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TROMBOSIS ASCtl;NDENrI'E ~ \OHJ'C~-IL~ACA RIORTA IA 

:\lgunos erifesmris criii ar tcr ioccfrro~i~ ohliierantc eri las rstrciiiidarlec 
inferiores preccntan uiia trniiilioqil; nscendei-ite qiie ptiet lr ricliiir In nortn abclo- 
riiiiia? ?- alguiias clc. sil? i.niiia5 ai-igiiiai~do diíererites rririililiniciciricc. \'amos 
n relatar un caco rntcrc.snnlc, scgiii(lci cliiranae iiiievc aiio.. (ltir :tciirliii a ilucs- 
Ira Clinica 1-;isciil;ir In prrtiicrn I rex  por claudicaci6ii iii~crr~irictitc; la segurirla, 
por gangreira tlc Inq ~iicrrias; In tercera, pnt  hipcrtcti~ic'iii ztialiqrra; la cuarta, 
por llrenlia rlric tirigini'i sil t~iucrtc. 

C:\so cr-í si co 

El I cle st.liticiiiIire [le 194,- rcmoq rinr vez liriiiiera a un eiifermo dc 
48 anos r l w  siiFrc claudicacibn intcrniitc~iite cii 135 rlnc ~iieriias niis  aruriacla 
eri el lado rlci-rbclin. J,ñ esploracibn mricstra ( f i ~ .  I ) r l i i ~  el pulso y Iris occiln- 
cinnrs cct:ii~ casi aliolidos. Cori tratniiiicrito t1iCrlicci 110 mejora. Se le prolm- 
iie sitill)atectn~i~ia lumbar, que el eii frnno i*cclinzrt. 

El 5 tIe junio (le 1950 ingrcsn cri In C'liiiica I'ascular coi1 isrliici~iia 
a~ i i r la  cti las dos piernas (fig. 2 ) .  Sc Ic lirnctica una operaciríil de~olistriictiva 
dc In Iiifiircnciiiri aiirtica, ciiie sc linlln troiiiliosada. sin oht r~ i r r  sñncrc li- 
clliicla. Se practica artericctoi~iín ~ l c  la i l i n c a  priinitira derecha. J,n l>iertia 
izrluwr{Ta nicjora. La clercciiri sc ~ n i i ~ r ~ ~ t ; i  en toda si1 extetisiiin. 131 frlfcrnio 
csti niiiy Erave. tienc nligilrin, 1irc.n alta, tatluicardia y desriricr~taciíjn nieri- 
tal. La pierna clereclia sc nccrosn ai su totaliclacl. La eli~nltri ia tic Ccta con 
hielo mejora el cuaclao tcixico. 

El I .U de julio (le  ir)?^, aiiiputaci~jn abierta cii cl t r r ~ i i i  siilierior del 
niiislo, las masas i~-i~i~cuIarc.s del iiivrí9n est::in necrosatl;~~. 1)rqpui.c gai-igreiia 
jiascosa dcl ~iiuííi~ii coii f iclirc alta. aneniia cnri Iicninlisis y troiiiliosis ve- 
tiosa de la esti-cniitlad nptiecta. Tratarnictrtc criri Iicliririiin y aureomicina. 
Leiltamentc la firlirc y cl erlema ceden. 

El 74 (le agrlocto rlc ~ r j . ; ~ ,  presenta iiiln xrnii iilccrn linr decílbito de la 
región sacra. Lnq niaqns niusctilares necrnl;acI;iq rIcJ niufibii se han elimi- 
nado y la ltcñitla ticric Iiuci~ aspecto. 



El r r rle diciemlire (Ir* rqgo, el miifiíiri e s t i  cicritrizarlri, rl erifernio sale 
de la Cliiiica y ree~iil-rrriitlc su trabajti 1i;irciaimentc. 

Cnrit itiíra perfcctariiciite Iiacta felir-cro dc I g; 1. .I lmrtir clc cstn fecha, 
c1el;arrolla una hipertciiciriii 111riligi1.r cllii iirca e i i  snaqre cle o " ; ~  y-., ccía- 

leas y tlisininucir'ln r6pirla de Iri n,yi(lcza visual. 

CLAUDICACION 
INTERMITENTE 

n 

GANGRENA 

Fig. I Fig. 2 

El exanic'ii olijetivo iiiiicitrn 1 0 4  sigricis 4guieiitrs (iig. 3) : 
Presiiiri iirterial : Sistrilica. 220 ; diastiilica, ido. Sil l w ~ ~ i & ~ m r t e r i a l  lia- 

l~itual era : qistijlica. r 20; cliastíilica, jo. 

CornzOri: .\arta y tcnti.iculo izqiiicrdo de apariericia riorriial. 
Exatizcn oitalmriwAliicn (D t. IZxrrncliier) : Los riicílios de re fracciim 

sr,n trrnsparentcs J- cF cxattleti riftnlinn~ctípico d ~ l  fnndo rfe ojo miirctra In 
csiqtcncia (le uti cspaqnin arteria1 zvncralizado rle pcrltrefiri Eiiterisiclntl, s i ~ i i o  
rlc Salus-Gunri intensamcrite positiro c n  10s criiccs arterin~enosos, edeina 
pcriipiapilar rle la rctiria y heiiinrrngias .e11 IIanla tlisei~iiriaclas por tocla Fa 
cxtttrisión clel fr i i i (10 ociilar. 

Sangre : LTrca, o 76 gr. ; C;ll'~bulos rojos, 4, I oo.ooa ; heningloliiiia, 83 ; 
valor glol)iilni., i '02; lencncirri~. 7.600; ~zcriti.tííilns, g7 ; cosiritififos, r "; ; 
monocrto<, 2 :,'J ; linfocitci.;. lo '; ; entre Iris iieiitrófilos. 23 niicleos cn haiirlri. 
Serie roja : niacro-noriiiri-iiiicrocito~is (11 iscrcia anisocitri.;is). Reticuloci trit;, 
0-0'1 7 ó .  1'la.rliictac: Aliiintln~itcs ~icsci iicirninles. 



Orina : Dcrisiclatl, r ,o r 5 : rilliiiniiiin, :iliitii(laritc ; sc~Iiiiiciito, grati caiiti- 

dad dc colihacilos y (le leiicocitns. 
Pielograf ix : La 1iieIn~rn fin iii1r:~vciicica ii~iicqti-;i : rlii1iiii:ici~'iii clcfcctiinsa 

ccin retardo y tlgficit c11 coriccntracibii tlcl riiíhri izcliiici-rlo, ~ \ i ~ ~ ; c n c i a  tlc rc- 

plecióri en el rillO11 dcredio. 

Fig. 3 Fig. 4 

Dinyir ir t icn: Ilil'c.rtcnsicin artcrial diast8licn por oclusirjri de la arteria 
i-r,iial dcrcclia. 

Ol~c=rarii;~i : i o tii;irzn r 9; 1. - Lumlintnrrrín derecha con reseccibn de 
l:i 12.;' coqtilla. Riíiliii iiiu!- pccliielio cnn firmes adlierencias a In c;ípstila 
:irlipnw. .trtci-in rcrial 1wc1iirña y pcnneatile. Sefrectornia y esplacriicectnni~x 
siiliília fragni::itic;i. 

['octr~l~ci-ntririo: Kiliida iiicjorin, La urea siilo se mantiene elevacla xl- 
x:.iiiioq (liar. La prcsi(;n artcrial vuel\+e a ser normal y rccripcra lentaniciite 
13 ~iqi01i.  

t'iczn lintnliigicn: E1 tifiijn ati-cííico y eqcleroso mide sotnil-ietite 7, j  cm. 
cri Iithnr (Ic I 2 .  ICsai-itci-i Iiistrilbgicri: T,e~.inries 11111y actisxdas de esclerosis 
tciial, caractcrizatlnq Iini' zonas retraídas cri Iris ciiales los gloniériilos rlc 
líalpi:.i(i ; ipaw~ '" t~  tntalriiciitc c~clcrosnclo~. Etl el rcct r i  clcl parénquima se 
ciliscrvaii Eiiíiliracior~cs ir1 fl;irri;itririns liiif~iliisticicitarins. Adeinríc existe11 le- 
sicinc:: ~a.;ciiInrcs tiiiiy :iciisarlas y carrictcr;zatlns ljor uria tsombosls de los 



grarirlcs trriiicor arteriales ccin \-a~citlariznción mii- avnnzndn. T'eníi y artcrin 
rcrial rlc ~iccln'iío grosor. La arteria, aclcmrí~, i-niicrii-n r t i i  ligero ciiqrnsn- 
niieiito clc la intima. 

131 julio de 195 r vriirnq ~ l c  ttuevo a este rriicitiin. J,x prcsirir nrtrri;iI es 
i ior t~~al .  130 $5  ; la iirca cii S ~ I I ~ I - C .  i-ioriiial ; y Iin recuperatlri comlilct~niciite 
la yi~i, '~ii. 

Si- i-ccilie rfcl cift;iltiiiilojio (Dr. Rai-raclzicei-') el tlictni-i-icii sigiiiciitc: 
" 111 en fcrtiln Iia riiejnratlo estrani-rlii~;ii-ixr~~c~~tc, j. su  vifi Aii cl ue con 

nilteriurirlacl rrx tlc 0.7 e<  aliora clc 04. E1 ío i~do  de ojo. qi mi fircra por 
pc~~~ ' "c t í a s  alteraciniirs re~irlirale~. tliririiiiri~ rltie cq iioriiial. La tcrisibri arteria1 
tlel ojo es rlc toos_t,, cifra qiie T r  tiiaiitierie dei~ti-o tlr. Iris liii~itcr rmr- 
malrs. " 

En niii-il r r ) ; ~ ,  sc ci-icucntrn 1)icii !. 41 ;nisnrri coritliict. su coche. Lx Iirc- 

si011 3rtc.i-inl Iiahitiral es r40/8n criii liaerac. oscil;iciorici. Pasa varios níicis 

bien sin r~iiiyiri tratamiento. 
Eii .;cpticriilil-c EIC T Q F ~ ~ ,  (Icslilli's [le Iiasai- riiicc. r i i i i l ~  1)icti. sin tsntaiiiicir- 

tci, iiigi.c'<n (.TI la Cliiiicri l+rnlA:.ica del Iiistitirtci T'olicliiiiro. Prescrita xtiiiria 
y u r o i  cii snrigre elevntla. Operriclo por el Di-. TSrsola, se halla i i t l  riíícín 
perliic"~ con o1)Iitcraciini tlc 1;i arteria rerial y rlc ln aorta (fig. 4). T3rcnp~ii- 
I;K-I~)II. S i x ~ ~ e  ant~ria .  l:rillr.ce iirc~iiia el 19-TX-sfi. 

