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T,a medicación ar1iicti:igulnntc rhri gciieral y I,i couinaririnterapin en  p-ticu- 
lar hnn trripczado cnmo nhst~rii io para su iim yerieralizado cn la c:inic:i 
humana, coi1 el peligro dr. las 1iemnrr:i~i:is y la rlificultad par1 detectarlas eti 
sus inicios. Par estas rrizrincs, iiricritros, quc sorrio ,S entuciast as defensores de 
su uso en 1cs casos de i~idicncihn p w c i w ,  s i c n i p t ~  liemos prt.stxdo particular 
intercs a lo? s i g i i ~ q  clínicos di. I i l~morr i i~ia ,  cnriju~itainentc con el empleo de 
las pruebas de Iahoratnrio, que ctl c.1 prcccntc hrirtdat~ irtia ,irnyilizi scguridnd 
ni que maneja estzq sustanci:is. 

Dede que dispon~ itios dr  vitniiiii~:t K , , I;i eficricix  mih hada por 1.1 transfu- 
sión de sangre alniaccrinda ( 1 1 0  fresca como se vctiín dicieiñdo), de lz simplifr- 
caciiin de los met~dcs  de cciiitrol clíiiico y de lnbnratnrir), el liso dc sustancias 
anticoavlantcs resulta t,in sencillo corrio el  dc oi ro medicarnenlo cilalquiers, 
siempre que ce respeten las ilid icacir incs , ctiii traiiidicacioiies, contrcl clínico, 
control de laboratorio y se disponga dc los niitídoLns ~iccccarios, vitamina K, 
y sangre de un bxnco cualquirrn. No ribst.tniitc lo referido antes, a:gunos pa- 
cientes presentaban hernorr:igi:is que  no era posible descubrir eil el momento 
de iniciarse, hasta que nos Il~rnii Fn ntciici0ii cl signo que deicrihimos en el 
presente trahajo, 1:l I , i i i i i h n l ~ i n ,  quc vcriimcs criiiiprolin~irlo desde hace tres 
añns eri nlgilric. de nuesirns p~c ic i i t c s  5oiiic.tidns 3 este tipn de inerlicacióii. 



1.-Obiervar ficlniciitc la r  indicrcinner v de idmini5trar la do- 
la:  contr;l~nIliraci011cs. 

s i s  se h n r i n  : tiemDo d e  protrombi- 
2.-Xdmini=tr,ir la primera dosis v Iris 

sucesiva.; prr;nnalniente, rio rotifiar 
nunca  en p r r ~ n n a l  j ~ ~ l t ~ r n c i ,  cucrp- 
to Fn 10s a rn i3u l~ to r io~ .  

J -Cerciorarw de que cl rnfrrmu ha 
trnqndo las tabletas. I l n  vaso de le- 
C ~ P ,  ~ U F O  o aEun toni:irlii coiijunta- 
rnrntit : irre de ~ontiol. 

4.-Temar diñrianic~itt. i aiiotarlo en In 
H.C., el pul~o ,  In ttrniperatura, 1;i 
T . 4 .  ; exani1n:ir la piel v muroía, 
Iiuscando a l ~ u n , r  petequia ; observar 
12 cara, rnti;is Y punto de punti011 
venosa pñr:i d c s ~ i s t a r  hemorragias 
por el ntritaclo, cepilla+ d r  los r l r ~ n -  
t r - 5  n por 1;i flcl~trpuiiciúii ; r.x.iriiinnr 
la oririn dr las 24 liara+, para  ver si 
s u  colar ;r hace mris subida de lo 
norm,il ; i I~is t rar  al ~ n f r r m i ~  p,ir,i que 
nos m a n t e n ~ a  al t;inio de Iiemnrra- 
~ i a s  en qus h e c ~ i  ; nli<t.rv.ir v pregun- 
tar piir Ppictasti. 

5.-tnvestignr dolor lumbar, antes v du- 
rante eI tiernpn que dure la medirx- 
ciOn ant icoñ~i i lnnlr .  

na ; ~ r u p o  ~anruinen  v factor Rh ; se 
revisar5n los antídntn~ e n  i i t o c k i  ; 
un recurnto de p l a q u e t a ~ ,  un sedi- 
mento ur inar io ,  sanr rP  oculta en he- 
ce5 ; trartuq d i ~ e s t i v o  radir3ógico ; 
pulso, T.h . temperatura corporal v 

r l e ~ p i c t a r  n e t ~ q u i -  ~7 ~ ~ U ~ ~ O S I X .  

2. -Segu idamen t~  :i la primera dosis del 
anticoagillntilr, se harñ  t i ~ m p o  de 
protronibina crin los mismos renctcll- 
roq, tPcnirn v persona!. El i ipmpn de 
protronihinn wr.4 diario (i in54 P-pa- 

ciado. s ~ q ü n  la sustanci:~ empleada. 

3 .  -Antr I n  primera srñal d r  alarma : 
l ~ n i b n l ~ ~ . ~ ,  hernorrzlciac viqibles, et- 

c r t ~ r n ,  TC ordenará url trenipo do pro- 
tiornbina, factor W \ 1-11, atestr de 
1Icwell, sed in i~n tn  urinario Y, de 
acuerdo con rl 111 fibrni~, -r p r o c ~ d e r i .  

4 .  -1-311 la.< Iirti~ririnpias minimii. rvn 
tiempo C J P  ~iriitiiimbiiia en Ins alre- 
dedoreí (Ir .:O', lo Unicn qut= rabc  e= 
esppi;ii ; t?n 135 hemorra~ia . ;  !titensas 
v ~ ~ P I I I ~ I I  (Iv prr~tinrnbina iiinvnrpq d c  

6.-Si Te prv;eni,i la  lumbalgia SP prccl- dr bo' se puede u=ar i.it;iitiiiia K, 
cara 5u InrnliraciAn, su i n i~n5 idnd  v 
nvizar,í 31 l a h r a t o r i u  para que llaga 

endi>v~nrisarnentlf r ~ r ~ u i r  dn i ido  m- 
IirgPntPrnPntP tiempo de prntroinhinn, ~ Z ~ P I ~ X  d m i s  d ~ l  .itilicnagulante a 

far tor V v T11. rtect. rlr Tlriwrll Y r nrhrliciiiri de c l i i r .  4~ ~ t l \ , r i l i y ~ t  el ~ A C -  

setlimrnto iirinario t n r  cLn dcfprtn.  

[ Y )  Todas rstaq medidas san d e  r i impl i rn l~ntn  obligad.: eii 104 ~nfr r rnc is  hospitnli- 
lados que están bajo r l  rfrcto de antiro.i~tilnritcs. lZ1-1 jos p a r i ~ n t ~ s  ariibulatnriri.;, Iris 
~ n ~ r l i d a s  crin miicltn m:í< -iinplific.ida- 



El mntcrinl  estri cnirstituída por la revisión de ro historias cliiricas quc 
prr~sentarcin cstc signo, de las cualcs hemos eliminado 3 p r  no rcur~ir sufi- 
c ic i~ tcs  datos para esta exposición, cni.rrslmntlitridn ellas a las  primeras 3 ob- 
scrv?ciriiies, pcrn que 110 pudirnos iiiterpretar hasti1 u11 aRc~ di  spués. A partir 
de estos tres priincrris CISL)S, I ~ ~ O S  1.05 p ~ i e ~ ~ i e s  snmctidos a esta madimciiin 
se les i i iv r s t i~aha  sutilmente cl rrferido sigiio o lumbalgia, eii la forma quc 

aparecc cii i~nestra cnntiística. 
El rnCtrvcln d c  trahnjo el niisnici empleado por iiosotros en el m~ncjo  de 

fiirticci:i~ulniitc:, y ap1rc.c~ rr.;uiriicln vi l  1.1 Tabla 11." 1, pro enriquecida Últirna- 
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t;lt4r'lci N "  I : J .  P. R . ,  7 2  .ií'íos, , trirrio.rl~rosr~ 
oblitr.ra~iie d~ I r l .  ri>ic.iibro\ itifiaririte+. .\l;+rcournar 
Rnchc i pre:riit:ic ihn de luml,al~ia v 1irm:ituria 
n lo< 2,; r!i;r=. 5uprr;iiiii teniporni  r l ~ l  a n t i c c i a ~ u -  

lnnri, i curaci0n. 

nicri:c por la luir~halg-ia, el srdiiilciito uriiiario y In rcaliz.ici6ii de u n  t i c m p  
de protroriihiiia cti rl inonletito niisnio que acusai; dolor llumbar. 

Nosotros c o i ~ s i d ~ r a ~ n o s  que tod:is las inrididas atintndas en la Tabl'i n." r 
so11 imprcsciiidibles , rcsul taii de Lícil reali7~ci6ii - cziniido no pucden hacerse 
es mejor absteriersc- de usar a ~ i t i c n a ~ u l  antes. 



xii<;.iz I ~ A  rins. >IFVLYI~I-~ I. COIIRAT. A I . U ~ N T E  MAYO-~mtn 

1s-: 

De 1.1s ro histr~ri~is clínicas ;i qiic nos Itvmtis referido, solsnientc 7 sirven 
para los fines propiiestas, y,i que las tres ~,Iimin:id,i:: carecíari de uri control 
sigusmn, por 1.1s r;izniies nprriiiadas antes- Estos sivtr. casca. InS rrsiimimns a 
r o i ~ t i n ~ ~ : ~ c i O t ~  : 

C-USLI r i h i c u  i r i i  i i r .  1 : 

J .  P. R . ,  72 años, sornelldo 1 tcrapéutic:~ :iiiticoagul¿ititc, nrteriri.cEcro>sis 
cbliteraiitr de los micmbros inferiores. Se us(i hlnrcoumar Kricht eii 13 Forma 
qnc sc. i lus t r ;~  eri 1:i I irr'ifica iiiiiri. I . 

los 2 5  dias dc irat~imietiio el cnfc-rriio 110s IlaniO p: r tc-léfnira, dicierido 
quc desde la nnclie :intc-S sentía un fiicrtc dolor lunibar. Le orderiamw que 
v i n i e r ~  a rcri ins,  pudiendn comprobar cl rlolor liinihar, oririas rojas y sedi- 

nierito 11eitiorr'~gizo ftniirll, l i c r i i p i  dv prl trr:rnbiri:i dc 32' si~l;iitiriiie. Si- %u.;- 
pende el :iiiiiCoagiil:ir:ic !. -15 111 I-;IS d~ cl)uí-s t c - d r i  Ein ~ ~ i s : i c l < i ,  rc¿itiiidarido Prt 

rnedicaciíiii con d o ~ i s  iiic n u r c . ~  p irJi iii:iritc.iier c.i ticrripo dc prni rornbirin tlc 78 

il Ski regutidri~,  yn que cl rrtectn t l k .  Hori.cll :i~~us:il~a t i i in ;i!tcraciA~i I 11 I ! pri- 
mcrn t:ise de la cci:i,oul:iciiiil. 

C'nsti t - l í r i i t , i  i i i i  i r i .  2 :  

Ir. F. (:. , 5 2  nllo';, tl- il;i~liitiito i i i t i ~ r i n ~ u i a r i t ~  por tiun ~li3rrlt1~1i l .  Se 

th~1~p1eí) Siiftu'iltl C;C~I:~, CEIIC. ,L 1 a s.i/;aii c si.'il-i;iiiitw v i i s  1)-;irido VII  iiiirslrn St svi- 
cio de l l ~ i ~ i { ~ l o g í : ~  ( c i -  2 73501. I,.I t1( 1- la C T ~ ~ I I I ~ L ~ I O ~ I  aT1:LrrL.t 11 e11 1:i 4 ;r,'i- 
frca iliem. 2 .  

A1 cuarto día c l i  iiistituíd-L cst;i mrdic.nci;iri, I n  pc ic i i i c  1ic5 reficrc que 
desdc la noche ;iiitcs tic-nc dolor lumbar Y que al ciriti:ir cí:rnpr.siilir'i que sus 
oririas eran de ccilrir rajo 111in~l~r~1(It>. TIx:~~iiiriada clíriic:irnerite-, sih confirman 
puntos rennlcs qcii.;ibics :I In p ily;aciOri, r ,i.inas dc mlor rojo, siclirncnto nri-  
tiasio heniatiirico, : ic-mpi clc protroriihiiia de ?S' cr>ii iir~rninlid:irl cri 10s fnc- 
tnrcs 1' y \ ' I l ,  v r c i  inir  u t c ~ t n  dr T-To\i rll iiifirtitii. Se suspci~de la dosis de 

ese dia Y nl siguierit~~ rtc.;:iiriiri:i dc ituevo, c t ~ m p r o l ~ i z d n  1,i riorm:ilij.,iCi6n 
de 1-i rirliin ( 2 5  hetn;itics pcr c:impbi, :iusrriii:i c!e la Iiitiil>nlgia y t i c i i i ~ i  de 

pr~tr t~r i i l i i i ia  pcir dchajo de 20'  Y a la r~ , i i~ i i c i i to  matitciiido dcl cc:cnstii de 
Moti cll. Se reitixcin el trntamjciito anticc 3gulantc ro i i  dosis rniriini;is Irara 
estabilizar nivc l r<  del t icmp} de p r ~ ~ t r t ~ r i r l i i i ~ a  de rS .i 2s segzi r~dn~.  

Caso c I ; I F ~ c ~ >  ~llírn 3: 

C. hT. R., 42 afios, .~niiie!Sda a coii~iiíirinnir rapia p,,r fibrilioflutter. Sc ini- 
cia el t r a tnmic~ i to  crin la droga v c ri 1;i f(lrina que ~c:iparr-ce eri 1~ Gráfica 11." J .  

,ii, los orlio dí:is clc tratnmiciatri 13 paricirtc 1ir7~ sefrtrv 1111 discsetri r l f i ' , ~  



lumbar. Exaniiriada Y cxarninadn su seciimeiito iirinario, al igual que el 
tiempo de protrornbina, se cmifirma dolor c n  Ius puntos renales, orii~as (sedi- 
mento) discretamente hemorrLgicas y tiempo de protrnmbina de 34'. Se pro- 
cede comí, eir los casos arSeriores con iguales reuultad~s. 
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afín?, Flutter aiiricular. Criu- 
marinoterapia roii Sintrom 
(G-zj3so) G ~ i g y .  Lumhalgia 
Y oriiias rol25 'que sc presen- 
taron ñ I  ruarto día. S U S ~ P U -  
sión dr l  a n t i c n a j i u l a n t ~ ,  sr- 
viidri de curaririil iiinirdiain. 
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Ci~i~1c.i  S." j : C. h. R., 4 2  añns, tibrilo- 
flutter. Cournarrnoterapia ron el Siiitrom 
(G-2;jgo) Geigy. ,41 octava día luml>aIgia 
s e g u ~ d a  d e  or inas  rojas. Suspensión tempo- 

i a l  dcl an t i rongu lñn t~  \. curación. 

Caso c l ln ico viírn. 4: 

B. V. F., 32  nfios, co~~inaririotcr-apk pnr dingli6stico de iina cardiopatía 
reumática con alteraci15ii del ritmo. Ver la GrAfica núm.  4. 

octavo día de tratamiento snnios visitados por el enfermo, el que nos 
dice que desde 17 horas antes sierite vivo dolor lumbar y que sus nrjnas se 

han tornado rqjzs. El examen rlinico y de laboratorio nos corifirmaii el diag- 
nóstico de lumhalgia prehematúrica, acusando En este mmcnto  uii tiemp.3 
de protrombina de 28'. h-o realizii determinación de Ins factores V, ViJ, 
ni ntiest~tn de Ho~vell. Con la misma ronduda  de los casos anteriores sc 

obtictie igual resultado. 



