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Queda limitado este tr;ih:ijo 31 ohjcto taii debatido del rccrnplaí.:iri~i:iitri a--  

tcrial en los cacos de  nhlitcraCiOri sc~rncritarin tle la fer~iornl y poplíten. I'r.'i~.- 

ticameiitc todas las ~utr~ricincles chii la u~atcria est511 de acucrdo cri qiic Eos 

resultados tanto iiiniediatos ctinio t:frdíos cri !a aorta e ilíaca snri iniiclici 111tjo- 

res que tri los rasos ft-riinrales dc nicririr tamaño. Los claros rccnEidris sobre 

este íiltinio tipo de  iiijcrto señala11 ciitre el cincuenta y el ncl-iciit:~ por ci-iitn 

de resul tados fnvornblcs, lo que hace sentirse a algurios prsiliiistns , cniisid2- 

rando si eri realidad la c i s u ~ í a  en estas oclusiones de las :irtcrins ni i s  p:qucfinc 

merece la petia. 

Las raxririrs del elevado íiidice de f r a ~ ñ s o s  cn 13 fcniornl qnri los siguieii- 

tes : 1) IiIaynr (FifusiOn de las alteracinries arterincsclcrhticns cri ectc vaso. 

2) Calibrr recliicido con disminuciiiil del roliimcri y dc 1.1 corrittttc sanguín:a. 

3 )  I:rccirc.iitc ~netioscabo de la corsicntc dista1 :i1 scEniciito oclaiido, dchido a 

znrias xrtcrioescPerGticac cle las  arterias tihial xiitrrior, tihial posterior o eri 

cl troiico pcroiico. 41 Dificultades técii icas eii praciic:ir uiia hucria anastomosis 
cii 1111 vaso de pequeño calihrc 

Tciicrnos por iostumhre cii V E  Iiospitnl csploi-¿ir Iinr cnmpleto a tcdos 10s 

ciifcrmos que se prcseirtan coii sigriric dc di=íicit ~ i r ~ i i l a t o r i o  en las cstrcmi- 

clnrles inferinres. El p n d o  de geticrnli~nciiiii clc la erifermedad arteria1 sc 

vnlorn cuidndosrtmeiite mediaritcr pruchns :idccu:idas y practicando artcrioqra- 

fi:is arirticas y femorales. I<ri m;Ls dr don ;irtcrioxrarnas sSilo h a  ocurrido uii,i 

catri~ilicaciiin, coiisistieridn Gstn cii tiiin trciiril>osis femoral que requiri0 1;i aii2- 

putnciíin. Resultado de citiaq i-ipcr:i~.iriiic.; fii6 13 clasificnciAii dc los ctifcri~icis cri 

tres griipos. El pririicro lo niiistituycii nqiicllns enfermns rnii r.l:iutlic:iciíiti 

i~itcrrriitrrite sir1 alteraciniics trt'ihcns isqueinicas cn el pie. ,Aprnuirii;adxriictlt:. 

cl oclieiita por ciriitn dc  cstris cilbcrnins 9011 s ~ ~ e p i i h l t ~  d:l la cirugin :iricrial 

recrr is t r i i~ . i i~a.  151 rcguiidn griipo soii lns arteriresclerorrs irilis :i~.;~iri:idris criti 



xraves altcraiiioni-s irqu&micas cri el ~ i i c ,  i i icluy~ii<lo 1:i g;itigclrrAii:i. :\prcisima- 

d a m e ~ i t e  un tercio de CS:QS pacieiitcs rriiics?raii i i i i r i  oclii.;i;iii fcriirir;-il stgiilcri- 

tnriri, pero invariablemente asoci-ida coii lesioric.; prr,sininlcs J. tlirt;ilc.s :irtcrin- 

r~~ltr ;) t icí ls .  Hcrnas ter:ido cinco crisns con g i i i i~ rc~ i : i  eii cl pic (.ii quc la :irte- 

r i n ~ r n f í a  m ~ q t r a h a  una ncliisibri f e i ~ ~ o r a l  scgriiciit:irin co i i  cililitcrnriíiii coiri- 

lilcta de la fcirinral ~ r o f u r i d : ~  -4 pec:ir dc quc cc te  seg~~i ic lo  grllpci ~ l i i i r i í r ~ i c a -  

triciite rio es idcal, creemos qirc la recoiistrucciíiii ;irtc.rial dcbc iiitciitarsc, y,, 

íluc es 1;i iii-rica nlterirntirn freri:e a utin ntirputnciíiti irinycir. Csreiiivs qzic t r i q  

rcsi~ltñdos q u t  danios 1n:is abajo justificati cstc critcrir. III tvscrr  grupo 10 
cfiristitii~-cn los individuos m:is jrjvrrius niectcis de ei-ifcrrnc(l:rtl dr I l u c r ~ c r .  