En ei-nliici{'~ii cliiiicn (le este rrifci-riiri y 104 halla7yis nii:iicitiioliatológi- 
LOS dcmticstrari ( I I I ~  la nrterinsclcroqii l,iic(le cursar por Iirotcc trorillióticns 
que origine11 t ~ ~ l ~ i ~ i o t i e ~  ; ~ r t e r i l ~ I c ~  awriitlcilte~ o cle~cci~tlciitr~. tlcteriiliiiaiiclo 
citadros cle cii fci*ii-icdntl c!iicrt.~itcq srgi~ii el tci-ritoi-in i ~c lzrt~iiirido. -1. cstc eii- 
frrnm 1:i orlii~i01i (le la aorta a l i r l o t~~ i~~a l  origini, 1;i p4r~l id;~ por garigre1in CIF 
la tntalirlatl tlc uii niieiiihrn. S1;'iq tnrrle la oclusiciii (Ir' la ciitrntla dr In artr- 

rix rerinl 1iticiiir3 iina I~ipcrtcii~ir'iri riialigi~ri iic~r i i i i  ~iiccniiiciiiu ccinejatitc. al 
exprririirtiiio clc GnItlblait. El ciiicriilri curo de SFI Iii~icrteri~iOn n~ediniiic la 
iieirrctc lrriin clcl r i f i¿~~i  iqrluii~iico. Cirico a f i o ~  r i i i . ;  tnrtle. cl etiferiiiri f:illcri& 
[Ir i~ r rn i i :~  por trotuhmi S clc la arteria1 reiial (ltl t'in ice rifi0n q i ~ c  ( l i i v ~ l : ~ l  ):l. 

Oliqbrvese rluc cqiriq I~rriteq tromliijticns sc prcwiltan cnrla -\-vi. (lu(> '1 
erifcrnio por hallrir~r 1)rrFrctnriiente aha~itlnti:i tcitlo ti-atamierit~. Eli iiiieqtra 
nl~iitic'iii los eiifei-iiiris r l r .  nrteriosclel-mis ril)lilcr:itite tlelieti trñt;ii.~c c1)ristntite- 
~iiciitc con liputrt;liicci.; !- ;ititiroagulantr<. Jan ausciicia de mnlcsiiriq !. cl Iier- 
i ~ c t o  vstado clc sxltitl aliarente en rq inz  riifc.rninq n 0  justiíicn 1.1 aliriiidn~in 
del tratamirntci nii.clico, 

Se 1)rcScnta 1111 caso (le troriilicisis ascendeiite (le laí iliacas cliie origiilii 

primero iitin icrliiciiiia de Inr rriictiilirns iiiferiorcs cnil gniigreila cle utin ellns; 



años más tarde, una hipertensihn rnalig-ila por oclusión del orificio abrtico 
de la renal clcrecl-ia, Iiipertensirjii que crtrtj por nefrectomía; por irltimo, cin- 
co años después, Sallerió de anuria y uremia por trombosis de la arteria 
renal del lacio ayiuesto. Se resalta la necesiclad de no interrumpir el trata- 
miento nlédico aunque e1 ei-iferi.110 se halle en perfecto estado aparente. 

ENGLISH TEST 

ASCENDING TWROMBOSIS OF ABDOMlNAL AORTA AS A FATAL 

COMPLIC ATIOM OF ARTERlOSCLEROSlS ORLITERANS 

Some patients witli artesiocclcrosis ol)literxns of tlie lnwer limhs show ari 

ascendent throml)osis that niay occludc t!le J~clomii~aI aorta and come of its 
branches p r d u c i n g  different complicatioi-is. JVe are going to expoiie an in- 
teresting case ohserved cluring ninc ycars who was admitted tlie first time 
in our Vascular Clinic rluc lo iilterniittent clauclication, the second, due to 
gailgrcne of the legs ; tl-ie tliird, due to malignant hypertensioii and tlie fourth, 
clue tu  ureniia wl-iich ca~ised Iiis c1entl-i. 

A 48 yearc olcl patient carne to the CIinic on September I .  1947, com- 
plaii-iitig of intermittent claudicatioii of both legs, more pronouncerl o11 the 
right. 011 examinaticin, pulse aiicl occillations wcre nearly abolislied (fig. T). 
1-Ie (lid r-iot illlprore tvitli mrdical treatrnent. Synipathectomy was advised, 
hut was not acceptecl by the patient. 

On June 5.1950, he is aclmitted to the Vascular Cliriic with acute is- 
cIrernia of 110th legs (fig-. 2 ) .  A clesohstructive operation of t l ~ e  aortic bifur- 
cation which presents throml~osis is performed, but tlle sight leg becarne 

gangrenous. The general condition of the patient is .ver? had, with uligutia, 
Irigh urea, tacl-iycardia and mental disordes. Tl-ie right leg is irrevocably lost. 
Tl-ie toxic status i s  improwd packing this !eg in ice. 

On July 1930~ open amputation of the siiperior third of tlie t1rigl-i was 
done, the tnusctilary masses of tlle stump are necroced. Gaseous gai-igrene of 
the stump with higl-i fever, anemia with hemolysis and veiiouc tliroml-iocis 
of the epposite l in~h foltows. Treatment with Heparin antl Aureornycin. 
The  fever and edema receed slo~vly. 

On August 24.T950, he ptesents a grcat ulceration due to decuhituc nf 



the sacra1 rcgioii . Tlie irecroicd iiliiscu laru i i i a ~ ~ t ~  onf tlic striniji 1iai.e hecn 

elir~~inatr(l :11i[1 t11e ~vn~in(l  1~ iokc well, 
Oii Dccernber r I .rri;o. tIie stnrnli i.: Iic.nlec1 aild 11ic ~iatierit rliscliai-gc(l 

returiictl to partial ~voi-lc. 
'I'lir pntient (Iid i\.r11 iirltil Fehriinr! r r i ; r .  -41 tlii5 tiiiie. he rfci-rlripq n 

1na1 i z i ~ n ~ ~ t  l i~pertci i~imi ~ v i t l ~  rapitl l (  I < <  4-$f visi011~ 

ISxairziiiatinn <l~on-. tlic fnlln~viii:;: c i c n ~  (iiz. ,?) : 

INTERMIT TENT 

Fig. 1 Fig. 2 

rli-li-i-inl pi-¿,s.iir?ii : Susirilic, 2 2 0 ;  rlia5trilic. I 40. 1-lis nnriiisil arteria] pt.cq- 
sioii n-a6 : C;y.;tcilic. I Zn  : cli;istoFic, 70. 

J T ~ r i i . t :  Aorta anrl Ití t  \-cntaide r i f  iioi-ninl alipcnrnrrcc. 
Opl~toliiioloc/ir- r.nritiiiirifiriri (Dr. 1:;ii.i-ncluei-) : Gentai*nli7cd arteria1 qp:~qt~i 

o f  ~fiinll iriteiicit!., q i f i i i  rii Sriluq-Giittri rirñi-ketllu ~ i n ~ i i i y c  at tIrc ai-tci-io-~c- 
tlrilis ~rossings,  ~icri~x;ll>llarív ctlrmn o f  r l i ~  retina ;iii(l licniorilingieq i i i  flninr 
tljsscniinated nvcr t l i r b  wliole ocirl:ir iirndus. 

13lnod: 1:i-c.si. 0.76 g. Rrt l  ccllq, 4. iori.oon; lictiici~lobin, 65 '; ; glohtilar 
~nlirs.  T ,O2 : ~\.hite cells, j.ticio ; riciitroyihilc..;, 7 j ' ; cosinciphilc~. 1 " ; 1110- 

iinc!-tcs, 2 ' r .  ; lynililiric!~r<. 20 : amciiig tlic iicutrop1iilc.s 2 3  witli stripe- 

forinecl i i ~ i c l ~ ~ ~ i s .  Rc(1 FCI-ir \ :  ~i~acrn-t~nriii~-~~~icr.~ic!-to~i~ ((li~crct. a l ~ i s ~ i c ~ 1 0 -  

sis). Rcticiiliicytes ; o,o r ' ; I'lntclctq : Jlnii~t, hui normal. 



C-riiir: Dctisity. r ,o15;  alliiiminc, nliirritlaiit; sctlitricnt, iiianp colibnci- 
Ilcq snrf Iciicocytcs. 

IJ-rln!jrnpliy : T l ic  i l i  t ravcnniis pyclngrapliu sliot\.s tlcf cctive clirriinrition 
ivitli retan1 aiid dcficit nt tlic coriccritratirin r i f  tlic lcft kitlney. No replection 
nf tc  riklit kirlncy, 

Diii~/rio.~i.~: Ilinstolic artcrial li!.pcrtriisinn diic tn nccliision o f the riglit 
rc~ial :irter.. 

Fig. 3 Fig. 4 

Oprrntioir: l l a rch ,  r o . r q 5 ~ .  Right liiml>otomy witfi resection oí tlie 
r í t l i  rih. l 'eru sniall kidncu with íirni ñdl~ereiicrr; of tlic arlipouq capsrile. 
Stnrtll aiicl pei-rrieahlc renal rirtery. BepIir.ectoriiy aiicl ~ril~rliaphra~iiiatic qjilas- 
iiiccct nmy. 