V. M. V., 56 anos, coumarinoterapia por trombrisis cerebral y hemiple- 
jia. La sustancia empleada era el Marccrumns Iinclic, cri In forma que se 

ilustrri en la Gráfica niim. 5 .  
Xueve días después de iniciada ln ternp&utic~ somos visitados por el pa. 

ciente, que nos refiere que ese misnio día por In mafíann sc Ic presenta tin 

Gni~1ch y." q R. V. F , 52 año:, cardio- 
patía reumática con alteración del ritmo. 
Ctiumnrinotrrapia con Tromrxan Gcigy.  
Lurnhal~in con orinas rrilai aE octavo dia. 
Suprr.siúii tr.nipriral do .a d r a p .  Curación. 

iin intenso dolor Iiitnbat bilateral y cuando orir6 Ilam6 su atenci0ii el color 
rojo de la orina. El csameri clíirico v los de lahratorio confirmaron 1a hema- 
turia p un tiempo de protrnmbina de 31', con normalidad de los factores V 
v VII, pero prcrlong.ici0ii escesira del n t e s t ~  de Rowell. Se procede igual 
que en los cacos anteriores con iguales resultados. 

Caso cliniro ndm. 6: 

Ir. F. G., 17 años, cwmarinoterapia con Sintrhrn (G-23350) Geigy, por 
presentas una tronibotlehitis asi lar  ttaurn5tica. Ver la Grjfica núm. 6 .  

A los 10 días somos ~vicados pcrr los familiares de la paciente de que 
esta se queja de dolor lumbar y orina5 rojas dcsde la tioche antes. P&SO- 

nados en su casa, confirmamos la litiribalgia y el color rojo de la orins, orde- 
nando examen de laboratorio, qtic lué p ~ s i  t i ve  dp hematuria con u11 t i e r n v  
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de protromhina de 30' .  Se procede como rii Inc casos anteriores con regresj61-1 
tot.il a las 24 horas. 

J .  N. P., 48 arins, tomando aniirongulniiics por trombosis de la astcria 
tibia1 anterior dereclia. Coino drriaa srm cmplcCi d Cnurnndiii Erido a rau'm 

G~Ai1cn u." 5 : Y. 31. 17., y6 año+. tromhosic c e  
i ehral con Eiemipiejia Crurr arini #terapia con l lar- 
cuurnar Roclrr. Suevc dias despuCs de la couma- 
rinoterapia qe pscsenta fuerte dolar Iumbar con 
ririna? rtilac.  5upre:tbn de la d r o ~ a ,  seguida de 

curación. 

de :j rnE. endoveiiosos el primer día y S mg. !os rectzntes días, segliu 
puede apreciarse cli la Griifica núm. 7. 

.-11 quititci día de tratamieiito el cnfermo nos refiere que desde la noche 
naites rimc sufriendo de h e r t e  dolos c6lico eii Ia sezión lumbar derecha e 
irradiado al escroto, al mismo :icmpo que sus orinzs se tomaron rcjas. Exa- 
minado se ronfirma la Iicrnatilria y la lumbalg-ia, al mismo que confirmamos 
u11 ticmpo de protronihinn de 36'. L a  supresión del tratzmiento anticoap- 
Innte, como en lrc demis  casrs, fué suficiente para resolver la complicación. 



Se prcsciita un nuevo sigrio para cf mejor contro! de la rticdicacitn ariti 
coa~iil nntc , dolor luinR:ir o Lumlialaici , precedidcl de ternpcu tica anticoagn- 
lantc y scRtiido de oriir 3s liematiiricas. 

Et dolor lumbar, quc cii la itraynrFa de los cascis fué de tipo cRiico, ec 

G ~ i v r ~ n  r; + h : 11 P. c., 17 anos, ffebitji 
axilnr irauni.5tica. Cniimñrinoterapia cori 
Sintrnni (L-~;;,To) Grigi.. l ) i ~ 7  dias d ~ s p u k  
st. prcsrnta uii,i f ~ ~ ~ r t r *  Iriitilinlgia s e ~ u i d , ~  rlc 

cmisiiin d e  r i r i t i :~~  i.1i1.i;. Se suprimt. I;i 
rlroqa v se rc-<l~i.li i, ~ l i j  nis í  m~L11car1/,n. 

C;ní~rck s." ; . J .  S .  P., 48 
:iños. Tromhncii rlr la a r t e r i a  
tibia1 ant r r i r i i .  I'nuliarinotera- 
pia  con I:riuiiindíii Fnao .  Luni- 
hrilgia :iI qtiiiitn di.] dr trata- 
nlrerito, írguida d e  orina; r n w -  
d ~ j  a rnln5. Susnensi6ri dr. la 

drng;i, -eruida d r  cu rac~ i in .  

producido por cl paso de la s a n v e  a través del ur;ter, cornpori;iridrsc eii 

t d o  como un dnlor cí>licc, rnnsiriii~do p x  la migración de un ciilcu'fo. 
El hecho dc preceder a. la ciiiisiiin de orinas bcniatiirica~, eii wasiones 

hasta 12 Iiorns, el signo quc ~irccentamos tiene estimable valor, ya que 61 
es capaz dlt avis~rle al rnl.dico el momentn mismo en que uiin Iicmaturia 
se est5 iniciando, aviso que cirvc para tomar medidas iprecmmeiite. 
En t d o s  10s ccass el, que hemos c n m p b a d o  este signo, siete en total, 

la suprcsitín temporal y 3juste posterior de la dosis ha sido suficicrite p r a  
calmar el dolor, l>rirnero, seguido dc normalizacicin de la orina. 

En ninguno d(- 4 ~ 1 ~  casos estudiados se sobrepasl~ cl riivel terapCuticri del 
tiempo de protrombilia, que ~icistitrris estimamos rrrtre ?S y 45', p.ro sí de- 
mostr.irriii alterncioiies profundas ctr la fase iriicinl de la coagulaci6n, que 
ncrsotras i ii v e ~ t i ~ i i i a s  por rncdici del rctestn de H nn.ell o rec:ilciiicnriiiii del 
plasma. 
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Sc presentan sictc pacientes qiic eii e1 curso de ciclos coumnriiiicos pre- 
sentariiii dolor 1unil1:ir [ l . i i~i ihnlgirr) ,  scgiiid:~ nir tic-nip dcspuPs prlr 1:i cmisiiizi 
de orillas rn:ins. 

Se cnrifirnaa crt todos Iris cñsns, lnnto c:íriic L ccmn p r  medio del lahor,t- 
iririo, puntos reiinles dolom.uis, crinas nij:is, sedimento urinario hcmristi- 
gicn y atc~tm clc Morrcll inul. alnrgados, ctirijuiitameritc con tiempos dc prtr 
troiiihina en r i ivdrs terapéuticos iioriilales. 

'I'oda luinlialKi:i que sc prcsviitr cri el curso dp un t r ~ t a m i ~ i i ~ o  anticoagu- 
lante debe interpre:nrsc como uiin Iiciiinrsagia rc.ti:il, rnieiitras iio .se demues- 
tm l o  coiitrario, proccries con iiiia cnilducta como la espuesta por nosotros 
o parccid:~. 

Tcdos !os pacientes quc Icuserr lun1li:ilgi,i5 y sus nivclrs cii los tienipns de 
protrombiria 110 rebasen los niveles tcrayX.uticos aceptados debeti de inves- 
tigitrce mhs profuridamentc, cspccialmciite cri determinacirinr.< en los fnc- 
tr,rc.; V, VLI y el "testa de Hnwcll. 

Scveri patients irc-atcd ii-ith coulii;iriii c ~ n i ~ u i i c l s  wlio precctited renal 
Ireinorrha~c I in~c  heen rcpriricd . Hcni:itiir ia i ras  prececdcd 1 1 -  lorv liacl; pein . 
, , I his symptarn fs emphasiccd i r1  nrdtr tn dicciiiiiinue tlic dritg. 

S~<F;Z K:\Mos. C. y \ I I I S I ~ I I D Z I X ,  L. - Trota&iiirl tf(~ dr  10s ~ ~ I r v i i i j v r t i u ~  de 

~I i c ) lo ,~~ ia  diahL:tira. trltev. Cub. d e  Cardiolc.giam, vol, rg,  216, 1954. 

hI~iuF',rnez, L. ; S F ~ E : . ~  I:4uns, C. t- .cnl:ih. - I'raloniirntri d p  lnq r ~ i i f r 7 r i i r c 7 -  

&&S ~,~asc ic Iar~s prrifi:rirns. ~ s i k c r  Curso de Ia Escucla de Iérni io  de 
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Situndns en el rnorncnto ac!ual, para trit ir repeticiones de ti*ciríns dc lado.: 

criiiocitIns, pc.denio decir que el problema dc la artrrin~clcrtwis Iin dejado de 
scs In corisecueircia incri table del enrejecimien to arteria1 parTi considerarse 
coinri uria pcrturbaciiin rnetabólica, especialmente del rr.etaFmlismo lipprotcico 
o nl mlcnos de su sistema de transporte, iridiridualiz:i~idccc toda uriz serie 
de rnd&cillas lipprotcicas con categoría :rtcrocéiiica. 

Nuincrosns iiivestihadores se han  ocupado cstos 6ltirilns: años de la accilin 
iiidiscutiblc que 1.1 heparina ejerce sohse el estado Iiuino~al dc la artcrimcle- 
rosis, qric pcrniite o favorece la trailsformaciRn de  las  griicsns mnlCculns lipn- 
proteic:ts cn nihs pcqueiias j+ ligeras, dificu1t;indo así 511 dcpísito cii la pared 
arteti,il. Espcrimcntalmente esta dcmo~trnda su cnpricirlad dc impedir I n  apa- 
riciiiri de Iesioiies aternsclertiticas eii 10s ailirnales s<riiictidos n srihrecargn de 
colesteriria, por otra parte sicrnyir~ rnanificst:is cii cl ~ r u p o  no heprii l izado, 
Otro Iiecho bien conccido es la mcjorin clíiiica cihservndz Imr Ins enfermas tra- 
tados con pqueñas dosis bisem;inales de Iiepariri:i, si11 qiie sepanmi por d 
muinento su verdadero rnccanismn de acciOn, suyio~nliicrirlo sca drbido a la m& 
dificacihn del espectro lipoprciteic@ y 1 rcfcridn. 

Por ser sin duda la etiopatogcnin de la nrtcricisclcrosic uno de los proble- 
mas de m3s palpitante actualidad y por vivir n diario sus complejos aspecto's 
en el ejercicio de nuestra esp&inlid?d, siempre nos llen6 dc inquietudes su 
estudio, siguiendo paso a pnsc e: dcsarrrillo de las modcrnns tcoríns. 

H'we unos trcc anos cotnerizaIiios n detcrrni 11;ir la ,.l ct iz7idnd HrfiaríliPca 

d ~ l  Plas i i t~  (A.H.) en estos eiifrrliinc, pensando eri 13 posibilidad de una h i p -  
hepariiiemia plasmitica corno po4ihle rcspnnsable de las alteraciones rnetabó- 
liras conocidas, !- ~ 1 1  tal s~1iti110 PU~\IC:I I I I I )S  una nnta previa en la *Revista 
Clíiiicz Espñolai ,  con fcchn 31 dc Jicirinlirc dc 1g i4 .  

Suestro trabajo :irtual se rniliza con los siguieiitec m4todos y material. 

FJn cada criso y previo contri31 dc una serie dc individuos sanos  liemos 
determinado la actividad heparinica del plasma por la tecnicn de biaiieghini- 

($1 Comunicaciiin presentada en e1 11 L'ongrpso Luso-Español de Cñrdiologia. Lis- 
boa. abril 1956. 



Ccrviiii irid cl i  tic,i<l.i J siiripli fi~'~itl.i p 21. I i~zi?rifil,. Lris l í l ~ i t l o ~  Lri1;~lc.s y Izs l i ~ h  
protc.iri;is, pcis r.1 i r ~ i . t r i c I c i  clc Swal l~i  Iiycs:i~iic.iitc itiridific.:icl,i Cori 1:is r c f r i r i ~ l ; ~ ~  
tCciiic;~., 1:i\ cifr;is i~ciriii,ilc~ ( : r ; i i l : i i i  c iiti-c o,,,l; \- (J,c;-<  par:^ 1.1 actividad 1icp:i- 
r í ~ i i c ; ~  ; Son 1 1 1 ~ .  C O T I ~ ~ I  v:~lt r ~tivrltt~ 11 ~r' i  105 lípiclos t t~ t ;~ lc s ,  25 O '  para la £r;~v- 
C~;)II  .11f;1 tlvl lil~i<lr>gr 111i;t y 7 5  ' 9  1)nr 1 I ;K hc?;i, 

Se 11;iii ~,\tutlratln 50 c i i fcr~i ic ,~  .~rtcrictsclcrC~ticoi ; de el105 30 crati varoiicq 
tr lo rriujei.cq, coi1 cdñ&:s cciniprcltr1id:ri cirlrc 46 y 83 aÍioc. 

rll íiiic:rii~eritc agiup~clns, ltcirinc c iicniitr,~tlc O c~ 11 di;ihetec. ; 2 2 ccin eri fcr- 
nrcdad I i iprici isivñ ar tci-inrclc i-:tiir:i, dt 1iinstrad:i p) r  cl corrc-s~>l ,nclicrite tstir- 
din dcl f o t ~ c l r i  [le r i j c i  ; 31 j í rc~~'~it , lh; jr i  slzilns rlinlcris >- clectsocardiogr~ficos 
d c  cscltrrqis crirt>~i;iri:i, eii:re rllf..: 4 !i iI,ia:i tciiid,, iiifrirto de miacartlio i. 7 sil- 

fríc111 C ~ L  aricriow; cr(l5iq t-~l>litc~-~ii~ tc CIV 1( , 11iirn11)rcs. 

1,ac cifras riiedias totales dc IIIICS~T:~ casui~t icn sc rcp;irtcir cniiici sigue : 0 . 3 2  

por mi] para la actividad Iiepasíilic.~, 1001 111~. para los Iípidrss tnt;lIcst cI 
rS:,x "O para las  alfa-lipoproteíiias J- cl 81 ";> para las 1iet:i-lipoprt~tc!~i:~~. 

Eii el Cuadro i r  ." T represcii~anios los iii~*cIcs nictlici? dc ~ctiviciad I ir .~i:~ri-  
nica > porceritaje de  lipoproteiiias hcta cii l r , ~  distititns y.upns clíriicris. 
En el estudio por cdndes no ericoiitr31111-is i-ei:ici(iii ci.>ii t r i i igino dc los dos 

factores a que 110s rercrinios. 







uSta/,fa '4 r igit i ld,grn del !-Josfirfni aJ,lln [lidolgrin : 

1. Mc. C ~ K ,  F. C ~ S T I L T , ~ ,  R. MILANFS, P. CAKRIT,LO, 31. P ~ R E Z  E. UGUET 

Ei irijertn vciiow aiit6getics tni;. titilixado como sustituto arteria1 p3r pri- 
mera \-ex en cl año 1906 por G O V ~ X F S  (31, quicil io aplich coi1 Csitn el tra- 
iamietito clc iiri ñiieurisma de In ar:cria pnplítca. Sin embargo, sil iinip:co no 
se p~ml ' i r ix0  sillo hasta inediarlns dc siglci cri que aparecen siiccsivnriictite los 
trabajos de n 4 ~ z x r : ~  ( r ) ,  H o c n ~ s  (41, FON~I',ITSK (21, K V S I ~ I S  (hi,  Jl .1.1 t~ (5) 

~ \ ' T < K T H E I J I I < K  ( S ) ,  rcpnrtandcl los resii1t:idr~: nhtciiidos con cl ~~iisitici cii ei 
tratzmiento dc las fr>rrn;is ~ e ~ n i e n t a r i a s  dc 1.i arterinsclerosis 0Filitcr:iiitc. 

i,a culrniii;iciiii! dc los trabajos cspcrirnrrit;ilc~ y clíriicos que lixii Iieclin 
ps ih l e  la utilizaciiiri dc irtjcrtm arteriales h~>~ir ;~lr i~os y el ucrr de materinlcs 
p::istirrs corno sustitutos nstcriales, tanto unos conio Iris otros con rewltados 
h~stanttt  satisf~ictoriris, liiiiitarm co~isidcrahlemeriir In iridicaciiín de esta in -  
tcr1*cnci0ri. 