.\ qiii las cictiisioiies segme~it arias ilo soii frecueritcs y 1:i nrtc~rii gr:iFi:i rc\~cla 

I r 1  c~ t r i i s ih i i  CIC I:I cnfcrnzedad y oclusiunes ;irteri:ilcq .I sprc~;ilniriitv por c lcb  1 1 , )  

di. I:i rfidilla, Iraciciido x estos l iaci~ii tes iiiapropindns par:i cst;i cirugía. I=ti 

nncstrox cnsns el íiidice de arii1;utacil;nec por eilferrnednd dc Hiiergcr cs  cii 

proporriiiii n~ucliri rnaynr qur t 11 los arterioescleroso~, y tanil-i~cii 10s rt sultn- 

d c i  dc In  si i i ipñtr .~tcii ih Itimhxr son inferiores eii la mayoría. 1,a ra;.i>ii dc c i t o  

r.s 1:i t~ntiirnlex:i. difusa de  Ia eiiferincdad, particularmei~tc eii Inq ~,.tst:.; dc 

iticdi:irio y ~icqucfiri calibre qiie dar1 uila reducción rvarcadn del flujo s;\riguí- 

i i r t i  t:ititn (11 I~is  ~ r i c ~ s  pr t~ ic~ j i a l c s  como e n  los cclaternlcs. Síilo c-ii driq c;tsris 

dr cnfci+iiicdnrl dc  I i i i i r ~ e r  ce presentó ccmn practicable 1,i rccni~.;tri~~.ciíin 

:ir-tcri:il. 

,,, 
1 I cxrcw. - I;ri rP unso aprnpindci, la recoiis:rucciArt dc la :irttri:i fciiin- 

s:il crcibiiios del):. pr:ictic:ir.qe ~nt-diiiiite la anastomosis ti.rmiriolatera1. 14:ic: 

~ciit:ij;-is dc c..;ta v:iricd.isl dt. nriar;triirici~Is sor1 bien cni~ocidas tio tratnreriilic: 

de ellns. Si11 crirli;ir,yo, u<;lriins t r  davía e! tipo térrnitiotcrniirial eri loq v:isiiq 

del tnriiniio dc 1:is ilí:ic.:is t i  niayores. Hcirins practicado cnri prcfusiiiti 1;i nn:is- 

tomosiq t_i-rmii~nl.-~tcr:d <I~ir:iiitr. 10s dris Ultininc aríos En los casos de  rccntis 

trnccihri deninr:il, c\c.cpt u:iiido ;c< r:isos de rcp.iraiiiin pcr trauma. 

Ida'; cl:iws clc irilcr:, s que ~,ucdcii ~ti~l-i learse sorr : el injerto auti igei~o rlr 

reira, d e  arteria l~orniilo,qfi n príitc.;is dc tcjido de  plhstico. A ~ i t c s  dc clispn~icr 

de iiucqtrti haiico clc ;irtcri:is sr. r pFr:isnii uiia serie de casos crii ~lauc1ic;iciíiii 

iritcrniitetttc nrili/:~iidr, irijcrtciq autAgciir 1s dc. v~ii:i  COII allastiiitiosis iértriii~ci- 

ternaiii:il. 1,cis re5iilt;idrq sc scñ:il:iii c n  1:i '1':iI-il:i. núril. r .  IZcsiilia dilicfl d rc i r  

s i  In c a u w  de In5 fr:icrisns fu;. dciiid:i :i1 prtipio injerto o a la ai~nstcirnci~ii 

ti.rrnirioteririiii;i1, pcrri iios iiicliiinriirls :I crecl- q11c rlsIe íiltirno factor preclo- 

rniiiií, pues eri la ~il: l \ .n~í; l  C I  fr:lL.aric í116 i t i i l i ~ d i : ~ t ~ i  y 43:n C I ~  I I I ~ . ~  tardín. T d n s  

se llevaron a c;ilio 1i;icc iii.'iq dc irtm'; ;iíic y riicdiri y los casos cori Cxito sc Iiaii 

mar i~cnido pe rn ienh l~s  dnr;liitc. iodri cstc  11-ríc cin. T'eiicnriios si I C ~ S  rciu1:adoc. 

obtenidas practicaiido ;iulrri tijcrtris dr s:i Ccii:t niiaqtnri~n~iq térmi!io!a:eral 

no hubieran sido t:in huciioc n iiicjor-c.5 quc Ir is irijc-rtn~ :irieridrc. 