I'ostopcrnt i~ur rnitrsc: Rapicl iml-irn~enicilt. 0111~- tlir tlrcn maiit ni i i q  i t S 
Iiigli lcrcl sonzc clays. T l ~ e  arteria1 lirewiciii retiirlis tn ricir~iial :inri ~;\o\vly 
hc idecovcrs his vision. 

l'nllio '7gii7nl v ~ p n r i :  The atrolihic aiirl sclc!-nus kitliic.!- iirily nicncures 
7 ,s  cm. ilisieacl o í  T 3 .  ~ T ~ c ~ o s c o ~ ~ ~ c ; ~ ~ ~ ~ ~  Iesin11~ n f  re~inl sclci-osiq cliarrictc- 
rized 11- i-etracterl zones iii \r?hicli tlie filalj>i~iiinii glniiierriliis ;ipyiear tritally 
sclernsed. Tn tlie rernaiiiiiig prirericli yiiia, i i i  f la i i in t~ i r~  I!+nipiiolii stiric! tary iii- 

filtratioi-is are obserrct1, l i c i reo~cr .  ver!- iliarkccl ~nscular  Icsioiis ~ I ~ n r n c t c r i -  

zecl Iiy tlirliml~osis o f  the grent artcrial triiiiks t ~ i t l i  atlvaiiccd ~a~rlilririzatinn. 



exist. R ~ n a 1  wnn  ai-icl arteria of sniall calil)er. Tlie arter!. sho-ivs besirle? n 

srnaII etilargiiig o I  the intima. 
011 ! ~ l y  19.51, we see this patieiit oncc ngniii. ñ h e  arteria1 Irrcsl;ion is 

riormal. 140 '$0; IjFootl urea is noriii;il nr~rl Iic 112s totallj- rccoverecl hit; vi~ion .  
\VC rcccived f rom the opht lialmolo~i s t  (?'ir. Rarraquer) tlie inlloi\-irig 

rclinrt : 
"Tlie p t i en t  11= eestraonlitiarilv iniprovcd and his risicii~ ~vliicli Iia<l 

liccii O , j  is iiow 0.9. His oclilnr fiicitliis i f  it Ras riot f o r  sniall rcrsidiial altc- 
ratinns, coulrf be reportecl nr iicirnial, T l ~ e  ocirinr arteria1 ieiisiori i.: icio s 45. 

figure wl-iich is ericloscd iii tllc a~ormñl liniits". 
In ApriI 1953, He f c c l ~  1vc31 arirl Iie clrives his car 11iiirqc.lf. ' l ' l i ~  Iialji- 

tual arteria1 tei~sibii is t~o,)So \i.ith sligtit occillations. FTc li\-ca stitrie years 
feeIing well withriut ti.cattncitit cririiplaiiling on1)- sexual iinliotciicc. 

O n  Septen-iher rqj0, nficr five years ivithout trcattiicrrt, Iie is otice 
a p i n  adrnitted ñt tl-ic Urolr i~ic  I'linic of tlic Policliiiir Tnqtitiitc. 1 le presents 
ai-iuria and a Iiigli lcvcl 1ire:i i i ~  1)lood. Operatcd. a r;iii;ill kirlne- witli nhlite- 
ration of tlie rerial artcry ;irztl aorta (fig. 41, ic nl,ser\,ctl. Deca1isitlatioii. Thc 
anuria persists. 1-lc tlics of ureniia the rg-XI-rggC~. 

Drscr:ssro~ 

Tlic cliiiir;il c~olirticiii of ttiis p t i e t ~ t  aiirl tlic ~intliologic firidings slio\v 
that the nrtcriri>;clcrosis nia?. apper by tlirnriilicitic oiithrealcs n-hicli gii.c.q 

origirr tri artcrinl asretident or desccntlctit ricctusinris, determinirig clinical 
picturcs which tliífer follewing tlie ischriiiic rcciciil. T l ~ c  develoliemciil of 
rnaligrinilt Iiypcrtei~sioii frorn an aoriic tlnrcirtilici~i~ occluding the ori ficc of 

the  rciial artcry, likc a Goldlilatt kidnc!*, was stopped xncl clirecl liy ilic 

tieplircctoniy r i  l tlie isd~cniic kidiicy . Pi\,c yearq latcr, tlie patient clipd oF 

r~rcniin rluc to t1lrnrnbosis of tlie rcnal artcry of tlie sole kidrie. left. 
I t  is to be obcervetl, thxt tl~esc ilironibotic outbreaks apper eaclz titile 

wlicn tlie paticnt, bel ie~ing Iiiri~scl f citrcd, :ihandones his treatment. Iti clur 
opi t i io~~ tlle arteriosclerotic liat icii ts  niust be constantly t reated w i th lipo- 
tropliics and anticoagulant 5. l'lic nhsc~ice of syrnptonis antl the sccri~i tiglu 
perfcct condition of Itraltli r i f  tliesc liatieiits, does not j ~ i s t i f ~  rfiscontit~iiing 
iiierf icñl treatment. 

s ~ ~ l l h f . 4 ~ ~  

A report of a cxc 01 n~ctnding fatal aorto-iliac tlirniiiliosis ohserved 
dt~ring ninc years is prcqcntcrl. .\ rnalignarit l~~pcrtcnsinn rl t ~ c  to occlusion 
of tl-ie aortic orifice of ff~c riglit renal a r te r - ,  tvnq ciircrl lip iiclilrrectomy. 
Five years tater, hc tlicrl tliic to anuria and iiseniia fnlln\i.inh il~rotnhosic o€ 
the renal artcr-* o f tlic controlateral side. Tlie coiivcnience o f coiitinuing the 
medical treatnic.iit cycn if tlre patients ripperir iii scuriiinhly perfect health. 
is ernphasized. 



RIESGOS DE LA ARTEKIOGRAFEA 

La nrtcriogrrtfia constituye uri rnCtodo auxiliar de indiidahle \valor en 
la exploraciiiii del enfetmo arteria1 cróiiico (arterinscIerosis oliliterante y 
trotnho:iiigcitis), aunque rifi totalmente dcs~irovisto de peligros. Dichos peli- 
gros ';e cotiiprcnden si  tr~icmos eti ciíeiita, en prinier lu~;ii., que el Iiquicfn 
itlenl tlc coritraste rin existe (ya ~ L I C  toclos SOTI prodl~ctos silis O menos iri-i- 
taiitcq sobre el cilrlcitclin \7riscrifarp, y, t n  scg~~iitlo I t i~a r ,  que nianejamos nr- 
tcrixs cniermas. 

I'or lo tatito tcricfrri sus iii~li~nciories, y rio t1cl)cr:i, a nuestro juicio, 
scr cmlilendo si~icni:íticanientc crr la cs~iloració~i clcl eirfesmo arteria! crhni- 
co, coriio hcnios potlitlo leer en alpiios trahrijn5 y Ter en distintos servicios 
franceses, Se iitilizará cr~anrlo tlc aritemaiio supifrnmos fuera capaz clc dar- 
rios importatitcs informacinncs q ~ i c  no puclicrni~ cotiseguircc con mStoclos más 
simples y segirros. Es el casn (Te socpccltar la presencia de lcsioncs nblite- 
rant es scgnientarias ([iir lirictlan resolverse con i i i  jertos, coi1 tronilioendartc- 
riectomins o con otro tii6trido ]>ara cl m~al necesitamos 1,rccicar la cxtcnsión 
1 la 1ocnlizacir)ri esartx (le la ohlitcraciriri, asi como el citarlo de la circiila- 
ciliri coIateral. Creenicir; cltic en la iiiayor parte de Ias olilitcrnciones artcria- 
les crhriicas, coii otros métodos aiisiliarcs cornyilet;iri~aite inocuos, coiuo son 
la oscilnrnettia, 1:i tcrmoilietri;i local y la pulsatiIit1;id. tciienioc siificiciltc para 
ljcr~nitirnos haccr el diagnóstico, pron0stico y oriciitación teraphtica. 

Dicc Scrrt-sr ICKFR en uii c traliajo (Uso v ahuso tlc auxiliares 
diagniisticns) : " Dc~grriciaclnsnciit ia ri i r i c t ~ ~ i d o  de tales auxilinres diag- 
nósticos y so11 ernpleador; iin v i l r ~  ~ I U  aci. rcalnictite necesarios rinra el mejor 
cuiclaclo rlcl paciente, sino simplemerite 1 rlir fricr 3 i i r i l  a con- 
clusiorics qtre, por otra parte, pueden h a  brc sdic intos. Ade- 
m;is parece son utilizatlrir, con particular cia si  13 aciCin olitc- 

nictx cliierla. traducirla cll fntografíris. tlih~ijos. esqrretiias n gr;ificas". Y sigue 
dicicrirlo : "Los cstu(lins aiigiogrhficnq cot~stituy-eri iin liueii ejemplo de cpta 

cuestión. Pese a totlas las precarrrioiles, la iri?iecciiiir ititral;ascular tlc quhc- 
taticiñs opacas ticrie 511s licligros, inclusn rnortales" (Casos citados dc ñrnpii- 
tación de la picrrix dcspu<s tle 1.1 artei-iografia r iricltiso muerte). 

Recorrlarctnos, como dato tIc ititerés liistiirico, rluc la primera arterio- 
grafia en ct lionibrc f ue  pi.:icticn.<lri por Srcnrtn y FORESTIER en el año ~ 9 2 3 ,  

za nrlicic 
los citnit 
L iníorm 



utilizantlo cl lipiodol. Desde eiitoilces el mcjoraniiciito cle la tEcnica coi*rij> 
pareja. al dc Ins substanci;is (le contraste, siericlo RGAS ;llnsrz y Dos SAN-rns 
ípuiencs Ic clieroii mayor irnprrlsn. 