Este trabajo tiene pr.r objeto rvpnrtar los resultados obtenidos en dos casos 
dc nclusiíiii segmeiitaria de la astcria femoral operados en el Servicio de E n -  
fcriricdadcs Vasculares Perifcricas dcl Hospit~l  aLila Hidalgni. et i  !a etapa 
quc prcccdi6 a la creacihn de niiestro Xalico de Arterias, así cnrno dernmtrar 
10 f n l n i  dc la arteriografi;~ en el di:i~riliqtico ctiolrj~iccl de nlaurins risos. 

C I I . ~ ~  18.' T .  - fi* P., h l~nco ,  inasculirin, 6C silos de cdad, que i i i~rcsa en 
abril de 1955 pír prcsc~itnr gangrena del terccr dcdn del pie dereclin, dc iin 
mes de evolilciAii r Iiist nria dc cl-iudicaciiin i r1  tcr i i~  i iciitv 

( $ 1  Trabajo pi rsrniado pn el 111 Conyreco Latino-nni~rirnno de 4ngtnlogi.i, rialv- 
hrado eri La Habana. nnvirrnl>re 19.56. 

Dr. R .  hlrrs\~C-S, r1irr.r trir y j c f ~  de Clínica ; Dr. J .  JlC Coor;. Crrujnnti-Jrf~ ; 
ni-. F. CtsT1Ll.0,  Kezirlrntc rir ( irircín ; Ilr. F, ChnRri.t.ci. I<r;id~ritr r l ~  C línicn ; Duc- 
tor 77. UGuw, Interno, Dr. M. P i ! i i ~ ? ~ ,  In tcrno ; Dr. C. \'rr.r,An, Eriternn ; Dr.  J. P~RP,z ,  
In t r r t io  ; Dr. :l. S E D F ~ O .  Intrriiri , 1)r .  F. Tormo, Labtiratcirin ; [ ) t .  R. I:CTRAD.\, Aria- 
tn*iiop~trflrinii ; Dr. -\. Ghuc i~  I't.il;i?hCth, RadiDloyn ; Dr. 4. Ponnn, ! I t l ~ ~ t e i i i : a  ; Dnc- 
tnr R .  l i t ~ ~ r \ i r ~ u r a ,  Cardriilogo. 



-11 c.x,iriic.ii : '$. .-l. 300 y 90 ; pul50 : 100 por 111i1~1li0 ; sukci~l tncihn : soplo 
sjstiilico eii p~lnta !+ refcirzamicnto de? w.yuriclo Lriiia eii ~ ( I C O  núrtico. 

I:i, lGis cstremidades, palidez 1- frialí1;id cii niic.~iilim inferior derecl-io, au- 
sciici:i dc 1)ulso pcipliteo, tibia1 pc stc rinr > pvdin dcrculios. hIaiiiobra de Sa- 

rn1rnc.1~ positiva tiilzteral. .4uscricin de oscilnrnciri:~ en picri-ia y pie dereclic s. 
E s ~ m e i i c s  ~.ornpIemcntarir S de 1 ,ihnr:ircirir i : ncgativo~. 

Fis I - i i  t t . r i o f i ~ ~ > f í a .  Oclusión scg- 
nirilt.iria rlc1 sectur fetnarapopliteo de 
unos ID cni. de longitud can buena 
rrstitiici6n de las arterias díctales. 

\iri-ncrYrriisis. (Caso n6m.  1.) 

I;IF+ 2. - F~itogr,ifia dc la gangrena 
clr Io< dcdor dcl enfermo. correspon- 

d i ~ n t c  al Caso núni. I 

T.:i a r t c r i ~ ~ r n f í a  (hg. Y )  derr~ostr& In i..;ic;ic.ricir~ de una ocliisi0n seqiririit:i- 
ria drl srctcr fémnrrrpopIítc~ cit. 11iitis rn cm. de Ioi~gitiid coi1 bileria r c ~ t i t u -  
ciliri de las arterias di s tn l~ , .  F,l rrqtn rlcl :irbol ~rterial mostraba er7ideiitr.c: 
F C S ~ ~ I I C  S de atcrwsc!erc-sis. 

Se indicrj trafaniienio ii~tr;i~ir:i.ri..tl (ni-tc-rii cliris con procaírra, vrriciliiia 
v vasdilatadores). Ltiras Incn1r.s i h:ise de ;ilcohol ? d a d o  y polvos dc sulfa, 
a pecar de 10 ciial el cttadrti c?íiiico c-riipnra, aprirecierdo dolor dc. rcp-)so y 
progresión prosimal dc la gniigreii:i, , i q í  ccmo la. estetisibn dc 1 : ~  rilisra~ n, 
otrrs dedos. Lrmjunlatiirritc V I  estado general empeora, l n  quc stim:icln n las 
condiciories cada día peores de In estrrmidad 110s llev? a p1aii:ear In  pgsihiIidnd 
de tina ampiitaciiin. Cai-r.cicii dn taiitn de arterias homii ln~as  prcsett+adns, como 
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dc material 1.1:i~iii.c:~ y cr r i sc i t~~tes  dii la ilecc.sidarl tlc uii.i. iritcrvericibri resti- 
tuliva dec.idirrios ciis:iyar ccmo uii {lltimo recursn el iiijcrtii vriicicn aut í~geno 
(2 n1nyc-i rq5.51 iitiliaaiidri pñrñ ellc la seita Ecrnnral cnicliflr., !*:i qur. la wfeira 
rrsuIt0 deiti;i~i:idri t qtrci*li:i. Durante el pstuprratorio sc iitilirb rii cstc caso 

l~epariiri?nciíiri rcgiori.il por pt1tinci;in vrcu thnea  de la wt(ria fcnior;il. 

Fig. j. - -1rtc-i i n ~ r ; i l i a  1 1 t h  ~onipro1i;iriÚii. 1 IK. 4 .  11 t ~ r i ~ ) ~ r ~ t í n  f )l)?rrh1rr16n 
Permrabilidntl tl i .1 i i i j r r to  i. iiiteyridad (Ir 12 a r t c r ~ ~ k  t ~ t > i , i I  p ~ w t v r ~ t l r  en qt t  

drl rirhril cli:tnl i.n P I  rnfrinio drl Caco 113 inferior r t l i .  Y.i til11.11 antrrint. v 

riiim. 1 .  peronca rn <u  r ,i -lipchri[ir. Rrcto 
indemne.  (('.i.;o tiiíni. r ) 

A1 e'íaintri sc c.iiriil>t-~:diíi, iriiticdiatairicii:c- : ailnientc de c;ilor dc la e s t r c ~ i ~ i -  
dad,  seapariciOn de Ins pul>(,.: dist;ilea >- dc Fa meilritietría. Dur:itite los vi- 
meros días se prcseiitii edcri~n de la pieri~ri, qiic- Su( cedieiido pnu1;itiiiniiiciitc. 
T,a gangrena dc los dedos (iig. 2 )  ~Apidarnente se delimit6, rieccsitaiido alre- 
dedor de 6 semanas pcin la c1imiii:iciSin c<p>tii:inca del tejidc iiecrcsadri. Fiir' 
rn toiiceq cuando rezli zarnos artcriogrnfin. de cotnprohacih~ (fig. 3 1, iiiyect:iridn 
50 mg. dc heparilaa, intranrteri:li a coritiiiii;iiiiiii de la inisma al ctiijetn de prc- 
vciiir 1;i tmnibrsis dcl iiijcrto, criiriri 1i:i sido i-cpnrindo, cnmprch:h:indosc 13 Iwr- 
mcahilidnd dcl iniciñio y la i11tey-id:id di ! ,'irl~ri! dist-11. .Al inr inciitri actual, 
20 rnrses dcspiiés de operado, el ii:jcrtn sr. ~ii~iiiticrir pei-ii~r.rihir, habiei?do des- 
aliarccidi, la claudicaciiin iri terniitciitc. 

C n s o  i r . "  2 .  - 7,. T., hlaiicti, iriasciiliiin, dc 40 ; i í i rr<  clr r d ~ c l ,  que ingresli 



en nuestro Servicic? cn enero dc 1955 p r  prc 'w~~tar lesinties íilccrn-accrAtic rs 
del prinicro y scgiirido dedos del pie izquierdo e h i s t~ r i a  de c:atidic:iciíin inter- 
mitente dc un aiío de evoluci6ri. 

.41 ewrrieii : T. .\L. 170 y So ; ptilsn: So por niitiiit~) ; cs:iriicii del cora- 
z 6 ~ i  : ~ie~r i i i i ro .  

En 13s estremidadcs, critrriciaiicisis inarcada díi pie izquiesdcl, aUii cir 
clevaciiiri, ausencia de los pulsos  dio J- tíbizl p q t c r i o r  izquierdo, así coiiiu 

de :a pcdin dcrcclia. T,a .oscilorneti.ín es- 

taba disiiiiiii~irln cli i a  pierna y nuscntc 
eri e1 pfc ixrluierdn. 

1,ns ~ ~ a r ; i ~ ~ t c r i s t i c ~  dcl t i p o  dc Ic- 
s i b i ~ ,  la c r l~~r :~ r iAn  eritrccja11Atit.n x. l : ~  
I ~ T . < U I I I , I  t ~ p ~ q r a f í a  ( 1 ~ '  las l ic~rn~ies  Eli- 

ciirriti plniitcar el c1ia~ril;~iico de una 
:ii'tcrrtis nhlitcrante de tintnraleza infla- 
in:itorin del tipo de l n  t ro rnhoan~e í t i s  
iihliterniite. 

ExAmeries rrimpl rbiiie!itaricr; de lahn- 
ratorio : ricptivtl.. 

Ln arterinst-:iría (fig. di ,  dcrnostrh I:t 

e';isteiicir, dc uiln rihstrucciiin de  1:i ;ir- 
terin t i l i i a l  ~insterior eii su tcrcio iiifr-- 
rior i i~i;i  rih~triicciciri dc In.: :irierinq 
'tibia1 n i i t~ r io r  y p.rollea cri su tcrci i 

h u p ~ i (  ir. 1:l i-c-stc del :irhnl :irtci-i;il sc 

c~ircititr.al~:i ;:h~olutarii:.riL~ iiidciiaiic. I.:l 
rr.;ultnclo dc esta e.rr>'loraci;~ri :,orrolia- 

I.-iE, :, - icici.,ifia. ,,\ las  le.torieF rp.l).~, Lbn partea I I I I ~ ~ Y ~  ~11:i~iit ' i~tico c!í- 
re+eíiad,ii ~ i i  1.1 lir11ra anterior s r  h n  t l i ~ o  ntlicial. 
aündido i i l i s  nti.i'riicción ~ e g r n e n t ~ r i n  Se  cniisiderb critoriccs, dada 1,i topo- 
de ru cm rii t .1  sertnr feniurupoplitr.~ 

[ L  aso núni. 2.1 gr,ifia de 11s Icsioi~cs J. la cornprcil>,i- 
criiri de urr toiin siiiip:iticn elevado c-11 

esa estreinidad,  que la gnr i~~ iec tn i~ i ía  liirnhnr dcbia ser 1;i opcrncióii de elecci6ii 
cri cstc. cnw. Keallzriitinr 1.1 i t i  tcrvciici6n ( 2 ,  eiicro ros,; i y aproveclianios d 

artn npei-ntorio para dcs;rrtic.~ilas el scgrindo dedci. Ei 1>nstrp:r3torir .;e dcscii- 
volviíi i~rirmalniciite, irieirraiidn 'a si i i toi~iatolci~ia clinica y cicatriiando S ~ S  

Icciories a las cit-cri .-.eiriñiias. 
S o  tuvirtirs ric~tiri:is dc  cstc ciiferrno, si t t r i  u;i :iño clespués (76 enero 19.56)~ 

cuando 110s corisuliw pcir presentw un siridrnnic i:q~ií.micci subii~ycFri con !e- 

siones ptegntig-rcnosas ?el tcrcero Y cuarto d ~ d i s  dcl mismo pie iiquicrrdn. 
A1 esalnerr sc cornprucba ause~icin del pulso p3plíteo y de la ciscilometria 

itn pierna y pie. Presumimos qiie tr:itnlin de utio de In:: 11:ihitii.ilcs brotes 
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de la tromhoaiigcitis obliter.iriie, que eii este caso había tomado el s ~ c t o r  
f cm oral. 

Realizaniris uiia ieguilda ar tc r io~raf ía  (fig. S), dnndc pudimos comprobar 
que a 1% lesioiiec distsles aiiteriores se ]labia 'iñadido unz tiueea obstrucción 
segrncntaria dc uiins r o  cni ;1 iiivel del sectm fCmaro-pplitro, permanccien- 
d n  el resto del arhol iirterial abso1utainentc indemne. 

Se iridir6 tratainiento ititraqrterial (arterinclisis coi1 procaína, penicilina 

F I ~ .  O. - F n i o ~ 1 , a i r n  (Ir 1;) g-aii~i-r.i ia de los dedos 
&el  ~kl ier~l lo .  rnri.r-.poiidirnte ; i I  ('aso iiúm. S.  

y vasodilatndorc-si cmi pobres rc\ult.~dm, E l  d d o r  de reposo aurne~itó e I i  iri- 
tensidad y las lesioiies crizp-o~-ahail prrgresivamcrite. Se inicih critoiicec un 
curso de fiebres arti15ciales cr.11 vacunx ai-ititifica que lejos de ~iiejorw ni eri 
fermo empeoraron sil csiado gciiera!. PI,~ 6ltirno se eiisayó la terapéutica 
anticoagiilante por liilns días, iiii quc variara e1 curso de ia eriferinedñd ; por 
el coiltrario, las le.;iories te i id ínn n p:iilar el dorso del pie. 

L a  espr le i ic ia  ohteriida con ?1 caso anterior nng Ilcvó a realizv también 
en este caso el injerto rciiwo nuthgcno ( 2 0  febrero 1956) aun cuariclo el diag- 
nóstico clíilico fuera el de iiiia trririlbnai-igeSeitis rihlitern~itc. 

Utilizamos como eii cl caso aiiterior 1-1 vena feinoral satli.litc, realizando 
anastciinosis t6riiiiii~tcsiiiiiiai cri aml-ios eabm. Se urilizi) la tCcnica de hepa- 
r in izaci l}~~ rcgi~i lal  eii el p~siopcratcrio.  E1 csainen del enfermo mostr6 un 
aumcntn d c  calor n IIIYV: CIC' la p i c r i i ~  J- dtsap3ricióii del dolor de reposo. 
Tarnhii.11, conio cii el caso aiitcrinr-, uii discreto edema F e  iilstal0 al principio 
que dcsapareciri progrecivaiiicritc dcspiié~. LGS dedns gangre~iados (fig. 6) se 
limiriarori rApiclanicr-itc coi1 el iiriirlacií,ri cspoiit6it ea de los mismos, d ej~nclo 
uiia superficie crueii tn que sccu iidarrnnicii te epitelizt . 

Durai-itc la iri tcrvericihti tnrirnmos el cegrnerito oblit~rado para realizar en  
él estudios liistrilógico:: y cu5l Cué nuestra sorpresa al encontrrtri:os que al 



~ o r i e  s r  prcivritahriii lcqiones que permitíaii rotulas el diñyiibstico ctirnr, de 
.rrteriovsclcrosis ohlitcrn~ite. Sos nsalt5 !a duda de . ~ i  se tratnha de iiiio c, 
1701- el contrario, rle dos procesos arteri~iles crnipletameiite disiiritos, cvolu- 
r. icitiniicln eii 1111 niisma eiiferino. 12ealizainos urja segur id:^ Iiiripsi;~ dv  a as os 

pediiiq J. :11 corte I ~ l ' ~ ~ e i ~ ~ i ~ ~ i t t l ~  el inismo cu;idro l i i ~ t o l 6 ~ i c o  ( f i ~ .  7 )  : ~ n c g c -  
rirrnriiiri pirciñl de la limi tnnte inleriia. PrcJifcraciliii e\-c6iitricz rib1iicr:iii tc. 

rlc In íritima. Iirtcgridñd de 1:i media y adventicin. En resume11 : fciiririlc~rios 

proliferati\,cis ?- dege:erieratirris ~.ircuiiscsi tris :i 1;i iiifiriia 1 Iiitiit i i i i ~  cli'tsiicn 
i r ,  c o i  u c i  e f ~ i  1 1  i : r  i t ? ~  : . \ricri~~cscle- 

stisii: en fase conicilzai-itei, ( D r .  Ii, I{s~T;Ic~:I ) .  
SO qudó otra a1trt1iati1.n qiie ,iditiitir c.] di,igi~íi\ticri dc :irtcrir cqc!em-i-b.;is 

clhliterante, a pesar dcl cuadro clíriicr~, sirtcrinqr:iti~ci y crnliiiivn dc este p- 
ciente. 