Nucstrn t s p e r i ~ r i c i a  :i E;,isc dc Iir:itcsi.; <Iv rirntrriales plListicris se limita 
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n uii caso con :sito. S n  lie~iiris ciriplcndn cstn cl:ic;c clc iiijcrtris purclue ~ iues t ro  

ha~ico arteria1 esiA bieii surtido y Iiorqiic 1:i 1itcr:itur:i iitdicn iiti iridice irifcrior 

de Psitos con ccta clase cfc i iijcrtcis C O I I I ~ ~ ~ I - ~ ~ L ~ S  cim los 11 n~noiii jcrtns cuniido 

se trata de  la rc~iliii  fcrrinr:il 

5-uestra tnnyor c~periciicin coiisis!c cii la sustitiiriBii rlc la ;ii-ieria teiriciral 

con homoinjertcs :irterinles cnrplenird(i 111 tí.c.ilic,i dcl p..is,iu ti-ririiiidn- 

teral. Henios scguidn n csty gi-ulin dc  criferniris dcsdc dnr tiicscs :i poco rii:is d c  

dos aiios. T,a TaIlIa. 11Um. 7 itidicn lns  c;isoc: con clnudicncii'iii iriicrniiicrite coii 

sOlo pocos o ningí~ii  sigilo dc nltci-acioiies isqui.rnicas dis tnlc~.  I,:i 'I';iIil:i iiiirii. 3 
cntnprrnde Ics casos rn5s nrarizndos de ai-tcriosclrrnsis criri ncotitunclas nitci-a- 

c io~ ies  distales isquérnicas, incliiyeiirlo In gaiigrctin. 1,:i riinvriri:~ dc cstc Erup ,  

sufrieron amputaciciies menores al tieriipo dc el irijcrio nrtcriril. 

Coino p e d e  verse dc IGS rcsultadoc expuestos, 10s nut?irijcrtos dc snfcai;~ i r i ~ . -  

diante annstornosis tCsiriiiiotermiiirt1 no debiera11 crnl~lcnrsc, pero no pridc~~in.; 

decir cu:iles srríari los resiiliadns utilizaiido este Iipn rlc iiij~rtci cori En ti.ciiir.i 

tPrmiiiolatera1. Creemos, sir1 c-mbarp,  que aqu-411 cs seriaii cntcrnriiciitc sil- 

tisfactorios. Creemos que en un individuo con claudicaci0ii iiitcriiirteiitc !- cii- 

?-as molestias perturban su modo dt vida, sie~idn el estado ~ c l i e r a l  y Iwnl 

favorables, estH indicado praci icar u n  homoiai jerto ~hy-pr i~sn  f:mor;il. L:i 
mortalidad es iiula y la morkilidad ligera, pudiCndose prctirsticar aprosima- 

d:iineirtc uii 80 " o  de pcisihilidades de éxito. S i  i in iiciie ésitn,  el paciente iio 

empcora. 

TJesgrnciadamente siguiendo estos erfesmos eiictintramos un iiúmern cad i 

vez riin!-nr de fracasos tardíos por trombosis del iiijrrto. S o  ohckliite, cs de- 

masiado prorito todavía para ñyepusar en csta clase de cirugía si el fallo radici 

eri 1:is altcracic.nes degenerativas y progresira': del Iirtiio~njerto o si la prc- 

gr~sihir  de la nrteriwsclerosis es el factor causal. S o  Iia- duda que la arterio- 

esclcrnsis progresa el1 algurin~ itrdi~iduos tnás rápidameiite que cti otros jv 

cstn n o  srila~ncrite eil los diabcticos, Eri los cuatro cascis que colocamos uti 

seguiido nhy-pnssil femoral la rir:ericLpfia !- los halla7goc cperatorios moc- 

tr;irnii iiuc\7ns oclusioiics pro~i inales  o distales a la irnpIantaci0n origiilal con 

probahfe trcimhosic scru~idaria del i rijcrto. 