Dirrtrins cuatro palalir:ia sohrc 12 técrricri cluc utilizanior; iiosotrnq ctiñn- 
do qe trata cIe las extre1iiitlnrlc.s. 

I'rocuratrios evitar artci.iozrafiar : 
1." Enfermos cnii Icsirines 11ep;iticar. n rciiales. 
2 . O  Enfernios con Irsini~cs arterialcq muy araiizadas. 
3.' E n  casw tle scnsiliilidacl al yncln. I'asa descubrir dicha sensibili- 

rlarl, practicamos previatiieiite iii~ecciAii iiiti-nmziscular o cndnvcnnsa cle I c.c. 
dcl contraste a ciiiplcar. La ma-or  p:irtc clc contrastes ya I lc~an  uiia anipo- 
11a de I c.c. para dicha prueba. E1 "tcst" es positivo si a los pocns niiiiiitos 
el enfermo ticne marcos, palpitacinncq. sofcicricinrics, ctc. 

Vtilizatnris dos técnicas : 
r ." Traiiscritánca (la mil; frcciiente). 
. 11 ciclo abierto, ~iiniitlo la trnncciitáne~ tio cs posilile por cl i~ci-qns 

causas y n cnritinuaci0n hay cliic iiiterveilir al enfcrnio. 
Eii In trnriscrrt~nra ?ncalizamos la arteria Iinr el pulso y practicamns 

rina ~ ~ i p t i l a  anestésica ctiri 2-3 C.C. rle novocaína a1 2 % para evitar cl clolnr 
(le In iiiyccción, ya rltic In aguja es cle grtiew cnfilire. 22  continriaciiiri, y fi-  
jatrtln la< arterias cntrr t I ns  detlos. la pii~iciririaiiin~. Se nresciiiari ~lificiiltatles 
c ~ ~ a i i d o  las arterias snii ~icrlucñas. crrantln cqtin iiiiciitc o so- 
lirc tnda cuando Ix irriialiilicfad anor~iial dc In i t r i  espasmo 
notorio. X veces piictlc nliwrvarse quc ~Fr~npnrecen la< piri5,icifirrcs clc una rir- 
feria niando In piiiltn (le la aguja 5e jioiic cil contacto coi1 rlln; en este cñsn 
cs prácticariicritr iinl~oqihle efectirnr cnti Csito la iii!-cccitiii dcritro (le la misma. 

Corno sigrici (le certeza dc cluc csi;irilos en In liiz arterial. teilemns In 
salida clc saiijire a presibn e intcrnritcncins. Scguirlnrncritc, inyccci(;ti rhpi~ln 
del contrastc, jri~presiGn de Ia placa iiiientras inlcctxriicis Ins irliin~oc C.C. y Iiic- 
go in?ctccihii (le TO C.C. de iio~ncaiiin intraarterialcq para cvitar el cspnqiiiri. 

8,a r6piíla retracci6ii cle la ttinicri media en Iri piiiiciijii arterinl 113 Iicclio 
posihlc c iiimua tal esplnrnci tin. Dic1i;l lienignitlacl lia sido den-iost rndn cspc- 
rimcii talniente en e't5rnrnc s inicroscbpicos tzaq piaiicioncs repetidas ct-i 1111 i i i i  s- 

nio sector arterial. 
Los líquidos cle cnritra~te qiie ernpleanioq i i G ~  írecuei-item~ntc qoii el l T i i i -  

lirnclil, Urosnniliril, Xcn-Tenehryl, Vrrir;clcct;i~i y Ultimarn~iitc cl I'ocliiron, 

todos a la coiiccntrxti8n de! _;o 5. 
Crin este niétntln y evitando arteringrafiar a todos Ins rnfcrmos con lesin- 

ncs obliteraiitcc crc'iiiicas. no Ezenio~. tcriitla. en general, cniii~ilir;icioncs. Deci- 
niris en hencr;rl, porrliic existe el taso dc ir11 eiiferrno cnri ai.tcrin~clcrocis tihli- 
terante rle CIIS rstrcniidades iiifciirires, al cuzl crecnins cliic la ar te r io~raf ia  
le produjo itiin trnnihosis ~eriosn y iiiia troinhosis arteria1 qiie, gracias a 13 

exceletite ci rcirlnci&n conrplcrncritnrin. tnlerb perfectanicn te. 

sitiladas 
arteria I 



1"anios a explicar hrerernelitc este caso : 

Enfcrrtrn (le 68 años r1iic aciitliG a nirestro w-rvicio el z9-I7IT-,5 cnrr clolor 
tipo clautlfcriciiin intermitertt~ cn pantorrilla clcrecha. En ambas extrcmidñdes 
inferiores nscilometria clisniiniiida. mris en 13 izqiiiercla (si11 ernhargo, él se 
queja rlc la clerechaj. Pulzris en peclia y tilii;ll posterior clcrcclixs positivos, 
aiinrlue rlFbiles. E n  In izcliiierrla, femoral criiiliin, pedia J- tilial posterior ne- 
gativos, 

Fig. 1 - Imagen de estenosis en el tercio 
medio de la arteria femoral superficial. 

Se le practicii asteringraíin clc la estremiclad inferior derecha eti Iiiir-ca 

de una nhlitcración cegnrentaria. Sc utilizó ~i i i l i rar l i l  al _;o F,, ?o C.C. 'Su~icihn 
transcutaiica tlc la femoral cornHii derecl~a c in!-cccibn del coi1 traste, h con- 
tinuaciíiri inyectamos. aprovccfianclo la misn-ia punción, ro c.c. clc i~ovocaina 
intraartcriñl. La arteriografia cs per fec t s~~~ci i tc  tolerarla por cl enfcrmo. Se 
descuhrc uiia l~oriita imngcri de estenosis nrtcrial en el tercin itietlio de la fe- 
mor:il superficial (fig. r ). 

Un rries mar; tnt-(Ir, tiuevo exaiiicri artcringrAficn rlc 1s aorta - si15 ramas, 
por sospechar iitia nliliteraci&il dr 13 iliac? primitiva o (le la externa rlc la 
otra estremidaíl. cosa qiie se cnii firr-tiíi (oblitcraciím (le la iliaca cs tcr i~a  it- 

~u ie rda ) .  El  litliiiclo de contraste criipleado fué 'h*rricclectán al 7s %, 40 C.C. 

.\nectesiñ cnri l'cntotal. La ~iiiricir'iti transcursih ~iormalmente. 



MARZO-ABRIL 

r957 

Al día siguiente de dicha exploración aparece tromhosis vellosa de unas 
voluriiiriosas varices que tenía en la pantorrilla izquierda y segurameiite una 
trombosis arteria1 clc la femoral super-ficial del lado derecho, corivirtiendo la 

estenosis en oblileracihil, ya que los pulsos en peclia y tibia1 posterior cle dicho 
larlo, hasta entonces positivos, desapareciernri y la oscilometria d i s m i i ~ u ~ ó  os- 
teiisiblemente. Subjetivamente el enfermo se encontraba igual que antes. 

Fig. 2 - Trnagen de obliteración, de unos 
12 cm., de la arteria Femoral superficial. 

Para precisar la extensi811 de la olilitcraciDi1 de la fenloral superficial. 
con vistas a una intervención cltiirí~rgica, se practicó nueva arteriograf ia de la 
extrcnridacl inferior derecha (con las rleliitlas preca~~ciones: menos miltidad 
de contraste y novocaina a continuaciiiri j. La imagen radiogri f ica muestra 

I 
una obliteración de unos TZ  cm. de la femoral superficial (fig. 2). Se utilizó 
Urosclect5i-i al 50 %, 13 C.C. Novocaii-ia inti-aarterial. ~5 c.c. La punción, 
conzo las antcriorec, transcurrió normalniente. 

Poco después le practicamos uila troiiil~oendartcriectomia de la fernoral 
superficial, la cual apareci6 dura y obliterada en el segmeilto correspoi~dieilte 
a la imagcn radiográfica. Primero se ii-itcnta la téciíica de Dos Santos y, al 
no dar éxito, se practica la cle Rehoul. Femoral corni~n y profunda permea- 
bles. La femoral superficial es permcaliile, lilai~cla hasta u11 poco por encima 



del catial (le 1-Iiintrr, a cuyo iiivel apnrrcc grriesa colateral permeablc, segu- 
anrncnrc la anastoiriótica magna. 

1 'rrrictisnrla la lic~nostasia, se inciiidc la fenioraf superficiaF extrriy~iitlo 
trtiliiho y cndarteria. Se suelta "~lnrtili" irifcrior. saliendo chorro ftalico rlc 
sarigsc. Sutura dc la adventicia criii setla ooo. Se suelta de nueva "clani~i" in- 
ferior y la arteria se pone turgciitc. Sc suelta "clamp"' superior J- mciilicrn el 
Iatitlo. 

Diirante la intervenciiiii, 1i:iíícia coi1 jias:is empa~iadas de heliaíiria (.;o iiig.] 

Al terminar la sutura arterial, itiycccitin ititraarterial de 50 r i i ~ .  tlc Iicpñrina. 
Toda la fcmorai superficial Iatc Iiicii. Se espcran urios miiiritris y crintini~a 
latiendo. Sutura de la ~iarctt. 

Al terminar la intcr~ciiciijii la liedia continuaba riegativa ,y el índice osci- 
lométrico en maléolo y pclr cleliajo sndilla era el niis~iio. Nosotros creemos 
qlie esto se explica Iicir In rsistrricia de una oiiliteraciiln m:is lixja. Ahora 
bicti, la fenlornl siipcrficial, n Iicsnr tlel tratamiento I~cpinrii~icn, sc trornliosó a 
los POCOS clías, p;1 C[IIC criniido pritlimos practicar n~ciloi~ictrin cn tiiirslo, era 
iiegati~a. Diirantc SI ci irsri  ~instoperatorio. qur fui. nnr i~~nl ,  sc le administró 
lieparina, 2.; rng. rnfla 4 llnrnl; y desliii6s 50 1 1 1 ~ .  cnda 4 I inra~ clarantc + dias. 
Después triptaw ( r  c.c. caíla T 2  horas). El piilco y 13 nsciloriietría 110 variaron. 