1,a arteriogralía dc cniliprnbnt.iíiii (11~. hl rca1ix;ict:i dos n~c..~c!: dr~pt1é.s de 
la i~iterve~iciún deiriostrh 1% pcrinenlrilic1:icl (Ir1 itijc.riri, p~riti:iiiecicrid~~ nsi 
hasta el momento arlual. 

T-lama la atenri0ii considerablc.riici~i(~ qi iv  V I  iiijcrtri verinsn :iiiiligeiio, cuyos 
resultados ha11 sido i~icniistantes, dc ncucrdn ccii~ iiirc,5tr:i s c v i s i h  estadística, 
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Ii,i,~..i .;idri sntisf:ictrrio t r i  dGc rmus  cri quc  !-t. irtilirii corrio uii ultimo rcc'urs F 
:iri;cs dv 13 .iinputaiirjn. Ello abre cl cnt~iirio 1inci;i riiírltiplc~. cspeculaciories. 
; Qui. factores liiter\-itiierotr en el ik\-lta opcr.itorin 7 ; 1,;i pica In i i~ i tud  de I rw 
iiijertcis , El uso clc vetias fcnior:ilcs eri ;ugrir dc icliiis safc?i?s 5 ; El mi.tr do 
dc lic'paritif7a~iXii regint~nl conio ai~ticoagul;iritc pos1opcr;ttorir ? 

Si;lri i ~ r i : i  1;irg;i cxp-ricnci:~ podrá dar uiia cabzl c.;plic:iciíiri n catas prc- 
m1 11 kl%. 

S* dud:irir~:* r l ~  I : IS  \-ciitajns nfrccidas er;pr-cirilnieiite por Irs itijertoc :irte- 
rialcs Iii~iiii;lo,qris, ~~oi i io  111111~ hieii h~ir? reportado S ~ i i i .  y 1I '~r : i : r .n~~ (71, p ~ r , ,  
indiid:ihleriiciitc q i ~ c  c'l rrrult idn i,ir-clrable rii estos dris c;iscis ?uL' ricreii ii11:i 

~,alc~raciiiti m i s  ~.iiid:idns,i dc Iris iiijcrtns tpcnc;soq arití)geiins, a t r n ~ c s  dc i i i i n  

cas?iísticn ns:ii; l'ci~iiiid:i, .~rihrc tndn si tc - 
neIiios cri curii!ñ qiic 1i:iqtn 1.1 prrw i t c  

truestrris resli1t:idri.c I*nii cl 11, 1110-iiijc.r+: 
artr-ri,~] e1-i Fñs C > C . I I I + I ~  , i ~ s  fr~ii(l l- :~I~ \ 11. 1. 

sido poco hatiqfn~.tcli.ir s. 

I < I . S ~ . \ I I : \  Y L-0LL.l  1 h l f h \ l  < 

1. Sr l-q>-?rt;li~ j i  .: d ~ s  j~rlIllcrIic; r , t -  

Sr15 d~ iiijertii vi-rinsn a!itCig:iin (q3iri- 

~ l r i s ,  coi1 C\;ito ccim;irvhado cri C'uhn. cn 

cl Scrvirio de Eiiferltied?rlcs \'nrcul::- 

rcs l'~.rifPrir-as de: Hocpii~l ~iT,ila FTi 
da1~n.a  

2 .  Sc .;:il:tln iml cscaso ~31rir d~ 1:1 

;irttricixz.ifi:i   ti cl di:i~iiíistiro ctiolíigi- 
cri de iriin rlc i i u rs t ros  casc:s. 

3.  s c  propot~L- q11r pnr (-1 1i~<'lll~1ltn 
rio scn c~c l r i ídn  V I  iiijrrtcr vci i~cr i  ai i i l i -  

g c m  dr l  , I Y ~ I I ; I I I I ~ I I  t;irii1111 qirirfircic.3, 
siiio pcir cl coiiti:it+io dchcr5 iiidit srse 
criri rnn!.ciid Frecncir~.in rii I n q  oc11isinr.c.~ 

1- ig. S. - Ai'tcriojiratia rlr  coniprnlin- feiiioralcs, :i f i i i  de l i i~rn i - ,  3 ira\-Es dc PerriiPahilidarl rl,.l i , iJrrtri  c,i 
una r s i a d i ~ t i c a  iiit'i< P ~ o r l l ~ : ~ ,  U t l : ~  t'al(+- ctifermo d r l  Casn niiin 2 .  

II'ivn p t i e i i i s  n-lio linrc liad siicccs f i i l  placc.iricri t of ,iutrigeiious feinora1 
vein grafts, sufferi iig s c p t i i t n l  foincirnl xrt rrj- mclusirii-r , are reported. 

Blnl.~oc~~lr:ih 
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EU LA HIPERTENCTOY ARTERIAL. RESULTADOS 

;le1 Rrbnrtn iilritio de íE ir,qinlog?'a del 1lisli.tti t n  Policlhico 
dr Rarcr?r~~?n (Espnñn) (Dr. F. ~ I A R T O R Q ~ I , )  

El r5pido nv:iricc qitc r r i  estos 6ltirnw años v je i~e  csprririiciitnndn el rstn- 
dio de la patolngia v:isctilñr teiifx que llevar coiisigo el mejor cr,nocimicnto 
de uno dc sus prrih;cni?s, e1 de la liiperterisi6ii arterial. 

Dc los ticriilicis c ~ i  que cl in6dicn se resigg-riaba a roniprebar la presencia 
de IiiperteiisiNii para recctar un  hiptei isor  cualquiera, liemos pasado a dis- 
tinguir cirirc Iiipcrtc itsir i ~ c s  siiitoir1:iticas {por lesibn reiial, por coartacihn 
dc .~urtrta, por fccicrciiiocitriit~a, vlc.) c Iiiprsterisiíiti llamada eqencinl. ;T4a tcra- 
péutica puede ser, scp'in Ins c:iios, iiiédica G quirúrgica ; pero t n  amhas 
tendremos quc util ix:ir fArniricns i ~ i p t c  i i r r ~ e s ~  ya Como m:dic;iciiiti hlsica, y 
cumu ~ornpl~inei i tnr i :~ .  l'( r In qiie antecedc, se comprende que nuestra actitiid 
no puede liinitñrqe 4 1  1;i : i r i i i~ua  postura dc *hip:rtensiiin =un Iiipotensora, 
sitio qiie se lince iieccsario ~ i i t r a r  e11 1s c-ticip?tcgenia de la h i ~ r t e n s i o n  de 
cada enfermo J. seguir la conducta :idccunda a cada CTK, médica o quiriirgics, 
seguida o complemeirtada cnn el hipoteir sor que ccmprendamos puede ser mLs 

eficaz a rada prcieiiic cii p;irticular. 
Dejando de lado la tc.r;iphtica quiriirgica, vrmoc que de un tiempo a esta 

parte ha surgido iiri:i scri* dc f:ism;icns hip~ten.wres eficientes, entre los cuales 
podemos citas los s in~pa t i~a l í t i c r s ,  Ins ptr~l inpléj icos ,  la ranwolfia serpzntina, 
el vesatmm Album, Inc ftnlncitias, etc., qtte, aplicados a determinados eiifer- 
mos, prctprcionali zpreciahleq hcr~eficios . 

Esto ncs obliga a precisar 1113s y m:is los difcrerites tipos de hipestensio- 
iies y de Iiipterisr~rcs, para con el tiempo ir ccnociendo mejor l a s  necesidades 
de unas J- las ii!dicaciones de ntrns. Y cri cstci scritido, este trabajo pretende 
contribuir, en lo pnsiblc, al estticlin dc los h i p t e i ~ s o r e s  a que cn e: t i t ~ l w  
se hace referericia. 

Una de las casas comcrcialcs de prodirctns farinacéuiicos que más se ha 
interesado por rste tipo de tcrn$uticn, lin sido Jn de. los Labr .~ t io r ins  Ciba. 
De eIla han salido, eiitrc otros, el S c s p s o l  (r~serpina), la Apresolina (clorhi- 
drato de Fa I-hidrazinnftalacii~.i), cl Ncprcsnl (sulfato de la r,4-dihidraci- 
noftalacina) y, finalmeiite, (-1 Adcl f:in (producto de acociacilin clel ,Serpaco1 
con el Nq~esol ) .  

De la experiencia de  10s diversos autorcq y de sus observaciones, 



Ciha csii- ir dc lcls cfcctos dc la r-serpina y dc las ft;il:iciiins ;:is si,quieiitrc 
cni~clasinric~, qirc rcsuriri irics. 

TCi:sa~r,r \ i. - Hipotctisc r rle acciiiri letita y snstciiirl:i, olii-:iiirln ~ i r i c i -  
palriicnte sdirt. Icis :.etitrris rl icriccF;:tl icos rcguladnrcs. Ncurrlsc-clnii [c .  Pn cuw 

f i r ~ i i  rirqjr rin cii ITJS I I.:~SL(Y.TIO~. i~J?i~'tivos tipo ~ ~ ~ S C ~ I I I I I ~ I ) ,  ~rfilli-:I, ~i:tlpitniiri- 
rieq, laquicnrtli i ,  etc. 1:irti ttiltbr,~d:~. P D V ~ C ,  eCecttlii.~e ti*.it:iniiciitn : I I I I~II~: ;~-  

trrio. Rara vci. c-c:i.;iilti:i tr;istuii-lira ; acaso sornilr'~leiicia, l:ixi?iid, ii:irrscae, 
congesti6ri liasai, Iiigririict 1 ,  tciidciicin 13 br,idtcardiLi. 

F T ~ L ~ C I S Z S .  - Hipotciisorts r.iii!r~icr~s d~ acciíiri princip.ilirienic ~wrifCricn, 
ncttiando con mayor iii~ciisidnd sciliri. la tciisióii. dias:iili.cn. 0br.iii n riircl de 
1.1s propias paredes 1. iscu1:irc.; prbi-ifhicns, eti especial! prorocntidn uii numenlr> 
de la circu:aciiiii rcrial. A1111ic ri t ; i i i  13 actividad cardíaca, dando lugar fi l i ~ e r a  
tnqnicnrdin. Itiliihcii Inss iiripirl.in5 ~~;ir;ocniistrictor~s de nrigeii diciiref;rilico. 

cl Enridri de ojo d-ili lugar :I 1111s iin+ :ililc. repc<i;iti dc lns c~udadcis \, del 
rrlerria papilar y a una inejorin c r i  E;I  c<p;isticicInd risitrial y d.. la a ~ u d e z n  
vi.~~i:il. 

liicn toleradas. Pcr~iii ten 1111 irat\riiirritci a~iiliulatoriri. Bicjorali Ins tras- 
torit o.: si~hjetii.os, tipo iumhidor; dc nídr), t+rt ip-rs, ccra!eac, irastfirrios vi- 
sualcs, ctr. 

J,os cnfcrinrs dniide pfrsictt i i  recidiv;~ In liilwrtciisiíiii dc.~piiCs de  sufrir 
una sinipatí~ctoiniñ, son iiiuv serisibles a Ins fla1:iciiins. 

R:ir I tTcz IllAo\'nCilli t r ; ts!rr~~r~, tales coino cef>iIea.: -1iiivdv1i ciliqeri-arse af 
~>iiiir.ipiíi drl rat;irr~icntc:-, ri;'iuseas, iiinIcit:is tncluic:~i-(.li:ih, I 1~ri1ric.n !- ma- 
rlifcstnciriii~ s rcitt~t~'iticas 

C~~tict i t i iyc~i  criti trni ridicaciiiii los liiprrteiisns cnri ci-iqi .: (1~. aitgnr p r  is- 
quemia cr,rnri:irin rlniidc sc r > h w - v * ~ r i  ~wrturhacioiics del EC'I ;. 

.%socricrt\s K I ~ ~ ; I : R T ~ I N A - I : T ~ ' ~ , A C ~ S ! ~ . ~ .  - Conocidas las  prrqiicclarlcq dr am- 
has productcs, Cili:~ los iisrxií, cnr; ol~jeto de ob:encr un siircspi~rno de poteii- 
ciacirir. siinu1t:iricx sol,rc Ins cr111n:s reguladores dieiiref:ilicos, sfihrc la circii- 
PaciUn renal y snhre Ins propi:is pnredcs 1, isculares. Es decir, niieiitras las 
ftalacirias pwei i  1111 c f r r  icr c~i&-gicn, priiicipnltriente srihrc la hi~r te i i s i í i i i  
diastBlica, por acciirii pcrifii-ic;i c.11 r ~ p ~ c i a l  a nivel de los v;isos rciinlcs, y 
~unientan la. actividad cai+dinc;i, In rc~crpina es hiptei isor  dc acción centraI, 
meiios encrgicn, pwo prrl{>rig~da !. riciiri iqcdaii tc . Así ptcnci5ndosc y cmii- 
pensAiidose, consiguen lcs miqriirs ,-i s ~ i v r i ~ r e s  resultados con closis meriorcu 
qiie iitilizador; por sepriirlo, y siii Iriu efcctnn secuiidaricts respecbivas , 

O~izos U9TOs Y ~S~:ECTOC i i ~  INI.T:~:~:s. - rIiites de pasar al anAlisis de 
nuestra estadística, revisarernvs cicrtris d;itris dr i1iterC.c rcferenk a estos 
prndudos, aparecidos en la litcrattirñ miiiidi:il. 

Scñalarernos cti primer lugar qtic cl cfectn scd-~~itc  de la rcscrpina parece 
i~icuestionable. A tal cxtrerno quc es hoy dí:i i~~edicacihri crtizahle en el te- 
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rrerio de las ri~fcri-~icrlndcs mciit;ilcs IlcgAildcsc a afiriliar p r  Koctz, 1v11.- 
1,111Ms yr I < , ~ I ~ ; \ I , o I < T  quc cri psiquintsín, crmu sedaiite, la reserpii-i-i es s~ ip r i n r  
a los trataniicntos coiivulsirnnt~s clásicas'. 

Sr> rihstaiatc, Iiny qiic teiicr cii cuenta que s u  admiaistraciSri pucdc ]lev.ir, 
rn c1~itrniiri;idoc eiiferiiios, a estados tlcpresivos. y así, LITIA, I:,ZIICE~*T y 

~\crrorr rccornieridzn cfcctu;ir los tcdtarnieritas in tercalaiido entre ellos uiiris 
cuantos clins de descnnso ; J- F~r*rs  señala la a~.~s ic i6 i i  de u i ~ a  dcprcsiii~i me- 
IancAlicn típica en cinco de su:: crifermos t ra tadc~ dttrantc Iricsec coi1 reser- 
pitia. Este mismo nutor siigierc i i r  sohrepasv la drmsis de o,zg nis.  par día. 

C'O\KI.~'S, :\L~'F.RT >- BOLTS~; f-ccbmieiidaii .;ii~p~ieiider la xdi-iiiriis~rncii>i de 
r c s c r p i ~ t a ~  cn lcs que vnli n sc-I ciperndns, al nsclics clos scm.iiias ;iiitcs rlc la 
i~iicrvciiciiiii, piiec cllcs ha11 r,bccrvado .I vcces diiraritc la :inrstrsia gci~cral 
u n a  iiiitahle bsad~carciia c. hipotcnsión cori uii electrocardiri~rniria que dcnot:i 
i.;iriihins de tipo isqiieiiiicn eti e1 niiocardio. SE la nporaciAri es de iirgerir.i:i, \u- 
gicscii cornpcrisar aqucllcs efcctos coii bloqut. idcres dr 1 mgn. 

Caistituye contrairidicaci0:i dc la rcserpiri,~, keyíiii Essaí,r,rrs~, el u1i.u~ 
~ a s t  rodn~le i in l  . 