EII los artcricescl~rn~oc itiLs prnrres, con altrraciones i~qu6micas  eii el pie, 

sc piicdc ser i n 5 ~  Ii/icral eri cuarito a las ir:dicacirines quiríirgicac !- las injcrtcs 

dclirii 1irnctic:irw ciiarido sea -prisihle para aliviar las molestias y evitar la 

;itiipi~t;iciiiii. Srn ctnl~argn,  delic d:tr.<c a estos paciei?tes un proriirstico rcszr- 

\-:ido, Lnritri iiinirdiatri conro tarclíli, pues l u s  resultaclos ser6n inferiores il los 

dt.1 griipn n~iterior. 

J,:I di;ih~tcs Iiieri cornpe~icncla no es iiiin con trnitidicncibti para la pr6ctic 1 
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híticnq y : i i  Ir#< quv i io  In <nil. 
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Tlie rcrriarks 311 tliis ~ircsciitiii i r i i i  \vi11 hc Tiniitcrl t f i  tlic cniitrcvtr5ial siili- 

j c~h t  of arteria1 r-placcme~it iil cascs r i f  íeiriornl acd I~riplilcnl artcry se~rricnt:il 

r:cclusioti. Practically al1 atitltririiics ;ir? ngreed ~ l i ; ~ t  tlic resulis  170111 i~tliric- 

diate :iitd 1r:iig icrni c.f anrtic :iiicl iliac rcplacciric.iit :irc much hcftcr tliaii iii 

the qiri;illcr sized fernnrnl ~ c c ~ l s .  Tl ie  a c r u i i i ~ i l ~ i i i r i ~  fcllori-uli dnt:i iii tlie 

la t t r r  t.1.1 e rar ies  frorti l i f l \ .  tn  ei~lit!- percctit succcssful rcciiltc rcsultirig in 

L-niisidcr;ilile pc.ssinriciri liy qc~iilc n hcLhcr  sijr,ycry is n.orilin.li;le i n  tlicsc 

ocr-l~isions of smallcr ;irtcrics. 
F .  

1 lie reasoils fvr iEi:. iricreascd f;iilurc ríite in r1i.r- fcnirir;il group are :is 

follras : r )  Iilcrc:iscd cvideiicc. of diffiisc- :irteriosclerotic c l l a 1 1 ~ e ~  i l i  tliis vrsc.1. 

2 )  Kedtñced cnlihcr af tliis artet! ziiili rediiciiori iii ~nlri ir ie and rate of fl(i\v. 

1 Fsequc.rit i i r ~ ~ n i r i n e i i t  of ihc ariiii-ciff n dista1 ir) tlit scgmentai occliisir 11 11y 

ri~sccia; cd nrcns uF arlesi~isclrrrit i c  disease in t l ~ c  :~ii ierior or postcrinr ti hiaI 

rirteries (ir tlic pcroneal I>rniicli. 4 )  'Tecliiiicril dilficulties iii in;ikiiig :I gmd 

ai~act.aiiirisis i r i  a ucssel of sitinll cnliber. 

Tt is ous custom tn iriz~cstignte ilioroiiglily in iinspital al1 paticrrts prcqent- 

irig tlictiiselves ~ v i t l i  cvidciicc of i i~ l~n i rec l  circiilntion to thc Inzvcr estrernitieq. 

TEic clegree of ~ e i i t r : i l ~ ~ c c l  artcrial dice:isc is c.nrcftill!- cst3m:ttcd liy the apprrr- 

jirintc tes:s ai;d :iricci-io~rnpli>- is c:irric.tl oiiL by tlie aortic < r femora? roiilc. 

1 i i  ores 400 :irtcricigrni~is onlj- aiic- itiis;idvc.iiture Iias ociiri-cd , tliis heiiig a fc- 

iiicral tliroinhnsis i ~ c c e s c i t a t i n ~  aiiiliiit:itiori. .As a resiili r i f  thcsc invcstigritiniis 

tliree grc,u.ps of patieiits crnerKc. 'E'lie 5rst grciip ;!re ~licisc suf£esiiiK frciri? 

intermittaiit cl;iridicatinu 12-ii li i i r i  c ~ i d e i ~ c e  of irolili i c  iscliemic .chaiici.s i r i  the 

fnot. --ihnut ei~lit!- ~ercr-t i t  ,TI ~ l i e s e  a.ill be suiirifilc kor rcconstructivc arteria1 