A pesar rlc rihtcnersc uti resultarlo ncgativri coi1 la intervención. en la 
actualirlad rl enfcrnici se cricuentra mucl-io r-iicbjoi-, aiiclando más distaticia y 
cuando aparccc In cfaudicación interniiteritc cs tiiiiy discreta. 

Atlen~Ls (le esta complicación, n sea la trririiliosis vascular, pucden apa- 
rcccr ntrns. Entrc las locales, el hematniiin, rlc poca i~l-i~iortailcia y que iin se 
prescrita si se practica una hiiena conilircsibn. 

Otra coniplicación la constituye 1:i cst rnrasacibn cle la srrhstaiicia de cori- 
trastc, que ptiecle infiItrar la adventicia o Pns tcjidos ~ecirios. prodiicicildn riiia 
rcncciiiii inflamatoria cuya reabsorcifiii es leiita, danclcl lugar a irtrliirncitiri y 
fihrocis, 

13ntt-e las más graves S? cticiitn el ririeriospasmo inmediato en la cxtre- 
niitlacf inyectada. Puede pzevetii i-qc iripcctando a coiitinunciiin tlcl liqiiido de 
contraste ro C.C. de no~~ocairia a1 3 F. La reacción se n~tinifiysia al ~)riiicipio 
powm síndrome i3quémico agiiclo, que s i  persiste, conrliicc a la gñiigrena del 
ii~ieniliro. Existen algmns cacos publicados. 

La arteriografitr cn~istitl!ye un 1-dioso proceditiliento rlc cxpforación y 
diagnóstico. Pero cstx rxploracibn debe limitarse a las casos que no puedan 
ser clehidamentc tratarlos sin la obtención de un arteriogranra. 



A rteriographic studies may occnsioi~ally Iic alceded i i l  ortlcr to estalilish 
precisely the diagnosis and management of obliteratire astcrial Tesions. Such 
stutlics are pteritiriIlu Iiazardous niid rnay llcacl tn disastcr. iiingiogra~iliic stii- 
dies cliould he rtscd when tliey c m  be anticilinted to yicld irnpottarlt informa- 
tioii nof ohtainalile hv sirnpler and safct niethods. 

1. S~IFUMACKER,  FEARRTS. B. - TI:c ~ i s c  niid nbrrse of diiry~zostic oids. 
" Sirsgcry, Gynecology ancl Ol,stetrics". roo : I rz ; ~ 9 5 5 .  

2. FOSTATNB, R. ; I~,',~IITT:R. P. ; MOXTOICST, \V,, 1' RAIIER, R. - Trc~licn 
c ~*isriliafi drIla ilidflgitic. rndiolggicn drllr nrlrric. " hTincrva Cliiriírgica", 
17: 619; t952. 

3. Dos SASTOS, R. - .! r ! ~ ! r i o , q . ~ ~ n ~ i / i i  4fr.r fnei~rtirrs ct  dc i'onrtc nhdo~irinrrle. 
Mnsson ct Cie., 1931. 
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ITIivs~o V. L.tsn Rwnexs R T h ~ h t r ,  

Cliiaicñ Liriisgica JIaurity Santos C l in i a  de Dociiqas Vasculares 

Hospiinl dri GnriibOn. Rio tic J~nirrira (Brmil). 

rliiilrlue la iiisuficie~iRa venosa de la hipogA5trica tlclieria clcnominarce 
varices pblvicas. coiiio tal cle?ignaci@ii se coii~agrir con el t icinififi liara calificar 
casos tlc iilsuficiencia cle la vena o\-Erica, prefrri~iins tndnvin tlcrint~iinarla de 
la otra fo rn~a .  

Las va rices pélr icas ocripan ílcstle hace tic1111 io uii irrrpnrtan tc capitulo en 
giiiccolngia, cei~ctituyení10 uno cle los eleiiiciitoq tlc Ins siii<lrnnies co~igcstiros 
~~Clvicol;. Los primeros trabajo4 data11 dc 18.34, cii cI ci inl  O i d ~ d ~ v r e ~  D'.ASGERS 
cita un caso de hematocele por rotrira dc l;;iricei;. Dcstlc ciitoticcrs para a c i  rio 

Fiay cjiie olrirlrir los noinhres de Ric-i~i:,~', Drvnr,z, AA!USS.~T, I J ~ t i r ~ , t u ,  IJRTN- 
TOS )' GKAY, qtie esturiiarori Iris -\~:ilvulas clc Iris wnas i i i e r~-~vár icas ,  D U ~ ~ L E Y  
y P.\e.r. Prrrr. 

El riombse de C ~ s r n E o  se perpcti~;t cciii In iriicrvcriciijil que lleva su 
nombre, debiéndose a él relevantes cstuclios crz cstc sector. 

En nuestro medio el varicocclc pClvicn Iia sido motivo de algunos tra- 
bajos. Par lo que nos parece se itiicianiri eti rg27 ( 1 1  cnri el de EDSON AMA- 
RAL, seguido por el de Ji:,ir,~ear,zn I 'hrsno, cn 193 r (s), sienclo cle resaltar 
entre los de los demAs el rlc Ar.ovsro MORAES, CII TC)JR (11 .  

Ocupando importante ca~iitttlo cli giriccnlogia, sil diagnóstico se basaba 
solaincr-ite en la sintoniritolokia y cai la 1ralpaci6ti ; sc presentaba con una frc- 
crieiicia clel 3 5. y era la caiisa Iiriiicipnl o única dc Iaprirotoniias, en cuyo 

caso se procedía a la ligatliira tTc In vciia 01-;rica en el lihainento intundihulo 
pelvico (opcracibn íle Castaño). 

E n  la actualiclad. con la Ilcliogrnfia, ~indenios sentar con mauor prccisi9n 
el acto qui tiirgico ; priiiciprilii~ciiic cii ntpiiclloq casos, coliin el nuestro, en clilc 
la celiotomia fu i  exclii~i~aiiicritc rcaliz:itln para la ligatl~ira de la vena hipo- 
gástrica y vesical. 

S rhtTroarnror,or; í.1 

Presenthntlosc I iajr i mitlti~ilcs forriias. 110 tiene todaría caracteristica 
patognorntjnica cjire rios p i - n ~ i  tn a f ii-rriarla. Pe~isairde eri la afecciiin, esclu- 

I*) Traducido del or i~ ina t  en portugubs por la Redacci6ti. 
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~ericlo otros factores detert~iirianics de talrs sí~itorníis con investigaciones 
ni ic  ciíitlridosas potlemos llegar, r! \+eces, a. u11 diagn6stico prcciso, como ocii- 
rrio en nuestro caso. 

Cnmo nitilcstias priricipales sefialriincis las rlue siguen. ~iresentaiitfo algri- 
nns rle ellas cxractcristicac pecrilinres, que nos Ilcran a la sospedia (le variccs 
p6lvicas ; cntrc tanto, el dolnr es lo qiie se prcscnta con Inayor frecuencia. 

n} Dolor en el bajo vientre, licrsisteiitc. 

b )  Sensacirin de jicsri resical, coi7 miccihn frecuente. 
c) Ii~contiriencix ririiiaria rclntiva. 
d) Dispareuniti. 
c )  DIsriienorrea congegtira. 
f )  Dolor eriiticn. 

g )  Dolos a la compresión irtcrina etr rlcsproposciOn coi1 V I  traut-iiatismo 
dc la pnlpaciót~. 

1 1 )  Dolnr a la pxlpitacibn tic los foiiclos de saco lateratcs, y cluc dcrapn- 
recc cil posicicin de Trcntlelciiliiisg. 

i )  Jfcnorragia. 
j )  t iitlsorrea. 
k) l'ri~rito i-~ilvar, 

!) r-\uniciitci de 1;i tciiilicrntiira vaginal. 
i t i )  Pseuclricistitis. 
i r )  T Trtiiorroitlcs. 
o) Alteraciijii gastroititcstinaf. 
p) Fatiga í!icil. 

q) Trritaliilitlad. 
r )  Traqtiir~ro psicr~ii~nr6ticn. 
En cuarzto a los citaclac eiicimn, tlrlicrcniriq Ilainar la ritcncihti snlire al- 

,rriinos de ctlorz dehitlo ñ su irccueilcia n en virtutl de caractctit;ticns propias. 
Disparcuriia: Siiatrinia cciristantc: al decir rlc CAST,ISO (T) : "Sin el13 no  

existe vnricocelc pclvico ". 
Diqineilo~rcn: De tipo prcnieiistriial. 
1 Tidrorrea : Signn it~~l)ort:li~tc en ~ i r t t l d  de su esplicnciiiri dificil. a 110 

ser atrihuyfndola a In congesticin determillada por la estnsis sangirinea. 
Dolor crbticci: La conzlircsi0n diqitril latcrnl, por enciiiia clcl clcvadnr tlcl 

aiio, ~vos-nca dnlnr con serisacihn c!iiiiptuosa. 
Dnlnr a In compresiAii tle los frilitlns tle saco latcrnlcs: Desaparece criii la 

posiciiiri cle Trcridclenli.iirg. _4lgiinris veccq pocIemos iiotar inricosida(lcs en 
el iii diindihulo pi-lrico. qiie se llalla muy dnloroso. 

Los sintoriias prcceiltadcis iIiit>ca van solns !r dehitln n sir iiitcnsidacl o. 

persistencia, afectaiirlri a la csfera scsriaf. ohraii sohre cl sistei~in neri-info, 
cFc donde vienen la irrital>ilitlad y las prrtur1iacinries psicancur;iticas. 