1'11 iiri:sihlc eqtudio de SCH~I:ISS,  el; 3 ,  eiilcr~n( <, si hrc el ciiiplcn de 
I n  rcscrpinn cn las esteriosis mitrales, dict. que cstc prodiicto clcra el 1-olumcti 
sistíilico y d i s r n i r i ~ i ~ e  eE 1-cluriicii ~ i i i ~ i u t  . 1,:i dur.ic~hii tlr I;i di;í.<titlc aitmen- 
fz, proloiigRridose cl seprso cardí.ico. Sii rcstali'cce c.! ritiiir fncr>r:ihlc, pirmi- 
t ihdose  asi una mejor tolerai ci:i dc 1 2 s  c~icr i is i5  rii;tr;ilcs, rniiiir Ixir la qiic 
recoiniciidari :a. reserpiiia corilo tcrnpéiitic;~ rrIiscr1 .idnrn cii cstas cstciiosis. 

PII.\TI J* FO~TISIS: utilizaii 1,i 4.~sespil1 L vil 3n v ~ i f r r i ~ ~ ~ i r ;  coii t:iquicardE:~ 
por excitabilidad sirnpítica autfiiil rii.i, p c ~  car~linpati;~ nrp'iilica, de origen tU- 

xico y hasedowiaiio. Eii 24 aiscs coi1 inquic.,irdia .;iiiu.q:il, Csti. ccdií, ; lri que 
iio fué evidente e n  6 casns coti t,iquicardia 11 r iilii.ili:iciBii nuricular. 

Sartihién Vk~,~Iís-Iirrz y Ai,ari:i,~-Gt;t~.r.~;s sciinlnii la cficqcia de la reser- 
pina cn Ias taquicardias. Lrerii cii uiia nccibti ,seclaiitc sobre el sistema ner- 
vioso central. La considera11 de chcncin cii I.is tnquicnrdi;is pnrosisticas, lo 
que de confirmarse -cliceri- rcvelnri:~ uii íirigc 4 1  i~ci-rinsn clc dicha taquicardia. 

Estttdiando la o11strucci6ii i~: isr i l  t i  coiigc.qiiTiii rlur. :i vccer: pin\rlicn 1.1 reser- 
pina, ~ ~ E J C I  ~ ~ ' A T S C H I S ( ; ~ : R  rCc ~ilic~id,~il ,  ~1 ~ ' I I I ~ I ~ C O  de n~itihistamíllicos de 
síntesis, aparte de la suspeilsi61i clc !;i ~iictIir~.iciliii. 

Tr.cmr~ss-Dr:rr,itssrs ntrihurt, :i 1x rcscrpiti L ~rr:~iedacles eeridocrinotro- 
pasn indiscutibles : freria la  ;irti\-id:id I~ip'diso-gctiitd, rliqmitiuye la activi- 
dad tiroidea y activa la cnr-ticnsuprni-rvti:~ l. 

Hlsta aquí ncs hemris rvfcridn :: rsic .ilcnlridr puro dc la Rau\xrolfia ; 
ahora ~ i c s  referirzmcs a 13s Fi;rlaciii:ic. 

YISCK, CII 511 tcsis, afi~-1111 q t l ~  l., . \ f i r c*~c l i i~a  d:i Iiigar n uri dcscenso de 
l a  !ensiiiim arteria1 mavor cii Ics \.iist.s rctrriintif-S qiic cri los dc las extremidades, 
- por ello sugiere su ayilicnciX~i c~rii i  pr ive~i  tivo 1.1s crniplicaciones vascn- 



Iares ccrrbrales cri los liiperiensos. .\ su rex, HERI:T~~-VAI. ,  C'tlxl*, (I i f i r r n ~  y 

cl niismo PISCF; it:sistrii, de  paco, sniirc cllo vil ti11 estudio snlirc hri ciifvr1iitis 
IiiperZcn~us t rntaaos con ftalacirins, cti los que cnii~igiieri uri 7h "n dc I~iicitcc; 
rcsu l tadr~ .  Estns ,lutores seiialan 13 pre~eiitaciAri de  uri raso di. ;~iigoi., que 
;itriliuycii a esta rnedicarióii. Tanibiéri SHKO~:I)~JR piihlica otrn cnso tle ; i i iKor 

CII iguales circunst?nii::s ; y Er;si.:r.r.rr:~ ~rr is idern cnritr:iirtdicndsis :as f ~ a l , ~ -  
cinris cti In iiisuficieiicia coronasia. 

I<II~I.  \S  y : l s s ~ z r .  y FISSFRTJ., recrimiiriid,i~i In .-\prrsciliria cti Iñ tn.íc.irii,i 
e 1iip:~ste~isiijn gravídica. EP íiltinin autor r i l i t i e ~ t ~ ,  en o i p:icicritcs dc este 
t i p ,  36 csceleiiles resultados, CI hticirrs, h riic.diaiir~s dn ninlns ; nñatle 

quc cn lcs casos reheldcs el nunicritn de In clc+is tin :iiinirrita 51-1 cficicin sí, 
en cambio, la frecucricia d~ Ias re;icc.ir.iits tir\icnq. 

hiitc las propidades de l a  -4pi-ci-liil;~ v r i  V I  :isprcto ienslniial, de la cis- 
cul.iciiíii reiiat y cerebral J- del ~ - í i i í l i i ~ l i ~ ~ t ~ l ~ ~  ~ ~ o t l í n c o ,  KI,FH y F\ZFC\S 1.1 

crccai nitiy indicad2 cii el síildrpi~~ii-ic liili-rteri.-ii-n :irtr.i-in~clcrAtim, cn el tsa in-  

iriieirto de  la liipertensi0n de I;i sei~ilid:id. 
Eri criarito a los  fei~órileiias ccciiai:lnriris xip;ii.c~i*~c~ns c.11 el curse dcl trata- 

rnicrito con ftalacirias, Dris~ , i s ,  ' I ' i i . i , o t r ,  C'ni:coi?\s \. I'zGI:. 1ii~i~ai1 la zilia- 
ricitn de u11 cuadro seniejariic n 1~~ :irti-itis rt,iiiiiiit~iiclea (formas suaves) 
l i ip~ is  eriterriatosa agudo (Far~ii,is si-:ii-r.q) rii r 3 r.11 rcriririr critre I 39. Eqta.; 
rornplicacirncc ccdiemri s u ~ ~ e r i d i ~ ~ t r d c i  r l  ti. ii:iiiiiciiin n rcliajxiidci 1:i dr sis. 
En casns graves recomiciid:iii rnrti\ciii:i o ,ic..r*i r . 1'1 riiccñiiiqiiiri por c.1 que  
se prcduceri les es descoriocidn, pcr-o lo :itriliii~.cii n u11 r.sinrlo de Iiiperqeii- 
sibilidad. 

F. 11 IKTOKI.:LI, anota i l r r  i.,i.so dc I i i l )cr i i i~i~in tíiuicri provacada Ixlr la 
Apresolin,i eii una scrie [Fe 34 ciifci-iiicii ~r:it;idns I)IX la asociaciiin dn dich;r 
rnedicaciOn coii el Scrpnqrl. 

ilsocr.icios~s DE HII'OTF SS~RFS. 

1 ~ s  estudios de Iiipotcri scli.i.\ ,istii?i,ici;iti snti ya irumcrrisns. Eri gerieral, 
inl-estiqar Inc; 1-riit:ij;i r: íluv prr~luce qii  cnmplemeiitaci6n. Eii este 

sentido, ALLPS. I < X R K ~ ; R .  HI\F:s, ~ < ~ . I I , I  , ~ I I I C K ,  GTFFORT~ ESTES descri- 
ben lo que ellos deiir~n~imr;iii n i t i i i l r i 1 i l r . - ~ i i i i ~ r r i i a i  tnctlindi, quc tni~siste eri la 
asociaciAii de nmíi1tip:esn í:iriti,~cc :i iiiiiiiiiiii i k r i  d r q i c  Fnrn C ' ~ I ~ F . P ~ I ~ T  r~iejnr:- 
efcctcs con merios peligro dc iiitnfr.r;iirci:i. 

En cde  írltinio : ~ ~ p t ~ t o ,  ~ i l l n l ; t  p r (;RI\IC-O*., ORC;IIK, ROWE, Crr'!:i:u 
?' D I - K H ~ I  los p t l i g ~ r ~ <  de t:i :isri~inciOili Zprc~nlitia-liexatiietoi~io ; a prsar dc 

lo cual y nr~*pi:íiidriln, 1-Itr.~iln, I < i r r i \ i +  y 13rr.i.rsr;p; 11 coiisiderai~ cciiin 1;i 

miís eficaz. Eii el ili isinri srii t irjo qe Iircliiniiriari Soso~oj\: J- SCITOTTST \EIJT. 

ROMEO-ORHEGOZO, 4 .  I:K j -,L.(), ('ir.. .\ cqta acociaciiiii, T. aliarle In 
reserpina. 

CH. LEY\' ;isrici:i 1:i ;~prrsriliii;i, rciniii i.:isodilñi-idcr rc~iiil, el rcr:itr.uaii, 
como hrndir":irdirri, v l : i  1-z.sr.rlilii:i, ~ . r ~ n i n  scdaiite. 
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Basándose cti aspc-ctcs ei~docriiios, GhuxT, Rlt E Z I ,  ASTOXC~I ,~K,  ~ ~ I I ~ I , E R  

y Grtr,?lrns a 1;i asoci;icibri rcscrpilia-ftdacina :1fi:~de11 corti sotia. 
Tamhiéii 1;. ~I.~RTORF.I,I. iitiliaa ln asociaciiiii reserpina-ftalaciiins, si bien 

señala guc su c-fec:o, aiiiiqirc r;ipido, c.; rel:itiv.iinei~te fiignz, Ilcg-;irido a 
crear hhbitri que cib:inn ;i susperider el ti+,it:iiii iento cierto tieriipn. 

Eri u n  estudio ctrnip:iratlr.ci que IJLANCO, C ~ I .  \SRRE, Cnr,\'o P;ZWI.!IF; 
realixaii cri 3 2  enferiiitis, coiiclu?-eti qiic:  cl Iic~nrnentoniri (6 casos) no desseii- 
diíi l n  teiisi0n asterinl iii se :nlerA ; 1.13 Ftalaciilas (5  casos) descendierori 1 ; i  

tctiqiiiii, p ~ r o  tnrirpocci sc tolerarrti ; 1:i rnui~olfia (h  rasos) 10 .~6  C'SC3SR des- 
cciiso tcnsioiial !- rio fué hicn tolerada ; siendo la  rcscrpina (1; ciifc.rtiios) 
In íiilica quc dcsccr~dib la ten4611 siti iiitoler~iicia. 

RI: ir,, dcspucq de e~p:.rinir.ii t:ir 10s iriodcriios Iiiptci~sores ~ i iadoc ,  pre- 
fiere los t íp i cos  aiitigiins, ri.cr,~icic.icndo coriio nicjnr delitro dc aquéllos In 
aswincih ftnlaciiias-vitñinim .\ n drsis :ilt:is. 

I'ii siri liii rnUs de csi~iclios sc h ~ r i  Ilrrr,ido :i cabo, lodo.; scniejnntcc y teii- 
d ~ n t c i  :i la :icr ciaciíiii ?L. liipolciiscireq. Y, <<>ti-ns tnriibiPn lo.: hernnc. realizado, 
llcg-niido a la coiicíiisi0ri cle que, salvi  c t ~  casos especiales, la nsnciación ftaln- 

~iriri<-rcserpiiin es  i r i i ; i  dc las qiie tln iir:rjnrcs resultnclr3q. 

\-amos a prcsciilar Ios scrrt;t;idos cuiiseguidns l ~ ; i s ~ n  ahora e11 el Dcparta- 
mento d e  :\n~inlli,vía de1 I~iqtitrrto I'oliclinico cle 13nrceloria, en cl tratnmien- 
to de la liip-rlteii sióri arteria1 iir rdiliit e la asnciñci8n reserpina-ftalaciiias. I,m 
prductris r~iripleados liaii sicfn 13 Apreqoliiin-Scrpnsol y el Adc1f:En (Seprccol- 
Serpaml). Eii iiíimerns :iittcrinrcq de esta sevista ya se Iincin rcfcreiicia a 
estas .~so~i; i~ioi ies ,  a 1ilrr~10 IIC u11 avance de r ~ s u ~ t a d o ~ .  

I-i;i\. qne Iiawr coi1s1:ir que 10s ciil'crrtios asistidos no recibieron $10 esta 

mt.dicnci&ii. S n  nhqt:ititcl, la sohreaílnclidn iio -e a<lnriiiistr6 cn sentido hipo- 
terisor puro, utflii,:tiido~c cii geiicrnl fucra de las épocas que sirricroii dc ~011-  

trol par? cqtn cst;idísiica. 
De estos crifcrtiios algurins Iiaii recihido las  dci5 Fornlas de acociacih ftala- 

citias-resrrpitiñ. 1)c ñhi qiie dc ti11 total de 95 eiifcrtrins, 36 f ig~~rxii  cniiin tra- 
tados ion rlprcsnli tia-Scrp~s111 1. ;Ti coi1 .!Zdrlf:i t i .  1,ns dosis emplcndns fueron 
-r+ariahles scgíiri lns cnws r- scgíiii el momeriio cii cada pacierite. Del total de 
g*; cii fermos dcscni-tatriri.: 23 p3r wr su nlrcrri~ncirjn deiiiasiadn recieilte para 
deducir coiiclusiones. 

K n s  quedair, piles, 7 2  cnferinoq rli~tr-iliziídns de 11 siqiriciite forma : 

I S tratados cilri Aprc~iiIiiiri-Serp;isnl, 
4 r i rn tndo~.  cnri :\cjc.I C:iii, 
T J  ~ratadtis c.011 I:is dos ni~lerirrc,~, ;iii:iquc cri 6pcoc;is dist i t i t~s .  

Total . . 72 



I < Y ~ I I I  t ; ~   sí q ~ i v  3 1 r ~ t ~ l ) i ~ ~ r o ~ l  .lpresí l i i ~ ; ~ - S c i - ~ ~ ~ w  1 J- 5 c ~  A c l ~ l f : ~ ~ ~ .  
Cnrrcspciidi:iii ii1 scyn feiticiiiuo 49 y al iii;isculi~io 23. 

El III:LS ~ O V C I I  tr:i IIII:I i i i~ijvr clc 2 6  afirs ; Iclq {Ir I I I : ~ ~  ecI:~cI ~ 1 1 ~ 1  T ~ I I I ~ . ~  J- 

1111 11ntiiFirc rlc jfi :iíios. 
1'1 ryniiicii del fciiido rlc cijo 1-ari:iba Fiitrc lfih griilii'. 1 1 11' <lcb l.! cl:~si- 

firaci(iii dc I ~ F I T ~ ~  y ~ ' A C ; R P ~ I < R .  

T,;i diir !cl;iil o cniioci~ilierito de sil hipertciiqilii i nsc11;ilia drsdc iriciios de 

u11 aíi47 n irr<'is dc treinta. 
I,:i cnndici;hri social cm diversa, rep3rtii-iidrmsc. :ipi-o~i~ii:icl;inieiite por mita? 

rritrc las C ~ : L S C ' S  Ilnniadas elev~das --  mmlestn.;. 
T'rc~in n 13 :iiedica,-iíiii que r~~~irfiarrin.s, 9 ~i:ic.ici~tc.s Ii:ilii,iii sufrido .kimpa- 

tectoniía uiii o bilateral tipo SrititliiviiI,. 
\'arios h.ibiai1 sufrido c.r>~~ipl l~.ricióii dt. sti cti rcrriicdnd Ii ipcsteiisiva u otras 

:irtrriopatías. =Isi, r ; csnii Fik*iriililCjicrs, 5 pr~lf i~t i  t:ll~nll I'IICCI-~I 11i~e~1~1isi l ;a 
y 9 eran arteric si.Iert\sn>. 

