los més profundos, subaponeurdticos, que acompa-
fian los paquetes vasculonerviosos del miembro inferior y de los cuales pocos
se han interesado en el pasado, limitindose a decir que se hallan envueltos
en los procesos inflamatorios o neopldsicos que afectan a los paquetes vascu-
lo nerviosos profundos. KinmontH, WATSON, MARTORELL, ZANNINI, que son
entre los que mis bien han cultivado el argumento no parece le hayan
concedido gran importancia. A parte HomANS, sélo KoNnoLEON debe haber-
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les atribuido cierto valor cuando propone para el tratamiento del linfedema su
clasica intervencién consistente en la tentativa de hacer descargar la linfa
de la dermis en la circulacién linfitica subaponeurética. Siguiendo la inspi-
racién del gran anatémico MASCAGNI v con la conviccién del valor no del
todo omisible de la circulacién linfitica profunda, tras algunas pruebas ini-
ciales negativas, el autor ha conseguido por fin visualizar también en el hom-
bre los linfaticos subaponeurdticos,

Y asf se ha visto que el medio mejor para lograr el intento es el de buscar,
siguiendo a MascaGNI, un linfitico que se encuentra constantemente en el
tejide celular por detris del maléolo externo al lado de la safena externa, in-
yectado el cual se obtienen imAgenes radiogrificas exactamente superponibles
a las que se han radiografiado en las piezas anatémicas que Mascacyr habia
preparado (linféticos subaponeuréticos satélites de la safena externa, peroneal,
poplitea y femioral).

Aparte de completar la iconografia relativa a la inyeccién de un medio
de contraste en los linféticos del miembro inferior, no sélo limitada a los supra-
aponeurdticos, este resultado es quizi digno de sefialarse : 1.°, porque demues-
tra que los linfiticos subaponeuréticos no pueden omitirse por su importancia
¥ por su nfimero; 2.°, porque demuestra que, contrariamente a cuanto se
tiende a creer, existen importantes comunicaciones entre los linfiticos supra
y subaponeuréticos o al mencs que son linfiticos que provienen de la super-
ficie (subcutineo) tributarios de la circulacién subaponeurética (como ocurre
con la circulacién venosa) ; 3.°, porque ha permitido observar que, al menos
en los cases de linfedema estudiados, la circulacién subaponeurdtica (contra-
riamente a cnanto supone WaTsoN) era perfectamente permeable ; 4.°, por-
que puede contribuir a mitigar el descrédito en que se ha tenido por algunos
a la circulacién linfitica subaponeurética en cuanto hace relacién a la patoge-
nia y quiz4 del posible tratamiento quirfirgico del linfedema.

Terapéutica. La multiplicidad de los métodos propuestos es prueba de que
todavia no disponemos de alguno que pueda definirse como «resolutivos.

Nos inspiraremos en ¢] esquema verdaderamente magistral de KinMoNTH
que subdivide sinépticamente las intervenciones para tratar los linfedemas del
miembro inferior en: a) operaciones fisiolégicas, b) operaciones de excisibn,
v ¢) simpatectomia.

a) Operaciones «fisioldgicasy. HANDLEY (1908) v WALTHER (1910) intro
ducian hilos de seda en el miembro esperando la formacién a lo largo de ellos
de nuevos troncos linféticos, KoNpoLEON (1912) ha propuesto la extirpacidn
de la aponeurosis profunda de la pierna esperando que de este modo puedan
crearse anastomosis entre el sistema linfitico supra v subaponeurético. War-
SON v otros han criticado duramente el concepto de KONDOLEON porque en su
opinién es improbable que en el linfedema los troncos colectores subaponeurd-
ticos sean permeables v porque no existirian anastomosis linfaticas impor-
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tantes entre la circulacién linfitica supra y subaponeurética. Los resultados
obtenidos por nosotros hacen suponer verdadero el supuesto teérico en que se
funda la operacién de KoNpoLEON.

Lanz (1911) ha propuesto drenar la linfa, del modo que sea, en los huesos,

GrLes v FrRAsSER (1935), pensando que en la génesis de los linfedemas
juega un papel fundamental una obstruccién localizada en la pequefia pelvis
han propuesto la construccién de un puente cutineo que desde el muslo al-
cance el area de drenaje linfatico axilar.

b) Operaciones de «excision», CHARLES (1912) ha propuesto la excisién
total de la piel v tejido subcutineo del drea linfedematosa con injerto sucesivo
de piel obtenida de cualquier otra zona del cuerpo.

Porr (1947) v McINnor (1950) han propuesto una modificacién de esta
intervencién utilizando con frecuencia para el injerto la misma piel de la zona
linfadematosa.

SISTRUNK (1918) vy HOMANS [1930) han propuesto, sin gran éxito, el in-
jertar en el érea a recubrir bandas cutineas pedunculadas que aseguren un
mejor aporte de sangre,

¢) Simpatectomia. TELFORD v SIMMONS (1938) v més recientemente Sa-
LLERAS (1954), contrariamente a LLERICHE v seguidores, tienen la impresion
de que en general la simpatectomia no consigue resultados satisfactorios en
la terapéutica del linfedema.

Varios ¢

Bovp (1054) v SERVELLE (1951) piensan que la ligadura de los troncos lin-
faticos a nivel oportuno representa €l tratamiento electivo para el quiledema,
pere sin efecto alguno en cuanto se refiere al linfedema del miembro inferior.

ToMmis ALoxso
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