La facilidatl a la fatiga es cniic;cc~~cncia rle la csaccrhacitiii del clolor, de 
13 tcrisiiin 1-esical, ctc., tras larga ~icrmaiiencin cn pic o carnirintni;. 



AYGIOLOGIA 
I(iT.. IS. N.O 2 

Con esta variada sititoriiatnlogia tenrrnos que meditar solirc ella y, s i  
no rncoi~tranios otra lcsibn cizalquiesa que puecla j usti ficrirln, oriciitar i-itics- 
tras pesqirisas cn iiuqca de rarices pélricas. 

Taiiilii<ii varia4 teorías procuran cxplicnrla. 

n) 'I'cririn r i ie~hica  (le RICHET, hnsatla en la clisliiisici6ii aiiatiiriiica y 
cri la cscascz vriIvrilar. 

h )  'I'cni-in coirfieiiita cle D e v n ~ ~ z ,  que sustcntn se nace ~ar icoso .  
r )  T3c origen artriiico (Rousse~u ). 
d) Tcoria hormonal. 
r )  Distonia vagosimpática (COTTE). 

f) Estasic venoso con repercusibn solire c1 fciiio arterinvenoso a tra-rrés 
clcl siriiplticn (CASTAÑO). 

y) Cniisipiicnte a hiperpituitarisiiio niitci-irir. 

J I )  Prcdisposici8n a consccuciicia r1e ciifci-t~icrlarlcs ariteriores (anñthmi- 
caq. ri1cc;inicas. cósicas, in ftcciosas). 

i) Fnctnrcs asociarlos (ririonin iitci.iriri vnluiniiiosn, rluictc rle o\+arin. gra- 
virlez. etc.). 

En este Ultimo apartado vcrrioc rliie snn frcmentes Iris rariccs pélricas; 
pero siendo predominante la siritnrrrtltnlo~ia 1iFlvica propia clc Ias afeccior~es 
sciíaIatlas, a la que se siinia la clcpcnc?iciiic tlc la flclicstasia, ésta escapa a la 
ii~~estigiición del ginecblogo o del nl~qtctra, ya rliic cnn el tratamiento qui- 
rirrgico cIe la ginecopatía o coi1 el pasto crqnri Iris cnirsns cle la flehestasia y la 
curación es concomitanfe. 

No creemos podcr attihtlir a uii iiliicri factns ctioll,~ico el mecanismo clc 
las ~rarices pElvic=: En una dc Iris varia< tcnrinq pntlremw eiicuadrar esta o 

aquella enferma. 

E1 sistema ieiioso pClvicri, cii c.~?rciiin cotiiplejo a cnnsecueilcia [le Iris 
variaciones rluc prcscrit:i, y ílchi<ln n. las niiiltiples anastomosis, pcrrnite un 
fácil vaciamieiito sangiiiiieo iricliiso ligantlo los troncos cnlectores psiricipales. 

En la giriecolngia de J'ETTAN-/\MRI:ICTI (3) el1COntr;linnS u11 nlinuciciso 
estudio sobre este particular; iin rilistailte, hacernos una liscve recapitiilñtihil 
para situanios niejor rti 61. 

V í a s  clc vaciamicntri tlc la s:iiifii'c vriicisa pélvica : 
I . ~  Dc la parte silpcrior rlrl iiiero. Se produce por la reiia ovAric;i rlilc 

alcanza la irintriz coiijiititnincntc cori la arteria, nervios y liiifhticris, a tra- 
1-65 del ligarinicriitn iiifiititliliiilo 1iSI~ic0, !.cnrln clespués de un lai-gri ctli.so as- 

cendente 3 rlcscrnhocar en la vciia rcrinl (sangre (le1 iiteto, trrimlia, ovario y 
ligamento rctlnndn). 



3.' De los gctiitales esternos y porci0ii inas iiifcriot ~ l c  la vñgiria, 
por cleliajo [le los clcvadorcs. Se protluce a t r a ~ 6 s  de la ptiderrda ititerila Iiacia 
la h i p o g l s t r i ~ ~  y parte por la saíciia, a iraves de la p~~detitln csterna o por 
mcrliri de aiiastomosis con 1a vma ohturatriz. 

3.a Vin cferente de la porción inferior cleI íltcro. principaliiicnte clcl 
cuello y (le la ciil>rrlñ líagin:tl. Se realiza a trxvks de la vena riteriiia, c~tic a 
veces presenta mis  cle uiia rama, tfcscrnhncaritlo en la hipogastrlca n cri la 
obturatriz o en la glútea siiperior. 

Vía eferente de la parte ni;is iriferios cIeI plexo iitílrino y vaginal, 
por ciicima ilc 10s clc\.rrcfores dcl ario. Tcririina rn las utctinas y coi1 igual 
frccucilcia cii una clc la< ~cri3s pélvinc (purlcrida intcrria, gliiteris y olitu- 
ratriz). 

ilirnsto~rzosis. Las  a t i : ~ c t o r i i ~ ~ i ~  VCIIOS:IG 1)6lvicas SOTI ahiitirl:intes y pre- 
sentan uiia irnlinrtancin pr5cticri considerahlc. 

Dcbido a Ins miiltililes interrclacirincs venosas clel plcxri ~ii.lvico, la san- 
gre tlel aparato vagirinl, conlo cl del vcsim;il. !iiictle vaciar: 

. O  l'or las Y C I I ~ S  1;lI)i~lc~ antcrioses quc. lo hace11 cii la safena. 
i.') 11 t~a-\-C.< (le la vctiii obturatriz. 

O )  Por  la pudenda, Io hncc cn la ilinca interiia. 
4.') Por c.1 plexo lioinorroitlal ititcrior. en In ~i r i r ta ,  ctc. 
C'niiic~ dicc Pen.\s, "La clniifinc plct n tle las coriesir~iics verin- 

sas n partir dc los <~rgailos gciiitales e :niiieiite ir~i~iosible 3 causa tle 
las míiltiplcs anastnmcisis ciiire Iris t f i z  ci sa, i viins de Iai. i-isccras pélvicas 
y [le la< clireccioncs que triiiiari lo< troiicos tlc 11to. " 

Coti la ligadura de la liipog:ístrica lirtitltir nipletiiriite. iiria alte- 
ración en el riirso del raciamieriiti. venoso. 

Incltiso ligada Irt iliaca priiiiitiva cliictlan tarriliién iritactos Iris canliilnq 
\.CII(JSC)F. liacia la w n a  porta y la cava, :iql cornri la': crii~esioiles vvilnsas inii 
cl laclo no ligado. 

rn Iilorlueo completo dc retornri venoso cs pricticamentc iliqiosihle por- 
que. cii malqiiier LISO, rluetliiii siempre aliicl-tos cniiiinos cferentes coIate- 
sales. 

CASO EN C U B C T T ~ X .  

Se trata de una pacieiitc rle origen aleman, cle a, aiios de ctlntl, casatln, 
til)o longtiilliieo. ,~\pencliccctomizatla. hlenarqiiia a los I r níins, iioriii;il, 
si11 clolor ; reglas siguientes i~ornialcs. Gcstncióri : 4 ahortos. 10s cttatrri pro- 
í-ocaclos. 

Jlisforio. Hace 4 años, tras u11 nlmrto provocado, :iparicibii de tem- 

pcrntiira elevada y tlnlores alicloiiiinales riitc sc propagaliari al micriiliro infc- 
rior izquierdo in~~n~ibi l i tan t lo  la marclia, 

Sc restableciii parcialniente, dcspirés tle largo trntaniieritn. Dcsde en- 

tonces se queja clc serisacibii de calor en cl Iiajo vieiitre, niicciclin fremciite. 
censaci9ii de pcso \-esicnI que  iiirpicle la larga permanencia en pie, clispa- 



reunin, dolar irratfiado al miembro inferior eii la epoca i~lt.nstsual, iricon- 
tirieticia urinaria relativa, fatiga ficil, crisis rliarseicas, criqis nerviosas. 

Con esta sintoniatologia, presentando pcriodos rlc exnccrliacibn. reco- 
rriri rarios 1ii6tlicos cIc Ttio rriii obtener resultados, Iialii6tirloln ciicaminado 
iino rle ellos al psiquiatra por no Iiallar justificación a los siiitniiias que-  
j ado~ .  

De esta peregrinacibii por Iris coris~iltnrioc recogernos resultados asor- 
iiinlcs de cistowopia, piclng-nfia, rcctriscnyiia, etc. 

Fig. 1 .  rieoegrarias pPlvicar demostratival; a e  una acentuada ectasia venosa 

por insuficiencia de la Iiipogástrica izquierda. 

Esatiiiiiada finalmeiite por c l  Dr. R i r r r s ~ ,  éste solicitó la co1aboracii)n 
tlc i i i i r i  cle nosotros (R. JI.). qiiicti rcnlizaiitlo tina flehografia (fig. I )  diri 
coi1 iirtn acentiiada estasic Tenosa por iiiaificiciicia de la liipogástrica. 