I k  10s 7 :  ~ l l f e r l ~ l , , , ~  ~ ~ 1 l O : ~ ~ l l t ~ c  (L ( l <  f l l ! i ~ . i (  I R  \ ,  

1'1 rstud ir, c ~ r i i l i n s a t i ~ o  J- general scihre 10s rreulfnclos rniisc~uidos con e1 

t rat-uii ic~lto 3 h ~ c e  de .Lpresn:ina-Serpaso1 0 coi1 :\ciclf:iii lo hemos ci,c.ii.idn 
tenicntlo cuerita t ~ r i r :  serie J c  coridici<,iics. Eii este aspcctn cl iifiiriero de 
posililr-5 coiribiri;iciorics es,  si11 dirda, cs1inustivr 1, pero iios l iiiii t aremos a uiias 
cunrit:is que lieincs coriqiderado dc i~ i t c ré i ,  'ntitc: c ~ i  m aspecto p?sitivo corn I 

iic,yntivn. 

T )  Apresr l i i in-Scrp~is~l  + - ( )Iitiiviei.ciri di .icc*ii~ii cii ciis teiisiniies sistíi- 

1ic:i J. dinst0lica el 67,i.q "', ; s;iln d c  13 sistblicfi cl 3 , 2 2  " '3  ; y 410 olc la diac- 
t(11ica el 1 3 , 7 5  de  IVC: P I I { ~ ~ ~ - T I I ~ S .  .Lpnr:c-, uia cj,h; ",', a u m ~ r i t 6  la sistíilica 
desceiidicildo l a  di,i.;t:,lir.z ; 1111 ; , 7 2  ".I :iuiiierití) 13 ~iqt6lir-i, dejrirido iiiv,~i-ia- 
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hle ¡a diastólica ; y otro 3 , 2 2  9; aunzeiitó la sistSlicn 1- la diast0lica. b s  
aumentos fueron, 110 obstni~tc, c x i  despreciables. 

El descenso promeclio c ~ i  los 31 eilfermos fu6 de ~ q , 6 1  mm. Hg. Ta sis- 
tOlica y ~ 7 ~ 5 0  mm. Hg. la diastíilica ; sierido los mhsinins descensris cmse- 

giridos, ;o y ,o inm. Hg., resp:.ctioaineiite. 
2 )  AdclfAil. - r>htiivieroi~ descenso eii siis teilsiones sistólica y diastZt 

lica el 14,11 % ; sOlo de la sistólica d 5*55 o/" ; y 5610 de la di.isiMica otro 
3 ,55 ('A. Aparte, un 3,70 '% disminuyó la sistólica pero aumentb la diast6lica ; 
u11 I,SS "/u l-iizn lo contrario ; uti 3,70 aurneiitó la sistblica dejando invariable 
12 diastálica ; y i i r i  3,55 % auiiiei~tii la sistDlicn y la diasthlica. Estos aumentos 
ftieran, tambiéi~, despreciables. 

El desccilso promedio cri los 24 eiifermos fui. de 25,97 mm.Hg. la sistb- 
lica y 18,So mm .Hg. la diasthlica ; sieiido los inAsiinw descericos consegtiidos 
IOO y ,i_s mm.Hg., respectivamerite. 

C u u r r ~ i ~ t o i - i n  : Se observa eii el Adelfáii uiia amplitud de accióri superior a 

la Aprcsolina-Serpasol, tanto en cuzrito se refiere al i?úmeso de eriferinos que 
resporiden coino a las ~ i f r a s  dc desceiisn. 

En conjunto ambas asociacioiies de Iiipoi erisores desciende11 las te~isioiies 
siciiilica y diast6lica F. la w z  eii el 7 1,7h 'a de los casos, con u11 dcsceiiso 
prorn~dio dc 2 5 4 7  J- 1cS,.32 inni.Hg., resp:ctiv-iinente. 

IT. IIESCI,TADOS S E G T ~ N  CIFIE.IS 7'. A. (Cuatlros IT y 111). 

Eri la clasif1caci611 de los resultados coilsiderarcinos tres modalidades, te- 
nierido eil cueri ta las cifras te~sioiinles origiiiales, la edad, el tiernp de evo- 

lucióil de la eriferinedad, arteriopztías asociadas, ctc. Estas tres mdalidadec, 
que saleti Fara el restn de Tos npartadns, -son : Resultado 

huetio = Notable drsceiiso de la T. A. a cifras normales o 
casi. 

mediario = Desceilso de  la T. A .  evidente pero rnderado. 
malo = Escaso o iiulo descenso de la T. A.  

Haski cierto pu~i to  arhitrarini~ieritc, ioinarenios las cifras de T. A. 22a/ r z o  
mm.FTg. corno vslores que separair los corisiderados al tos hipertei~sús de Ios 
moderndos. Siijet5ndoiinc a ellas pndrcnios forrilar los grupos que siguen : 

11) I-Tiperrpiisinnas sistil l icn - 8  dinstdlicn sirpri,inr~s n 230/120 ( 4- / t ) +  

30 erifermcs. 

I) Apresoliua-Serpasol (13 eiiferrrios). Resultados bueiios, 23,Of y, ; me- 
diarios, 7,69 O ; malos, 69,23 o,',. Descei-iso promedis : 27,50/15 rnm.Hg. 

2 )  Adelfin (17 eiifcrrn~s). Resulti.dos brieilcs, 5,88 /o; medianos, 52,94 

por ciento ; malos, 4 1 ~ 1 7  ?L. Desceriso ~rorncdio : z ~ , S P / I ~ , ~ O  mm.Hg. 



C ' i i ~ ~ ~ r ' ? l l ( ~  I. io : Id:l i\r)r~-soliriz-Serpasd r litir iic r i~uc l ios  mejores resultados 
v rniichos nnis frac:isos. El Xdelfiín tiene, e11 caiiihio, u11 campo de aplicacibn 
mas amplio, pues rntrc hirerios y inedi~rtnr; rcsirltadns alcai1r.a a Tieneficiar 









































E X T R A C T O S  

Desde hace uiia cciituria c r  conoce cxnctnnrcrite la cliiiic;~ J. la ar1atriirií:i 
patolbgica de los .ii~eurisrnas d i s e c a i l t e s  de la aartii, pcrn cl trntairiiei~tri Iia 
sido siempre si iitCiii:itico c insatis f~ ict f l r i r i .  A di-icscilcin dc  los niimiri siiins 
snccifnrmes y fusifnrriics, en ios que pitede I-iaccrqc f5cilinei~te uria cstirpa- 
ciíirr, el aneurisma tlisecniltc de la aorta constituye 1111 problema rntcrzmciate 
chistinto debido a la riatusaleza :itiatoiriopatoIhgica de la lesi6n. Por uiin p.irte, 
pwas veccs es lo suficicnterncntc lcicnlizado (la lcsihii se  cstieildr por trvin !:i 

longitud de la. aortn'i para pcr~izitir la aplicacihii de csta forma rlr ncc ió~ i  qui- 
ríirgica. Poi- otra parte, retiera; mciite sc nrigi tr;i  eii 13q p ~ i r 1 1 ~ r . 1 ~  pnrcioiles de 
la aorta, cri el cayado, y cnri iria-.or frecuciicix v i l  13 R O T ~ A  ,.~sc*ciidentc. Es, 
pues, evidente que la ctiiisidrraciiin q ~ r i r í ~ r g i c a  de estc pi-cihlciria requiere al -  
gnirriq priircipios difercritcc: qur los qur. sinle11 de base ri iiti irntarnicntri poi- 
csi irpriciiiii. 

t.1 ca rh t e r  aciiciaritc de esta cirf,,i-iiicdad cst5 rtt:i< x~ilirayndo por 511 crirqn 
casi sicmprc fatal .  Dc una revisi611 dc la :iteritiirn se despreiidc qiic c-st;i 

cnfcrnledad rcnsjriiin la niucrtr rrt ~ilníxs brcvc cbri I I T I  7-q a ~o p1r ci?iiEo de 
Tns casos. 

Pocos ititctiiac se liaii cfc.ctundo p.wa sn l i i r . i r .nn r  el prohleiti;~ p?r medio< 
qiiirfirgicos, y todos han resultado iiifsurtirosos. Parece q i ~ c  e1 primercm dc 
&tos es cl dc GvRI';, RI-I.MIIR J. DERRT, vi1 IQA.;, CUYOS es r~ ic r~os  se dirigie- 
rori prininriaineilte liacia rl aliric de 13 iiis~ificienria arteria1 aguda eti ];I 

estrrrnidad iii ferinr dcrcclia de iin pariciite con arit.irrisiiia disccalite  id i 
dc la :iortn. Abierta la  arteria i:íac,i csterria dereclia, iiicir~cliernti las czpns 
íiiiiiiia y media desde dentro del caso, creando nsi unii ,ibertura c t i  1:i falsa 
lux del aneurisma, a Irnírés de la ciial sali0 u11 cIlc,rro de saiigre artcrial bri- 
llante al sflojar riioirientrineamcn~r- c l aciampn pinuiinal. Después dt. cerrar 
la iiicisióii de Ea pared anterior del vaso y de qiiitnr los rclampsn sc rcst.ib1c- 
ciernn las pulsaciones en la estrcmidnd, p r o  cl pncieilte murió dc iiisuficienci-* 
rcnal cri cl quinto dfa poc;tcipcr*iiorio. Rii 1953, JOHSS comtiiiicíi :a repara- 
citíi~ por cirrre coti suturn dc u n  aiieurisma riisecailte perfnradn de la nortn 
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rihdniiiiiinl, pero rl ~ i a ~ i c i i  te tainF>it.ii sucumbió dc irisui;ciei~cia reilal cir el 
rct ntbr> (lía postoperatcirio. 

1511 IIII cnso tii:is típico de ;iiirurisma disecante agudo, SH 111- lia comiiiii- 
c:idii rc.cieritrmciitc 13 aplira~i011 di u11 prrcedi~nieii to quidirgico algo scmc- 
jnn t c  :i1 cnipleadu por G I J R ~  y col .ib,iradores. Aquí, de riuevo, 13s p r ~  nripaleq 
nianifcstncioiicc: esñii 13s de itisuficieiicia arteria1 anuda  dc I:is ~xtremiclndcs 
iiifcrinrcs. E1 procediiriierit~ ciiipleado cn~isistiri cscncialmeiitc CII lincrr uria 
iticisir'iii lo i r~i tudi i iz l  dcl ( L I I E U T ~ F I I I ~  en  la aorta ahdnniiiial haja,  esirncr un 
cc~:'i~iilfi hlaiido clc su luz, ~:=rn i i t i s  la calida lihre dc ~ a r i q - c  de ln  pnrtc supe- 
ric;r, lraccr iiria pequeña ~ e r i t a ~ i a  cii la verrladtrn luz aiirticii por cxcisibii de 
I F I I ; ~  ~ i ~ x  L CFC 1 por ;,i cm. de la p.ir4 intcrrn del a i i r i i~ i s t i~a ,  cierrc dc la 
pcrcir'iti irifcrior del aneurisriia disecante con puntas dc colchonern aixlnrlí .~~,  
?- rcr,irnciOii de la aortotrimia. -41 fiiral de la in terv~nciói i  se rect:ihlcci& i i r in 
e'ic:-ltiite pul$atilidad t n  1n ~ o r t a ,  arteria ilíaca, fernrirnl y poplitcx. Dcsgrn- 
cindariieiitc el pacFeiite iiiiirií~ de  I11sufici~iicia renal cii cl rir.17enn día pwtnyir- 

Siiestra cspcriciicia del t r , i ta~nientn qirirfirgicli dr csta crifcriiicdad sc liasx 
c.ii 0 czsos. ;\unqiae los pri:lcipirq h;isicos de la  tCr~iic;i quirtírgica ciiip1cnd:i 
fucrcii cri csencia similares, gareciernii ricni~scj-il-iics cirrt:is vari:iciotics eti cii 
:iplic:iciíiii a 13 vista de las  difcreiitc< Ic.sio~ic~~ nriatn~nrip itolhgicas cncoti- 
t r ~ d a s .  

C . \ ~ r ' í s * ~ ~ i c . ~ .  - Case J .  Hoinhrc  de 5s afin<. l 'ci~siAi~ arterii l  dc 230'130. 
T,:i siiit cimatología emp-z6 unos di:cc iriescc; : i i~  ics. 0pcr.ido 1.1 j-1'11-54, bajri 
hipnt ermia, ccn temperatura rectel dr. 3 r , z o .  S- pr,ic;icÍ, fiiin toracotoinia por 
uiiz i i i c i s i h  posternlater-ral izquierda, cnii sewcciliii dc la quiiita cnstilla. El 
pulrii6ri se separó hacia adelante, apnrc.cicridri uii niieiirisina eii forma de 1- 
cle la norta descend~i i te  torAcica quc sc pi-r.!-cct:iha h3ri:i ,itr,'is J a la izquierda. 
T,a ~ l e i i r a  iiicdiastiriic;i se iiiciiidi6 J. sc. p,isnroii ciiitns dc cnrdO11 umhilicnl al- 
rededor dc Fa afiria pir  ciicima y clehajri (1t.I :i~iiaurisinn. Sc lijiysnii >. seccioria- 
rnri ires psres de arterias i i i  ti?rcristalcs, i i i n~ i l  izntido dr cmstn fnrrila el niieu- 
ricriia en toda su lo~igiturl. Se  aplicnron ctclaiiipsii pnr vi~cirila y por deb7.j~ 
clel aneurisma SP estirpA cl scginciito de itorin cr liiprriidido ciitrc cllos. El 
examen del caho distar dc ia :iustn rwclí, uila rlnblc liir, forniada por cl pro- 
ceso dicecante. 1,a falsa 1u7 st' rihliterii rcnyirnsiiiiniirln las czpss disecadas coii 
varice puittos de sutiisn. sueltris. Sc i-estnhtcciíi la coi1 t i~ iu idad dc la noria por 
anastc iiiosis caho 1 cabo. T,ns i~cl:irirpsn qe cjuitnrori :I Ir  S 44 miniitris de s u  
nplicaci6ii. 

E n  l a  pieza rcsecada pudo ohsCrvar uit trnirihn bit11 formado cii In falsa 
luz. El! extremo s u ~ r i o r  del fragti~cii to de norta .:xtirpdo est~bs p r  encima 
del aneurisma 1. s r  c-i~cnritrR c1 si!io del dcsg.nrrr? original de la íiitirna. E n  l a  
con\-nlectiicia no Iiiihn cr~npl i~ncinl ics .  I<:idingr~fiaq J. nngincardiografíac de- 
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niostraron, tres meses inás tarde, una si1uet:i rcl:itira~iiei~te ilorniii; (Ir la 
aorta tw:icicn desccridcnte . 

Cnso 7 .  Hnrnbrc de 46 años. Te~isiliri artcrial rlc I ;.o r 2 2 .  ?,a siiiio111at.o- 
logia databa de hacía 6 ineses. Op:rado cl 13-SI-,:,q, bajo hipritcr~iiia gciic- 

r,il, cnri tcriipcratura rcctnl de 2F,3". 'l'<'i-ncotnnii;~ izqui:rd;i p-,r iririsiliri pns- 
tcrolaternl rcseczndo la quinia costil1:i. L:i ~~splornci61i deinnyir;. iiri aricurisrtia 
dc la porci6ti cfisLz1 dc! ca~rado ;iiirticn, ci~ipezñiidci cii el crigci~ de iiiia artcria 
c;ul~clavia dcrecha ariiiinala y c~tctidi6ridrise hastz el tercio medio cEc la aorta 
iorAcica dcsceiiderite. T,as arterias rnrbtidas derecha e izq~icrdx s.ilíaii de zn 
ironco ccimiiri cerca del centro drl czyado arirtico. Se  lig6 y scrcirin6 lz arteria 
suhclavia derecha. Puesto que la artcria subc:avia izquierda s:ilín del aireu- 
r i m a ,  tarnbicn se lig6 y scccioiió cerca de su osigeri. Pnr arribii se rolrc; u11 
ncl.iriip, irimediatameiiic dc.;pii&s de la arteria car6tid;i critiiíiri, por debajo 
otro en la aorta iorl'crica dcscendciite, y se e'ítirpíi r1 nirt.iirisriin. El csainci; 
dc 1;i pieza dcmnsti-0 uti niieurisma disecante coii la ffils:i \u7 rn~pezariri~, 
iiir!itC!iatartiente por rlcbzjci de 13. i í i~ca prosinial dc rvsrcciliii !. e~tendiEridose 
niss al15 dcl csstrcri~n rlistnl. Eii este crtrenio iirfcric r Iiahia una doble liix, 
?. F.=L lo tntito se ohlitcr6 la falsa luz suturaiido 1.1s c.lp;is disecadas. S.= res- 
tableció 11 continirid:id de la aorta rnediaiitc la iilzcrcióri de nri hrrnoirtjertr, 
desecatlo por ron~elnci0n.  La duraci611 de l n  ~~ctusi:in dr la aorta fué dc 63 mi- 
nutos. Diirziitc el perírxlo de rccalriitariiictitri. coi1 i-c5pir;iciUn coritrolarln se 
estahleciíi. i r  t i  ~ieiirnotírras a pesTr del drcii:ijc coi1 aspiracihti . R5pidñirieritc se 

produjo u11 p:irri cnrdinco seguiao de f l>rilnci6ii veiitricu:ar, p:sn la sesuciia- 
cii)?~ COII tiinsnie y desfibrilaci0n tléctricn rcstnhlecií, latido cnrdífico. E;f 
pzciciiie, ~ i o  alistante, no  recobr6 rl roriocimitritri \- iriurió a las 14 iic>r:is de 
la iiitcrvciicibn. 