FurEcrJ+. l'lie sccoiid grniili are tlit. more advniicvcl artcriosclerotics zvitli serere 

symptrjrrrntic iscllei-i~ic cEi;iiipcs iii Ihe font iiicludirig g-ai~prctie. Ahout rnr  

tliird cif ttiese will s l in~ip  ;i scgirieiital feniora1 orclusion hui irit;iti:ibl!+ associa!- 

cd iiitli quite mnrkccl ~ii-osiiilal a n d  dist;il rirteriosclitrntic disc-ase. Jl'e havc 

Ii:id five cases i i i  th is  Kruup with giiiicrcaoiic c l inr t~es  iti ilic ioot where tlic 

;~rtcriograni rerealcrl a segmeirtal fc~iirirnl occiucinn nitl i  complete ccclucioii 

c i f  tlie profiiiicln hrntich. Ilcrspitc tlie f,ict Iliaf this secoiid grnup ase ririt 

ideal ~electioiis for surgery n . ~  f c ~ l  that artcri;il rccrinstruction ~hon l r t  hc. 



altciiiptcd as it i q  I he only altcriirite to a niajt:r amputatinr!. 'ITe feeE tlint 

our reqults as  giveri Iiclo\v justif-. t l i i q  cipiiiiuii. 'l'hc third Ertiup are tliasc 

J-ourigcr iiirlit-iduals ti-Iicrc thc cnai5:iiiimi disease is liiiergcr's. P i i  iliis t!.pe cif  

cñsc segrnciitnli rcclusinris ;irc riot cniiliiiori aiid tlie .irLci.ingr:irn cIiri\i..s esteri- 

~ i v c  discase :i~id ncclusirii? i ~ i  tlie asterii~s cspccially hclnii- t l ~ c  knec rcndcring 

rlrcsc patierits liiisuitablc for replaccrnerit surKery. Iii ot~r C ~ S C S ,  iP~e nitiputn- 

tiriii ratr i n  I<uerger's is propcistinriately rnucli liiglicr t1i:iir i11 tli: artcrio- 

sclerntic and ttie rrsulis of lunitxir syrripatlicc.tnit~ aIso ponr i i i  the rnajority. 

Tlie scnsriti for ttiis is  the difiusc iiature of tlic disease p;lsiicrilnrly i n  tlic 

mediurn atid sniall s i ~ x l  vessels ,viviriX inarked rcduction nf flnir i11 hoth tlic. 

main a ~ i d  collateral %-eqscls. Iii orily t w n  cnses c i f  I3ucrger0s dicensc h a s  arte- 

rinl reconctriic~irirr nppearcd Itas;ihlc. 

SI.RC;JCJL TI:CI lXIQl 'ES.  - I n  tlie suitnhlc rase +m fcmnral artcry rccons- 

rructicin ii-e feel tlint the end-tn-sirle type of aiinstamosis sliciiild he iiivariahly 

iice:l. The  adr-a i ik~~cs  of tiiis vnr ic t~ -  o€ nriastnmosis are wrll knowri aiid 

ir-iil riot 11ie claborntccl iipori. Howcvcr, \ve still use the end-to-eiid typc r i r i  

r e s ~ e l s  tlrc size o£ ilic i l ixs or l a r ~ c r .  \Ve h,tr*e uced this e~id-tri-side t!-pe 
rif anastamnsis estensivcl! fns the past t\zo J-eass iii cascs nf feninral recons- 

tructicn iv~t l i  tlie esccptioii nt' : hc ncc:ixioi~aI case nf rc-pair ~uhscquent  to 

trauma. 
P ,  

E Iie typcs nT ~ r a f t  tliñt r a i i  Ilc ernplnycrl :irc tlie auingciious vciii ~ r n f t ,  

Iioiriolo~ous arterinl grxft rir ncivcn plac tic clntli proctlicsis. Prior Lo : lic 

cst~~blisliment of cur arteria1 bniik a series iif cases with iiiicririittnrit claudi- 

cation wcre done U S ~ I I J !  saphenous :LU t ~ ~ e r i ~ u s  vrirr Rrafts witli crid-to-erid 

ariastarriosis. 'The secu1;s iwre intliffercirt niid are slinwri i r i  Ta1,lc I . II'l-ietlier 

t hr sñplic~inii'; Erafts wcrc nL fault or ivlictlicr the etid-tn-end ariastnniosis \var, 

tlic factor is dirficult to say Iiut n-e believe tlie latier f:ictor i ~ a c  predri~iiinant 

as  thc rnajorit?. of failurcs vcrc  imrntdi;itc niid rrnly cine occurred a s  a late 

failurc. *~\11 of t l i ~ s ~  cases WCTC do ti^ niore t11a11 three aiid n Iialt !.ears ago 