T I  i t .  Puncicin piihicn Iinr iiicrlio de una aguja tipo tro- 
c;inter. rlc iin milímetro [fe diámetro iiitcnio. t n  paciente fué sometida a 
a n ~ s t ~ q i a  IHX nictlio dc tionenihuial enclnvennso n i i ?  nsigcno, ?- colocada sn- 

Iirc i t i i  tliqpnsftivo manual trocachapns, qiie ~icriiiitr realizar cuatro radingra- 
fías eii diez sc~iiti(los. La niesa rndioliigicn fti6 iiicli~iada CetGl cle 30", a 
fin cle elevar cl tronco. Coiistantes racliolhgicas: Tirnilio z décimas de sc- 
grntlo, 50 R;ThS y X, KVS. Distancia uri ~nctro;  placa Lyshelm. Se inyec- 
taron con rapidez 40 C.C. de solución de Cilatrast al 50 5,  y Ins sadingrafías 



sc olitiivieroii a los 20 c.c. y 40 C.C. y tleqpuéq cltil iErtriiiio dc In i~i~eccibi i  
criil 2 y 4 scguiidcis tlc intcrvaln. Ttticialiiierite se prñcticrj Ia inyccciAt~ en el 
lacio izrjiiierclo. c)htcilic.ndo rrnn pcrfccta ~isualixacirlii~ en las vcrias iiitsa- 
ciseas y de la rrgi(;n olitur-atriz, 1:i vrriñ ohtiirntriz y las ilíacac. La vena hi~ici- 
g;istrica estaha tlilntacla cnn sil vrilvula coniptctririiei~lc in5iiFicierrte. clcjxiitln 
rciliiir el contraste hacia la pelvis clibujantln 1111 vcrclaclcrn alirii~ico de vcii:iq 

stiprave~Icales. A%iiilismo, existirj refliijn acetitiiado hacia cl Iac10 riliiitsto 
a traví-S de las verlas presxcrns y stiprnpíiliicas, opacificntitln la x-eria rilltura- 
iriz dcrcclia !* la Iiipogict rira, cuya v;ilviiln presenta aspcct o nori~i:il c ~ i  clierite 
tiiolar. T,n iiiyecciiiil (le1 coiitrate cri i.1 E;i(lo dcreclin cniifirrnrj el a~licctci iior- 
mal ílc las rcilaq ohttirritiiccs e i l i :~ca~,  !lo esicticiidu rcfliijo Iincia el lacln 
izqtiicrtlo ni a In ~iclvi<. 

l<iitrcg;iiidc iiiriq cl caso, i-ccolvimos por la f1cbcctciriii;i ~iarcial 11ipnc;i~- 
iric:i, lo ( I I I ~  T ~ H ~ ~ Z ~ I ~ ~ O S  rtes1)11". dc una anipii:i dicecciiin \-criii5a. En el iiii.;iiio 

;icto ~>rocerlriiioq :i In Iigarliirn (le la vesical crl virt~id tlc la gran cqtxsis ~ 1 1  

cslc sector. 
rt iliz:iintis F O I I I ~  i ~ i n  rle acccsri 1:i ccliotoniia tiicdirt uiiilii!iccili6lvira. 

procetlicriclo a desciilirir la -\+ciia a trrtvts del prriic-iiien pélvico posterior n 
nivrii tlc In biftrrcnciiiii rlc la iliac:i pritnitiva. 

1,;~ operacihti no cifrere rliiiciiltaclec al ~iiirciilogo litihitnfi~ln ri. las iiitcr- 
vc~iciciiies de tilm l\'ertliein. Ttciluierc pacic.r~cia cti la scparnrit'ni rfe la xrtcrin 
liilmgistricn quc se snperl>~ii í~ a la vena scr iiiiirucin~ii cii In tliwcack'iii \-e- 
tiosa, previa l i~adi i ra  d~ la\ colnteral~a !. nnnstomiitirnl; liara evi tar  Iieirio- 
rrngias cluc rrii1ia5cararin1i cI cari-ipn. T,n< rlcr-n;iq f i r ~ i i j ~ o ~  ( I i i f r í ~ r g i ~ ~ > ~  $011 de 
rutina. 

E J - , Y ~ $ ; ~ I T  !;isto/6qiro d ~ l  f u r ~ j ~ t ~ r ~ r ? o  :R(-~~o.~o (*) ( íig. 2) .  Svo 333 I . - E l  
esntrivir iiiicroscópicn tlc los cortcs r c ~ c l a :  tejiclri rotistituiclo Iitir pared w s -  

crilxr ~c i iosa  3 1 ~ ~  prcseiita CII cli~crsos printns altrraciones tlc cñrhcter ctiiis- 
titricintinl. 

Estas alt~rariories se nliwrian en la calix interna 0 cpitclial que sc Iialln 
rn cliverso~ ~iiiiitos cnmplct:iriiciite destrtiitla prir tejitln iilirosn qoe a veces. 

Iiipcrtrnfia(ln. se proyecta li:icin la luz ~ a ~ c i i l a r .  
E 1s iicitamos cririililcta atrofia iiiuscular cori tlcqapari- 

ciUii (1 1rt.q Iiws cit.ciilarec qrie se linllari custitiiitla~ pnr un 
tcjirlri )SI). 

T,n capa estertia 0 aclrenticin prrwnta q i lq  filiras mu~cularcs lo~lgit~i(li- 
i~alcs con sigilo< tlc atrofia y r i l i  aurnentn :icciituado cle tvjidn conjiir-ttiro 
iiliroso. 

El ristcilin vnscular rEr los vasa-~nsririini no prrscnta s ipo5  Iiisrriliil- 
gicos dignrii de ii~encií)ri . 

os Iiuiltr 
1llusclil;i 

r r i  filii-r 

-- 
(*) Anatomopatólopa: Dr. M A R I ~  JACOIIIANE. 



.\irscncia íle sigiicis Iiist010gicos qiic liiicdan significar mnligilidad. 
Ilirrqii Óstico: f lcf i /rrtnsin h i p r f r d f  ico. 

Sir~otii~tiicr; voriccs. 
kratcrint fijado en fnrriinl ;il ro ; cortcs coi1 4 inicrac; iriclrisióil eil 

parafina ; coloración con l~c~i~aiciuilina-enciria. 
El ñspcctn ~irorluctivt~ clcl ic j fdn iilircisci cniicirci-(la per fectairicntc coi1 

los hallazgns tlcl pcriil elecírofnri.ticn de ?aq Iirotciiins d c  la paciente, prc- 

fotografia 
:..*.-:P- : -m  

e la vena Fig 2 .Micra de un fraginento ~x t i rpñdo  d 

hipeg~3t .  ,Ay uierda. Flcbectasia Iiipcrtr6fics. 

seiitai~do utia ncciitiiarla pi~~ri iadnliuIir ie~i~ia ( I ( A )  con hipnalliiiiiii- 
iic.iiii;i, Segiin oyiinihii cle 1 I O S T O K S ~  y c ~ l a l ~ o r a d ~ r ~ s ,  (Ir JPiltín, cstc hcclin 
rrnflr i :~ a testiniriiiiar cii favor clc i i i i  cciiiilirineiite rcactiyci-lirorluctivo tiiescri- 
rliiiriintnso y [le los ;r!iticiierliric, cori~eciiciiics ri la prripia i r 1  fl:imacibii pririe- 
tal tlc la ueiia. 

COSCLUYESDCI : 

Cnri 1;i ligadura de la ycila Iiiliogástrica ~ r o c ~ ~ m n ~ o ~  clisriiitiiiir la cs- 
taliis ~ii.l\-ica. sii~iri~-rziéiirIosc t.1 rcflujo sang~iinc.ri clzic acaecía a critica {le iio 
soportar la ~irrsihii sringii~~ica tlc la ilíaca primiiiv:~. 

Cerratilcis csta puerta clc erirrricla al reflujri tic. 13 columna liquicln. rlc- 
jniiclo que vncic Iirir 511 liatriral a t.r:lvi.s de las c!ciir:is vias efcrrntcs. 

No cliictla la aiiiiinr eluda tlc cliic liqriiiclo la liipr~gi5trica se proílucc rinn 

tliciiiitlucibii {le 13 cst:isiq \.enosa y a su ~ c z  iina solirecai-ga cn cl raciamicriio 
1"" I;is vias aiirir;tc~rihticxs. 

Si rlirrante el nctr-i rluiriirgico ?e qilisertln, tanrhicn, iiiin inqttficiericia 
l7erios;i clc Tn oyáricñ, dclirrcnins completncnt:ii. la operacióii cori 1ñ iriteri-en- 



cihn de Cristaño, ligadura de In nváricn cri e4 ii-ifuntliliuIo pi.l\-icn, piies. siciiclo 
tsta in~tificierite y si vamos a cnlirenrgarla, corremos cl r i cqq  dc  crear 
rrna iiucra siritomatcilogía ~iropia tlc talw caso<. 

K s  miiy posililc que cl tanto por cicilto dc variccq de la Iziprig6.;trica sca 

rniiclio m;ls frcciicnte dc 10 que en rcrilidarl ha siclo comlirobadri; esto e n  

rirtud EIC la f:iltn de signos patog-riombnicos para idciitilicarln, así cciiiio 
por la variada sintomatologa pélvicn coti5iguientc a los procesos anesialea y 
a las tlistopias utcritias cjiie desvía11 nuestras iii~cqtigacioiles cn otro scntirltr. 

Este CASO servirá para policr en cstado rlc alerta niiestro espiritu e11 la 
Iizisca cle Icsioncs vasculares ciinndo i i c i  ericoritrariiciq jirstificaci8ii ~ialpnlilc a 
lo$ rnalcs aqirejador;. 

L r i ~ r ~ o i i r n t n l O g i c r r ~ ~ ~ ~ ~ ~ t r :  se ericiiarlra eri 10s sitidsrimrs de congestii~i-i ptl- 
vica. 

Etinlrigirnsiiriit~: s r  ei~cantlra eii la triiria dc lac. rlnlcncias aritcriiii-cs. 
Tras un ñliorto provncndo sc presenth un ciiaclro infeccin~o agiido coi1 sin- 
tomas scrnejwtcs al rlc lisnitis. C:icriameritc, eii cqta Cpocx. Iiizn iiiia troni- 
hofIchitis liipngRctrica, qiictlanrlo como secuela tardía la insuficiencia reilnsn. 

Como rrsirllndo frrnpl:irfirn; fu.4 p>Ieriariiente satisfactnrin. 

Tras iiiia serie dc corisic8cracioi1cs solirc las vnricer; tlc la I i i p~~ás t r i ca ,  
se presci~ta u r i  caco cuyo tliagnósiico se i.ealizA por flchografia pCl~ica y 
clue sc confiriiib cri el acto qziiriir~ico y pior hinlisia. 

El resultado operatorio f u C  r;atisf;ictnrio. 