P<ri la niitopsia apareció uri aneurisma discca~te que sc exte11cii;l dcsde la 
aorta tiirLTtcica clesccnclerite linsta i,is :irierias ilíacas co~iiurics. S n  sv riicoiiir;P 
1111 purito de ciltrada eri la vcrtlndcra luz niirtira. El linm-ii1jcr:n estaba iri- 
t:ictn. 

C - a w  ;. Mujer de 40 ifir-,s. TciisiOri arteria1 de I T 5 So. Se coiir cia la exis- 
teiicin del aneurisma desde 1.3 inescs aiites. Opersdl cl I n-1-55, Tnracotr i n i a  
izquierda, sobre la quinta costilla. Esistía un arieurimiii ~11biil;ir de urios 
1 2  crii. de diámetro m l s i m o  cti la p~rci0ii distzl dcl c:i? :tdri, eriipeznrido cxac- 

taineiite después de la artcria subclavia izquierda y csiciidil.iirli~sc a. la aorta 
tor::icica media. 81;s ;i11:í de este pur!tc, la aorta cst-ha rli1:itnda hasta el nivel 
del diafragina. Se :iplic& u11 rrclai~ipn orosimal al lado t3c 1;i ,irtería suhrlavis 
izq~iierda y otro dicta1 n la formaci6n globular, y se cst i rp5 cl segmento in- 
termedio. El sector cliscc~do por e! aneirrisnin fui* cihlitcradri eti la porcióii 
inferior aprosiriiniido las pare-dcs interna !. esrcriis coa utia sutura coritiriua, 
r- la porci01i resecada fue substituida por un homniriicrto ahrtic? desecado pnr 
congc~rici~iit . T,a a o r t ~  esttivo completamesite ocluidn durntitc 34 niinutos. Si- 
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~uiO u11 curw p o s t i  perdtorin siii ~ciin;ilicacioiies, csccpto uua niciclrrnda pares- 
tesiri en sus cstsciiiid;~dcs irifei-icrcs, y la pdcic~ite fue dada de nltn 13 días 
mis t-irde eii ~ U C I I  rsindr, 

E! cuaiilen de In  pirxa reve16 rliic el extremo prrisirnal c k  la rr~i.i-riAri 

estaha pnr C I I C ~ ~ I R  de; sitifi vrigitial tic- I n  perforación cle In  íritima y del scctm 

disccadii lini- cl alietiri.qiii:i, i~ i ic~~t : . as  qilc di~talmei-itc se chscnl~riroii dos liices 
que se cstt iidinii alredecloi de toda la .circriii~crei~cia de Iri aorta. 

I 'nso J .  IEntrihre de 61 ;riiw. Ter?siiin artcrial z o o l ~ ~ o .  T,a sintom~to1ogi;i 
riiipezfi uri 1iie.i ;iiitcs. C)pc-r:i<lri c.1 9-11-55. Iiicisi6ii pnsterr~lnteral izquicrdn 
cnrl resecci611 d r 1;i quiiita C O S ~  t 1 l , ~ ,  La esploraciíiri pre:imiiiar dcsciil-irih quc 
1.1 iiiasi se urig;.iiinli;i :.ti la porriOii clistal del cnyndn, esactnmciiic clrcpués dc 
I R  nrtcrin suhcln\.i.i iiquierdn. Sc- nhrin la pleura inedinstiilica que rccrihria la 
aorta y se espnqo cl nriciirisin~ por diqecciiin de la aorta prosimal y distal. S e  
aisl;) In h¿rsc del aiicurisiila ?- se aplicíi un aclampa ric traumatiznritc eii su 
uiiii,ri cori la aorta. Si ,il>rirí e1 saco por 11 p r t c  dista1 al nclailipn 1. sc i e  

encoiitrQ rcbllcno dc  1111 ti-( itilm lai~iir!aílrr. Sc reparó ln. pnrcrl de ln am-t:i cori 
una 1iiler:i dc piintcs de crlclif-iicro ~~islaclos, !- Ir? bordes cortados se iiiiicrnti 
por ericiiii i cc.ri siiiiiras < 11 fc~i=iiia de oclio. Curso pnstoperntorin ciri comp. i- 
caciories. 

El l;aci~+iitc Cuí' dado dc nlta 16 días despui-5. El csaintrii histolFrg-ice) del 
saco rcsecalrlo rcvvlíi quc :e lial>ia prodiicida tiila lirrfnraci6ii de ln nnrta afec- 
tntIz v i l  uii Hrc;i Enc:ilixnd~, i ~ i i  clc~:ici.iiii de la cap 1 ndveriticia y criiiicaiiendo 
el nticiii-istiia quc sc c n r r ~ i t r a b a  ]](ir r11r.rn de la !íiiiira media. 

C'risr, j. Hc~nhre  dc 41, afics. 'J'eriqrXn nrtenai ?no 7x0. siiiini~in,s cn- 

rnc1iz;iroii dnc día.: iiritc..: v f116 opcr:dn de urgc1-ici.i c l  1.0-11-55, Existía un 
..-iiidromc cl: isqueniiri nKuda de la cstrritiiclad inferior izquierda. Tricisiíiiu 
tcíri!~l~abíl~titiiial izqnitrdn riiirñvdo en el iíir,is tr.iuCs dcl oct-ivo c?p?cifl 
intcrccstnl. :liiiiquc la aorta vrn  dc di5nictrn ;immaj, !a rialpr~cihri dccciiliriii 
d r s  iiiceq. I,;i .icirt:i fué rnm~i1izad:i 1. rodeada c;lii cili t illar , scccioii:ii~ dPs? dris 

17nres de vasr F iiit:.rccstales eiitrc ligaduras. Sc colocaron los nc lamp~n  4i rl 
:crr.in irifcrior ( 3 ~  1~ xnrta tor:icica itimediatamrntr~ por dehajii dcl riir:? de I;i 
~ci!:! p-riilrnarinr iiifcrir:r, S? ~rt .cir .n6 la  aorta. Ei; la  prci6ii  stipcrior sr. 
cstirli;~ 1111 scgriieiitr Gc la íritimn !- la media íliscc;!dnc, par-;i dcjni- uiia 
puerti rlc ctitrada de :n I'als;i luz  .r la luz i ~wmal .  I,ns planos del vnsn se 
unieron l u c ~ o  mediniitc i t i~a  sutura coi~t i i~t ia .  En cE scc;ri~ciito iilfrrinr In< 

capas FC' ~11: ~irarrn uiia a ritrn alrfdedor rlc t d a  la circui~í~rci lc ia  de In  aorta. 
Los c ~ b c r ;  dc 13 aorta sc r rn i~~ci r i i l c~ : i ro i  Iiicgo. Cilniido se qiiitnrriii los 
ciclainpsr dvqliiií.': de  IS in i i r i~ tns  Zc rclusiriii qc produjo iiii mnrcndo dcscciiso 
dc la ten<iOri, pero recprirdií> n la ndmiiiistsnciiin de iiorcpincfriiia. Despi~íls 
sc descubrió ::i :ini.tn ahdoniiiial por via rctrop. ritniieril J- se rorlc6 cnii ciiitillni 
por drbajodel iiivcl de lz arteri.1 rnc.~iitérica infrrir.~. Se aplicar011 los achmpsn 
y sc sccciririii ?a ncrtn irirnedintnrilcntc por encima Fil. In hif~ircncií~it. Se con- 



iirit16 quc la disccciiíri ce Iiabia csteiidido 1i;ist:i este piuiitc, !r dc- i l u c ~ , >  

iipreciarnri dos Iircrs. Se :ispir6 s ingse p-isci,ilii~entc cn;igtilñd:! p r  cnciriia 
por detiajo del fdso canal exterior. La p~i-cd dis-c;iila de la noria fu4 luego 
rcsiriurrida en su posicií)~~ normal cii los segmentos s u ~ r i o r  e iriderior, se 
re~ii:istoiriri.ní luego la ;inria. : l l  final dc 1:i op=rnri(iii la. presiirri ci-n de 1 ~ 0  J6n 

1. cl pulsci irreguli~r. 
La cisculacióri de la picrria izqukrda nir.jcró dc tiianerfi fr:iilca, ! dtce 

lioras dcspuéc dc la intctrciición sc palpaban los pulsos de I;i pcdia cii ambos 
1-~dvs, .L pesar de la niejoria gerieral del cnfermo l.i Irisuficiertcia níir?ica qrie 
se :iuscultaba ya antcs de la iiiterrenci81i fui. eii animentn, ;a tcnsiii~i a r t e r i ~ l  
se elevó de manera incontrolnhle y riizirib a los S días qíiliiiaineiiic. 

T,a aiitopsiz revcl0 uii Iiemriperlrnrdias rn;isivo producido prir la suyitura 
d t l  aririrrisii-ia disecaritt. C I I  el saco peric:irtfico. La pcrfnraciiit; cirigiii:il de la 
íi~tiiria J. de la riiedia era extciisa y estaba localir.?dn :, ~ r n .  por encima d e  
los ni-ificios cortiirarios. T,;is suturas  de la acrta nhdrirninnl y tcir;icira cs~ahzn 
i i r  I nctns y p.ii-ccian h a l c r  fuiicionado bicii. 

Caso 6. Hombrc dc 72 años. Teiisi6n arfcrial ~ o o  riS, c m  sintomatclcigia 
rttiterinr de un mc.s de duraci61i. Operado cl 4-III->i5. Taracotoniiri por iirci- 
sibil postci*oIateral. Se ciicoritrarrii uiios jan c.c. dr wiiprc Iíqnidri, oscura, 
cil la plcura izquierda. T,:i zortn tlcscendeiitc era tnr'uosa y cstaba esiciiocadn 
eri su pcircihi~ triedia cri uiia distniicia dc uiios J,,? rrii. So iilistnrite, por dehajn 
de cctc PIIII~C, !a aorta estaha ciisailclind,i, y p r l~~TpaciAii se dcsczilirió uila 
doble luz. Se movilieíi la aorta pcr ciiciiria J. pr r rlehnjo del 6rc:i dt. la csie- 
iiosis. ,Se zplicaroii los rrcIntiipsri 1. se iiecciciti0 1'1 arirfir, revelaiidri un aiiewris- 
iiia disccnntc qiie :ibarcaha toda 1:1 circu~ifr.rcncia clc :a p r d .  i l l  nflr:i;lr el 
K C E ~ I I I ~ ~ ~  dista1 SOTO s r  prduir ,  i in t  p:quciia lzrrtiorra~in rctriigrnda por la 

Ta]?;i Itiz. I'nr ciicimii se ahriíi uri;i t7etitai;a rn I n  intima v se cuturU cl resin 
dP In pared p2rn ril-ilitcrar 1:. fnlsz ;u?. Por drliijo se riprrisiincirnn l a s  capas 
disecad:is c'o~l ulix siltura circirlar cnnlinua, y liicg,~ se anastornns:iroi; lof. cabos 
de la -iriit;i. 

Curso pstopcralcriti ~ i t i  ~r~ni~l icaciot tes  y e; pncieiitc sn1i.i del hr.qpital ;i 

! rs  T R  (lías. 

Lirscr-siós. itiiiiquc no r s  iiiia ci~Fcr~ricd;id clrricritc, cl aiiciirisirin dise- 
cante de la aorta ,iparece con suficiente frecucnci? para ser iilcrecedor dc iii- 
teres cliliico. Su frecuct~cia 1-ñri:i, cn diirrci~les co~iiunicacirrres, dc 1111 O, t 

3 un I por cicnto dc las iiecropsias, pcrti existeri rr!zoile.: p i r a  crccr que ln 
frc.~iieiicia rc,il de la eiifermeclntf l i u e d ~  sct- rnucl-ici tnayor qiie la  I;reiicrnliiieiite 
descrita. jlfccta dos veces ni i s  n las hniiil>rc-S quc :i Ins niu iercs, p~~ iiCipri:rii~.ri tc 

ciytre I:is dí.c:idas qiiiiita J' ~ ~ p t i r i ~ a .  
I,a ciinlc gía 110 Eia sido rlc+.erniiii.id:i coi1 prcrisiAti, pero Foc eciudios i!i- la 

1) Ltrigcriia y ;iii;iiiirnín pntnliigicri riigrei-c.1 qne la lr.1611 suhf.nc.entc qiic pre- 



do~niria es la degciaesación de Iw elemcritos de la nicdia, que p c d e  ser loca- 
lisñdn o difusa. La di~ección empieza frecueiitemcntc por un dcsparro tratis- 
jcrsal cri la íiitirna r la inedia, uiios p c o s  ~ciifimetros por c1tciin.i de las  
~igmnidcns  aíirticai o eri la aorta tor5cica desccndcntc ccrca dr l  origci~ de la 
.!ricrin suhclavia izqiiierd-i o rn cl ;igarmiito artenoso. Cuandri esto se pro- 

duce, Iíi separacihri de las capas iiltrarnurales de Pa aorta por la pdeinsa  
cnrrieirte ~ n t i ~ u í i i e ~  origiiia la disecci01i, g-eneralrncrite e n  ln unilin del tcrcio 
inedio y del tcrcio cxtrrior de i : ~  media, y progresa eii cpritido dist:il 3h:ir- 
caitdo tcda o uria porciíin rle la circunferencia de la aorta. 

.tunqiic 1:i esterisiliri rl curso de la diseccih varízii, cn ~ e ~ i e r n l  se 

pueden recoiiocer tres foriiias (Ir 1:i ciifcrmed;~d. E n  las fcrnins m;is aKudits J' 

severas sc produce una disecciliii ri1:ida y la p-rforaciGn terminal a t ravi-s 
de 12 adventicia eii el p-ricardio, ititdiasiinrr, p:eura o ccii muerte 
cii rimas lloras o días. En el tipo siihagudo piiedc. cornenzlr de rnaiiera hriisca, 
pero luego prrrgl-esa gradualri~ciitc titirantc uii pyriodo dc dias o seiliaiias, coii 
ntptiira terminal y muerte. Eri l:i f ( i i r i i * t  crAriic,i, getieralmente se producc. uri:i 

liiierta de entrada del scctor disrcndo pr. el :irieurisrna hacia la lri;! rlc la 
anrt;~,  formando así una ~ n r t a  eri allo< cfiñoiivsn. Eri estas circu~istnricias la 
falsa luz puede recubrir= de endotelio o, r:ir:imeiite, nhlitei-arsc por fnritia- 
ci(i11 dc. ircirihcs !- s t ~ h s i ~ u i e i i t c  nrgarii~nciiiii r.11 u11 t~bjidn fihsoso. Esta rvctr- 
turilidñd, la dt: n n z  entrqdn ilcl sc-ctor discciiclo, ( -3 ,  por lo tanto, de ccnside- 
rahle inip?rtaaicia, !-a que prcporcioiin uii iiicc:iri istiiri n:itura! p:ira coiittolar 
v :iuit rcyi:irar el prmeso y siigicre ~ i t i  c ? i ~ ~ i i ~ [ i  p1r:i i i i i  cficnz rrifoque qrtirúr- 
gico del problema. 