;irid tlic succcssful cases indic:ltcd Iiñve 1nnitit;iiried tlieir piitciicy over tli is 

p c r i d .  I Y r  11-onder ii-llctller tlic rvsults in a qroup o i  sapbctious a~itograft.; 

done hy  tlie crid-t&cide tcchniqirc: riii~li: not hc zq good as or Iwtter tlla~i 

artcrial hoiiiografts. 

Our cypcrictice 1171th pl;i~tic prostlicsis is coiifincrl tn one succcs4iiI case. 

I l ' c  have not uscd t h i s  tr*p: r i T  grnFt hec:iusc. #irir haiil; is u-el1 supplicd rr-itli 
liniiingrnfts aild alsn the  1itvr:iiure iiid;c:itt-.; 3 Ir\\-cr <iicccss rate of plnstic 

p-;ibts coiripared to hnrnogrníis wlrriil rired i i i  i h~ femoral ami .  
I -. 
1 lic mqrcat mñjnrity of O I I ~  expctIencc iii fcriirirnl aster). rcplnccineiit h:iq 

beel1 ti-ith arteria! 1:nrnogrlifts usii;g [he eiid-:o-<i:ie h>.pnsciiir ierhiiiquc. 

Our follcrlv-iip in tEii5 grniip is from tlio mcntlzs tn  i l i g l i t l~~  o.r7cr t~r-o )rcars. 

i 'ahlc 2 indic;i:cc tlie dritlc fiir iiitcri~iit tazit c'l:~u(licnticiii ,ilciricd ici th little 



or no eridence of distal ischemic changes. Tnhlc 3 co~lipriscs tlic rtiorc- advniiced 

artcriosclerotics rl-ith marked dicta1 ischemic clintigcc i i ic ludin~ Enrigreric. 
Thc ~iiajority o£ this g o u p  had local aniputniinris clnric nt tlic tinic of thc  

arteria! graft. 

As can he sceil from the f o r c g o i i ~ ~  rcsults, saphciious ziiiiojir.ifts uciri ir 
:Iic tiid-lo-end anastamosis sliould not he iised kut \\.e are iiri~~hlc ", riy wha t 

the rvsults ii+nuld he aising this type o£ graft arid tlie ci~d-tcs-~idc tcdiiiiquc. 

Il'e Ieel hoii~evcr, tliat t he results migllt be quite gratifviirg. It ic nur opitiion 

t liat an individual sufiering from intemit tant  claudication wliosc sviiiptonis 
interferc wilh his livclihood and wliose gcrieral and lccal f i ~ i d i i i ~ s  arc  siiitnbic. 

sho~ild llave recomniended a bypsss femoral Iiornograft . Thc  rnortali t ~ .  irriii~ 
tliis praccdurc is ilil nnd the morbidit). slight niid ahout nn c i ~ l i t y  ~ r c e r i l  

success ra tc  can be prog.ilosticated. If uiisuc.cessfu1, tlie paticiit is i iot  rii:ide 

MCTTSt. 

Ui~fnrLuiiatel>~, :IS t l ~ c  fallan-up couti~iues, n e  will fiiid niutl iricrcasing 
tiiiiiil~ci* of loirg ter111 fñilurec due to g a f t  tliromhcsis. I t  ic too sooii as ydt 

i t i  Lliis type of sitrffer- te  be ceh i in  whether the fnulf lies iii progressire dc- 
gc iiesnt ivc cliniljys in tlie horno~raft or whether propessian oi t he 3rterio.i- 
clcrnlic psocess iil tlic h w t  rcssels is t!ie causatire factor. Therc is no doubi 

thnt nrtcrinsclcrnsis prrigrcsses rriore rapidly in some individuals tliñn otlirrs 

and iiot oiil>. in tlie rliahetic. 111 tlie fous cases where ii e hare put in a secorid 
Iiypass Iciiinral ~ r a f i  thc arteriogsani alid the oprratil-e findings shou-i-cd neiv 

riccliisioris ritlicr prosiinal or distal to the original irnplaiitations mitii prcsu- 
riinl-il!' sccnridary q ñ f t  throinhosis. 