The  authors prcsc.rits n case of 11ipog;istric vein varicosi ties. ~vliich 
cliagnosis was ncliievcrl hy rticans n F a pcli~ic plilehography ancl \vas c m  f ir- 

rnaterl in the surgicnl act nnd i i l  tlie Iiistological sections of tlic venoiis 
fragti~ciit rc<secterl. 

'Tlie fiiial oprrativc resiilt was cciocl. 
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RUPTURA DE LOS ASEUHlSMAS DR LA AOliTA 

'I'RAT.\I\I ]ESTO CJI!IIIIRGlC:O DE L:\ KL-I'TVKA I ~ ( ; U D - ' ~  1)1: 
LOS .-\SEL:RT%hlhS D13 L:\ .\OllTA i~hl3DOllIS:lL. COhlUSI- 
CACIoX DE DOS CIZSOS (Sitryirnl Ivr ( i t i i i r~ i ¡  o{ (rriftr rriFtltl-r of 

nhrioriiirrnl nnr t i r  nririirj1aiii.r:~ .urporf of I T N J  CCISPS.) .  - 1: {RRAR,  Trrr r.iii. ; 

. lncos, I T n i i ~ ~ s  A , ;  KII~KLTA-, J~nrrx 1Ir.; l l a ~ i ~ r i ~ ,  \ Y r ~ r . z i \ r  S. y 
33-\RP;F.R, SET.S~N \j-. "I'rocceditigs o í  tlie StaFf Slectitigs cif ilic 'rlayo 
Clinic", vol. 31. n.O i o, pLg. 301 ; mnyu 1 ').3fi. 

Un tlolor ngurfo en cE ahtlniiici~ r i  c~paltla en presencia cTr i ~ i i  aneurisinx 
de aorta. ab~lominal siirle signifi~ir  su ruptura en el espacio rctroperitoncal. 
Eslns aiieiirismas ~iiic(lcii perrtiaticccr mudris hasta que solit-cvieiie tal cniri- 
plicncir;ii e indiiro l)uedeil ~ierforarsc ci-i 1;i c;i~id;itl ~ieritriiirnl lilire o cii i i i i r i  

i-iiccra hucca. 
1311 10s 1'111 iirios cuatro íií ios haii citlri ~irapurqtriq ti-xtarnieiitoq cliiiríir- 

gicoc cayiaces (le ~iroporciririnr i s i tos  i11111cdl;lt~)s. Lciq autores p;lq:iti se9ii- 
tlaiiicnte re\ ista n Icis pniccdtnzicnt~is nriteriorriiciit~ criiplearlns cniiio I i p -  
diira, "zliriri<" y clectrnrriagiilacic;i1, cc.Inf;iii filirr7iI;íqtico y cciriiliiiiacióri (Ir 

algunri~. de ~l loc .  
I:irialri~e~itc ciiari la reseccic'lti tlcl aiieiiri q111:i recoiiqt riicciiiti dcl 51-1 )o1 

artrrinl por injcrto ci prh!esir;, v l)rcscAt~ta~~ cnsos e11 que cqtc procecliniiciito 
sc llcvii a crilin rri ocasiOn rlc In rLilitiira rlc sciidnc riiiciiri~iiias de In aorta 
al~clon~inal. 

En el prinicro, horiilirc. de 66 con masa ptilsitil abdomitial desde 
iiacfa T-E años y 5610 3 ~ti i ini i i l~ c1e mnlcctias, se trntalia rIc un :iiieiiri~it1;t arte- 
rio~clerAticci qiic fui. rvsrcado sir';titiiído pnr uiia prótesis rlc tejido dc 
nylon. \ 10s 12 dias nmpiitacibil rlc 13 1,ierila tlcrcdia, saliriitlo del lioslij- 
tal 18 tlias después. 

l f t i  c.1 se?~nrlo, Iionihrc clc 7 1  años coi1 masa abdominal pulsátil atlvcr- 
titln Ci mescc rintcs y rotura ílcl atlvurisnaa isiins 20 horas ariles de su iiigrcso 
eii In Clínica en cqtada de "shock". Sr trata de 11.n gran anaurimia que 
f i i ;  resecarlo y s ~ ~ s t i t t k l o  por ililn prcítcsis CII Y <le Ivnloil, practicarido ade- 
m i s  una p~tiglicctriniía IiilatcraI (J,-3). Después de iiii curso prisinpctatorin 
nltamente -nticfactorio snlirj rlc la Cliiiica e t i  hiicii cqtndo a 10s T; dias de 

operado. 
T,a cxlieriencin clc Iris nutnrcs, a 4  conio 1:~ cle otros i~liiclios, niueslrx 



clzic cr, pocihle extirpar la Icsitii? y r;~rstitriir el segnierito r i i fcr~no sca por 
1111 injrrto horniiEc3gu scn prii- i!na 1,rtlirsis zdecuatla. Es cvirlciitc sir1 em- 

liargci que en los caso5 xgiidoq In riiortalidad y la. crcntual 1ii.rtIitla tlc iina 
cstrc.mitlatl inferior serhi lii;iynrcs clric -11 los casos en qlie cl tratntriiciitci se 
~ilaiitcn cri u11 ilicimcrita oIiortiitio. 

Y ~ C T O R  S.AI_T.~:I~,IS 

~ C l ' l ' L * R . \  DE .\SEKIIISlIA AI~I1O;II 1 S,\L. COSTROL TR.\SS- 
'I'O K.íC'TC'0 (Ri~ptzwcd rrbdo~iiirinl , r t rr5i :r>.c i ir .  TrtiitsfIiorncir r o ~ i t r ~ l ) .  
- hlr~rrr:x~)r so, 1I. 12. " Surgcry, Gyricciiliig,.v aiid Olistetrics ". vol. r O,?, 

n.' 5 ; riciviernhrt. 195Ii. 

Ida I - L I ~ ~ ~ I I I . : ~  tlc i t i i  atlriiricriia zhdorii;rial cq liiia ~trgciicia rluirfii-gira cluc 
~ i ~ ~ e d e  tratai-hc tiivrli;iiiic 1;i cnlncaciCii cle uri irijcrrri. 131 clrilor ticiie gran i ~ m -  
~iortai~cin criiiiri i i  l i t o i i i n  c l c .  1r;xfic;ic prndiicitlri i~iia i'iilitiii'n r i  rlc aiiieiiaza (le 

ella, y ~ ~ w f l e  ~ ) r c w ~ ~ t ~ r w  Iirir?.; o scmrin;:.: iititcq iIc clitc l v i i~n  lirg,:.;~r- la rilp- 
tiira clínica. (~eiicrnEiiiriitc csi ste i!n perírirlci clc gracia tlch nlgiiii;i~ hora< 
( 1 1 1 ~  ~ierillite ui ln  tciiintt\-n clc.  c~irrcl:ciiiii quiriii-hita. T,n iiiriri;ili~l;irl nyierato- 

i-ia mu!. e l c ~ a t t ; ~  1ir.i-o I ~ I I C ~ C  rcdltcirse col1 el criiitrtil trriiiq~iiricico de Iri. 

aorta. 
K1 ciriijatin ~a ic i i ln r  %icriipi.c 11;i l,uscado coriti-rilar tlxlns Inq :ircnq coi1 

~wsiiiilitladcs (le sn1ijir;ii- ailics de riii;i tei-alii.iitir2 dcíiiliii\-a. 17qtn c.; In 1i:isii 
íriiidarti~ntal qiie liace cliic rl rtiiiti-o1 ti-aiistnricico clc 1;i aorta sca iiiin rria- 
iiirilirx IOgicn. Pero adetii:iq tici~c ~itr:is \-irtiidcs. T'uetlc rt!irrlar n qrilvetitar 
i.1 qcriri l,rnliietna r~uc  sc lii.c<ciitn cii:iiirlo .;c produce liiia crizrntln nccitlctital 
~ i i  r i i i  Iiriii;itci~iiri retrolieriinrieal cliritigiio al tlcsgarso ahrticn, srilirth todo s i  

k t c  r s t i  situaclo en la prirribri ;iltn, Ia~ci-:il ri. 1io5terior. clc ln x r t a  $iil1~r11:11. 
I'iic(lv :i>ii(l;~r ;i coiitrolar la Iiilintcili~iGn clnc se 1)rorJiice eri el lici-ícicln cle 
iiitlitcciriii t l i h  I;i :iiiestrsia. 1' prrctlc cviinr la ~iérrlirla clc caiigrc nrlicinnnl rluc 
se ~wn'lficii-í:~ e11 c.1 ii-~nmeiito tlr la itici<i61i Ialixrotiiiriica cuailcln 13 l>t-c<ií~~i 
iiitr:i;ili~l~iiiiiiial, :iitinriitrida cri ectns caqris, sc retliice liara erluililirxrqc coi1 
In ntiiici~fCi-ira. 

La tkilicn cq la sigtiicnte: 
a .  Se nícitn el alidorner-t y la r-cxitiii tor:icica izrliiirrtla. 
2. Coi1 t i  ~mcfciite rlcspierto y e11 pnsici<;ii sliliiriri snlire Fa riieca de 

operaci»ii~c, cc ~b t ' r~ )a r ;~~ i  10s cat-rlpos oper:it or icis nlirloiiiii~al y torácico. 

, Iiinictli:itni~irtitc :itlbes clc eil-ipcz;ii- In nriccicrin <c. ~ c r i f i c n  una trans- 
filciiin rfípitin dc I í i  i iiiiirlxrle~ tle s a n ~ r c .  

4. SC rcn1iz;i iirix iri(lriccii~ir ripicln con ciclnl~rryiarin y In intuliaciót-t 
con la ayuda tlc ?iiccitiil cnlirin. E n  iuanoq esliertaq, cl ~incirritc estA prcpa- 
rndci para la iririsiiíii cii 1111 iiiiiiuto. 




















































































	90021720
	90021721
	90021722
	90021723
	90021724
	90021725