T,;i crccieiite concic-ricia del problerila J. cl coitficiiiiiciitci de las mairifesta- 
~biorics c l i i ~ i ~ : ~ ~  caract t r í~t icas  deben cwdiicis n uii dingiiiistico prtct.í! ni55 
frsriicritc. T,a crifcr~iicctad -iparcce- generalmente eri pncicrites cnii riirn Iiisin- 
ria pscvia dc. ]iipcrici~siíiii. El coriiierizo es por Jci ha11itu;il síibito J. estií carac- 
teri7adri por ni1 dolor riicrtr, desgarrador, en el tcíras o cpi~i is t r io ,  qur sc 
irradia sigiiic.tidci el riir.s» dc las cclstillas hacis !a espalda o Ii:irin nl,:ijri al 
ahdari~eri. Eii ;ilgiiii:~s cxrisiories el c~rn ie i im sc schla por p k t l i d n  tlpl cniio- 

cfrnieritn. 1511 ceircrril, sc prciduce colapso con irnpcrtante llaja dc  12 tciisi611 
astcrial. Pucdeii iipnrcrcr riifiltiplcs sí~i:omas nc-urrlii~icrs ccrehrnlcs y ~ncílii- 
lares, preclí~rtiiit;iticlr, 10s pririicrvs, \- (le icgitemia en 1:ic: extsemidntlcs iilfr- 

riores, sieinpre por cl nh.;t,'irulcr rn (-1 fliijn de la szrigrc a Ins 5i.c:is cnri-es- 
poi~dieiites. 

1,a prece~icin dc un saplr dirict61ic.o ;iRrticn es uri clato de v a l ~ r  diagii&stico 
cri u11 cuarto o la niitnd de 10s casos, a1ii7q~v el mecanismo dr su producci611 
tin est5 clara. Eri casi icdrs Ir? COSPS P ~ ~ ~ d ~  csistir 2:-$11 tipo de anormalidad 
rlcctrricardiogr~tfi~a~ Lo iii:is frc~7iicri te  es el pritrliii de sobrecarga \*en trictilnr 
iiqiiierda. Cuando el dia,qii6sticn es d t ~ < I r i s ~  y 10s sílit(in~as son cc.mpztihles 
cnii \a  WIUC~OII  ~ o r o n a r i a ,  1 1  t~ l t : ,  c1c u11 p:ltr[i~i dc iilfarto de miocardir. clehe 



s i i ~ e r i r  el diagi~~ccticu de  ariennsma discrai i ;~.  S o  nbctiiiitc, presciicin de 
iin trazado eleetrcicardicinrAfico de cclusiliii crroir;ir;a agucla lin r . ; c l ~ ~ ~ e  1 ~ 1  

existencia del anetirismn. 
T,os estudios radiolOgictis mil de u11 gran -,-alar parn el estaf11ccirnir.iiio del 

di~g11;wtico. El h d l ; i z ~ n  nlAs crrrieiitc es e1 ~iisxiiclininicnto & la snriiIil-:i sri- 
prscnrdí:ica, afectai~dci tndn l a  anrla tnr;icica o shln 1111 pequeíio icgintiito. 
L a s  snd iagrafías de aiitcs del cri~iic n ~ n  de 1.1 disecciiiii ticricil ralcr para , l p r ~ -  
ciar cl xiriiieiito de ta rn~ i f in  de In nortn torácica. Eii n l ~ i i r i n e .  oca4iones la cl;tr*i- 
vas:iciiiri d r  la. saiigre al incrlizstinti p ~ ~ e d c -  acentuar :a sombra aórtica. L:i 
exttri~iiiri rlc la diseccih a iirin dr 13s ramas principales dc la aorta Iiiiede 
dcnic~strnrsc tnmhieii rzdi~~rhficnrilctit c, y se coirsidern tin dn(ci diaguiisticn 
importante. Ira fnrniaciiin de uti hcriintoma dentro de In pnrcd de la aortn 
prrduce a veces 1111 ciigrosamiento p;iric.t nl niarc~dri. risil~lc eii la radinzrafia, 
apareciendo In  f:~Isn Iiiz menas dciisn qirc la verd.idera lui nrirt irn.  Cunridr se 
liz producido uiiñ c;ilrificaciAn a 40 largo clc Ia superficie ciidntclinl dc 1 1  
6,ilsn luz, la aortn pirctlc. tciicr uiin 3paric~ci:i e11 ,(dos ~ ; l l ^ j o n t ~ ~  

Eri los casr? duclciqos i;i tvnio:rafía putclc dcinciqtrar c c n  c l~s idad  cl cii:,iii- 
clinriiiciltri de la aortn nsccrideiitr - dc! cnyado, y .e pirederi <epnr.ii- do la 
mrin las lcsf~ncs rnctliasríiairns no vascularcs. 

3 3  iiir'ictio radioJóhicn dc rii:ivrir ~ba:or CII e s t i  .. cs l:, arrgi(icai-tl i c  R~.aTi L .  

De riiodo c.iractcristico ral roi i trnstc esta deii~ariictitc ct iiceiiiradn eii 1:i 1 i.r- 
dndcra liiz nBrtica, 1nieiitr:is quc 13 fnlta luz np:ircrc cl:iiirr 1111 caiial iiieirl.- 
denso, lntcral o medio, algr?.c 8 qtip..i-pii.n<tn. 1-1 i!i7:11icli p-msirioric-< ari ttrnp,.ic - 
riorcs, Iztcrales ri oblicuas, c ~ r i  tndi-i.: Ins aiieurisirinq di~c.r:iiitc.s de la aort.1 
tor;icicñ tciic1rí:iii que ser derncsti-.idos p r  i=s?~ ~iiét~clri. l:<:iic cl¿itn~. caractc- 
Asticos sc nprccinn con claridad cii iiuestros casos. 

El trninri~ieiito lin sido casi conip1ct:iiriei~tc. siiitcmAttco c. iiisntisf~ctorir) 
y 10s pmos csfiicrmc previos pnra abordar el problema quiríir~lcn~iieii  te Izan 
sido iiifrucluocos. 

T,ns bases de lns procedimientos quir í i r~iroc pro~uestcis eii  csta cciiiriuiiica- 
ri6ii se .tpcynn eii el m 6 i d o  dc cicstriz?ci&n iiatural, en el que una iii1cr.i 
~iirrrta de critradn espniii:Tincn dcl canal disccnclri hacia la acrta eri n:Eíiii piriito 
rlistnl, permite la restniirnciííti de 1% circ.iilaciliii pr-rif6rica y di?minli~-c 12 
crccietitc tensión ~ohrc  ln pnrcrl externa, cvitnilcln dr este m ~ : l i  1,i rirpturx 
Esto sc piicde lograr por un.- o t-.iricis mGtcclae q u i ~ i i r ~ i c o c  utilixalidn trqcn- 
cinlrnciltc priricipios b5sicos scmcjnrttes. 

Eii los ~ ~ 4 0 4  en que la cliqeccií~ii ciripirza ~ i i  1'1 pnrtc nscl,~idcrite r dc i c~ i i -  
deii:c del cn-,ndn nhrtico, el pi-cci*diiiiiciito mas. llicicn podría ser la crc:i~.iíiii 
de uiia pricrtn clc cntrada eii 12 luz :irirtira y r  a r r l l ~ a ,  coti nlifiteraci6n dt 1 ! 

falca 1117, pnr dclinjn. Esto se l u p a  zrilmnr~do dos nclnnipsii ci-i la a&a de<- 
cendentc scccini~:ii~dola entre l ino y otro, rl-iliterando la f a l v  lriz por debijri 
mcdiante la nlii-nuiiii?ci4ii de !as capns ii,'crna y estcrnn ; ?. en la  prcir in  
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superior sc sccorta u n  pequcrío %enmerito dc las capw intcrri;is, pritima y 
media, para proprcicnar iiria puesta de cntrada a la luz cxteriin y fiii;i:izandn 
la cip2racihn incrlilritc una anastorncsis cabo a cabo (casos 5 y 6). Así, la c~ 

rriciitc siiri~piíii~a de In doble luz a6r:iia superior sc encauza. en la irnica luz 
nnrtii:iI i i if~rior.  Aiites de aprcsimar las paredes interna y extertia del extre- 
m t i  dist.11 de la aorta. seccionada, clrbe xilojnrsc el (rclarnpn uiins momentos 
para pcrrriitir la salida de sangre Y irnmhos clz. 1ñ f:ilcn luz. Pwde utilizarse 
la nspfraciiíi~ para ayiidar a v i ~ i n r  su cnii:ciiido. En algunas ocasiones, como 
en el casii ;, en que la disecciSn se c-siei~dii> liasia la p r c i ó n  terminal de la 
anrt:i J. vnsn? ili~cos, ~iuedc ser dcscrnl-ilc rrpctii. cl prncedirniento en la aorta 
ahdnni ;tia1 iiirnediatarnrnte pur eiir i i i i i i  de l n  I-iifurcacih para conseguir vaciar 
mcjr.t- la falsa luz ilifzrior y así jl'ir 1111 prriiit~l alivio de su efccto compresivo 
sobre la luz aórtica normal. 

So obstarite, en nuestra iipiiiiíiti c.5 i i r i t i  iri.;iille aplicar este procediiriientn 
dc iiianern preferente a la a0rt.i d~sc i i ide i~ te  torgcica m;is que Iiacia la pcri- 
fri-in, ;iunque lo í i lL i~ t ic i  sc pticd, 1i:iccr ciiiiicd prticediiiiiciitrr aclicii.ii;il. 
que i a  entrada de la balsa I t i i  .i 1.1 1\17 iicirrri .l se vcrifiqiie inli irrcn c n m i  sea 
posible del puilto de iirrycii clc 1;i diwcc.i;3ri, p-irccc :lescable por- ~; i i - i ;~ ' ;  i-nzn- 

ircs. P n r  uiin partc,  a.icnrt:iirclr 12 rstcrisi;iii de la falsa !ux hav uiiri teridciicia 
a reducir  la rcsistciici.~ p:.rifbrtcn 3 la ~ o r r i e n t ~ '  s a i l ~ ~ i í i ~ ~ a ,  y di<iiiiiiiij.c la 
posibilidad s i i p t~ i rn  d i  !:I pared c ~ t c r t i z  delii; i: ada hasl:i quc piird:i cer 
refor7;idñ por cl i r j idn !iliri,qn pcrinlirticn de rcacci6ii. Prrr otra, c1 i-~st:ililc- 
cirnieiito de In rr~i-iciiic s:iiiguiiirn por la luz 110rniilJ el1 Iia :iorta IIII-:~CIC.L y 
porrihn superior dc In nnrtri ahdriminril tiende a cnrrcgir los C I C C ~ O S  isqué- 
micos de la cninprc~ihii <le la falca luz sobre los puiitñrs dc c,ririffcri clc lo.: prin- 
cipliles trriricns vnsciilar~s de l a  aorta abrlominal. P n r  lo tanto, ectn permite 
uri:i c.irciilac.it'iii 1ii:iq eficaz a travi-S dc estas ramas visccraIcs principales 

Otro facior que crcemos de imprirtaiicia eii !a rralizacibn y éxito de la 
técriic;i npvr i tn r in  es el coiltrol de 1;i liip:rtcnsiíiri, taiitii dutalite In iriter- 
veiiciiin como cii el período pocto~tr i tor io (caso S ) .  

E:ii citi-CI~ casos en lus quc la lrsiíiri Instnnte hicn localiznda ci empieza 
a tiivcl de la artcria subdavia izquierda r i  por dchajo, este prwediaientíi 
pitrclc- cr~irikiiiarsc con la c~tirpaciiiti tlrl sc~iiiciito afecto eii el origen dc la 
disccciriri, qeguidn de una annstnmnsis cnho :L c a h  (ca,w J )  O de la insercih 
de un l innaoinjcrt~ aíirtico, dcsptt6q dc rihliicrnr la rrilsa. luz  distzl (casos r y 3). 

Otra posibilidad qtiiriirgica, ~iiiiqirc. pro2i;ih1c~neiite poco frecueiitc, es In  

estispaciiin !- repnraciAii pior :inrinrr:i f ia  (c:isn 4 ) .  

Registrzmos dos iniiertn~. rritre iti~cstros seis casos. Uns car r ic ;  c ~ i  rl 
octax~o día poctopesatorin por ruptiirn de 13 pared exterior del ancririsiira dise- 
caiitc, Frirnhnblemcri tc coriio rcsiil t:idn de la irnp:sibilidad de controlni- la l i ipct- 
te~isihn. La otra fii; ;i coiiseci~c~icl? de la fibrilación ventricular ~r-cri  piind:i 
por uri rieurnothrax a liiperprc~siíiri ?* por ;a hiprstermia. Ida liiprtcrriiin se 



EXTU ACTOS 

ernple8 en dos casos con el fin dc coritrarrcstar los efectos isquémicos de la 
inierrupciliii temporal de la circrilaciOri atirtica, y pqrcce qrie es un procedi- 
miento írtil cuando la intcrriipciiiii es tieccsnria a nivel o en las  prosirnidades 
de la. sexta o scptirna vtrtehras torAcirgs. 

T,oq rcsultadcrc nbtcnidvs en los c u ~ t r o  pricieiites quc sc rectiwrarnri de ]a 

opcraciGn llsn sido completamente satisfactririos. Todos cci:in libres de m+ 
lestias y han reanudado su actividad normal. 

Una mejor valoraciún de estc ml.totlíi quirirrgico para cl aneurisma disc- 
cante requiere, naturalmente, una espericricin m i s  amplia yr obscrvacinnes 
más prolongadas del curso poctcsprni orio. No nbstnn t e ,  bas.'indnnris rn  esto'; 

resultldos precoces satisfnctorios, I i n y  motivos para creer que rste rnctodo 
de t r a t amien t~  ofrece uri cnfnqiic m;? eficnz dd pro11Tcma que el qiic hasta 
ahora se nos presentaba. 

R ~ M ~ ) N  LAI;<KES 

De entre las afecciones rnsculares degencrat i~as lily que aiylar la atern- 
rnatnsis de los p a n d e s  vasos como uiia aftccrfin dcfiniblc, no sido dcsdc el 
purlto dc vista clinico, sino tambiCn por la existct~cia de irna patente tiioqtii- 
mica rr-iductrta de uii trastorno especifico en el mctabo:ismo de los lipidnc. 
Debe dist i r r  puisse, como - a  lo señalaba C'H.!RCOT, d~ 10s fenómenos tisulares 
que determinan la involución senrl del aparato cardio~ascular. Y aunque am- 
bs prncescs pueden rmbricarcr ri coincidir, no tienen re lac ih  ctiopztog4nica 
comíiir ni tradticción clinica superponihle. 

E: in f i n i i ~ ,~ r . l : i n  d~ ln ntei.clscl~r~~si.c. - DF S mecanismos pueden entrar en 
i i i e ~ r i  : r I las dtc,iciones de Icc; cornpmiei~le.; plasmiíticos, singularmcritc. los 
lipidnq (prec ip i t~nr ln  en la eiidarteri?; r; rli las  afecciones de la pared vasnilar 
(fticilitniidn cl dcpGsi!n de dicliaq ~ u h s t a n c i ~ s ) .  E n  :as diversas formas de 
iirtrsirsrlcrn~is cabe el p~edarniriiti r, csclusirridad de cada imo dc los factnrcc 
citados. 

E l  término de ~terowlerosis debe reservarse para las lesiones deg-enerativas 
dc las parctles de los p a n d e s  vasos quc se inician pnr la formación de depb- 
si lc .< rFcr l ipir l r~ cri la cridartvria, lesiiiii primaria a partir  de la cual la reacciliii 
v?scirlar de la endarferia determinara el rehlaridrcimiento de l a  substancia 
fundamcn t:il y la necrohio~is pnr asfi sia ti~ular secundaria a! ateroma. POS- 
terinrmenie cnhcn 13% sicuientrs reaccimes : n)  seacriiiii conectiva eficicritc ; 
$I) calcific?ciAn de  la placn, y r )  d r r s t n ~ c c i h  del endotclio y ulceracihn de la 
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