T i i  tlic niorc scvcre ;ir:criosclerotic with ischemic chntiges in thc Ioot we 

fecl tliat ~ r c n t c r  lil>crl>- cal1 be iaken with the surgical indications and tliat 

~ r s f t s  should hc iiiscr:rd 12-Iiercrer pnssible to relieve disability rind forestal1 
anipiatnrion. Hon.cvc.r, a auarded prognwis should be g i y e r i  ta these pstients 
both irnniccliate arid latc 3 s  :he r-esults tvil l  he iilferior tto the claudicatiari 
group. 

I\'cll coritroFEcd cliabclcs is iiot n cniitraiiidication t o  tlze usc of grafts and 

our siicceqs rate is to chtc cqual in thc diahetic :ind riori-diahctic. 
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............ Ttrctnrrtl r l i i t n l  pulw with relief nf symlitorns 7 

............ Sn rlistnl 1 i i i 1 ~  Iirit i n i~ i inved  clniiclicntion 1 

Sn irii~irnveinriit . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  7 

. . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Ariip~itntiriii 1 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  prrccntaAt siicce-cfiil tci d n t e  13.4 

C'aser: done . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  37 

Tlinc to femoral or poplitcnl . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 

Fcmoral to femoral or poplitear (tl1r.e hilntera1) . . . . . .  :ji 

R E ~ ~ L T S  

Rectored dista1 p l q e  with relief of ympion ic  no 

Imiri~diate (postoperatire) Eniliirc . . . . . . . . . . . . .  2 

EarIy (1 mos.) failure with rrtriln of c.laiitlic.i2inn . . . . .  2 

Lntc ( 6  50s. )  failrirr wifh r ~ t i i i n  nf r1aiidir:iiinn - 7 

Late (8 rnos.) failrirr witli ampiitntion . . . . . .  1 

Percentage ~ u c e e s ~ f u l  to rlntc . . .  . . .  31 

. . . . . .  Three of the fxiliires regraftecl nilli L1icrr.L iii 2 

............ Irnprnr~d rircillation with Iirnlr11 gnrigrrtie 8 

Failrirc (1.9 nnrl 11 dnys, 3 nnrl C; mn5.) witli nrnpritntinn 5 

... Failtire I n  mnc ) urtli s i i rcw~f i i l  rrcraftinc fcir G mo;. 1 

. . . . . . . . . .  Pcrrentnqe ~ i i c c e ~ c l i i l  to <late . , . . . . .  533 



(AportaciDn n la clinirn dc Ins alterariones tIe la irrigación sanguínea 

eii Ins exir~mirlnrles sriperiores) 

J1~7 10 ~ 4 1 1 J t ~ d i _ r ! i l ~ ~ ~ l ~ r ~  I\llilliJ~ Cfrr Sfndi Dcrtlrsilid:~ 

(Prof. R n ! s r i ~ r ~ ~ ~ )  (:l i c ~ r i n i ~  i n )  

Hace 2 7  arios, uiio de riosotroc el i~i i i  como c a n i p  de iriresi;gaci6ir el &te- 
rii6ticc de las enfermedades vasculares org:iiiicns. Desde las  primeras puhli- 

cacioiitis ll:~~ii;inios In atención sobre el hecho ccnipsobado por nosotrris de que 

riq esisl e11 tr;iilstori~os de la irrigacihii sail~iiinea circuiiscsitos a üri snfo I u ~  r.. 

Todas las ~liigioorgnnopatias 5011 eiifermedndes de! cisterna vascular, que Iiue- 

deii aparecer en cualquier ! u ~ a r  del mismo. El quc se prodiizcaii síritomas 

clitticos mLs precoces y evidentes eri los miembros iiiferiorcs que cir otros 

Iiigares del cuerpo s c  debe a las particularidades anatómicas y fisinl6pic;is <le 
la circrrlaciOn cn dichas regiones. No obstante podemos presentar, cri la ac- 

tualidad, una serie de casos que demuestran no scr rara la producciiiil de oclu- 
sinries vasculares org5nicas en las estreniidadcs superiores, ccpccinlmcnte cii 

la mniio. Claro que sil semiolcgia se diferencia en gran manera dc In de lo? 
riiieinhsos inferiores. Presentamos a cclntirinación 6 casos qiic preci cari~erite 

demucstraii de modo característico esta semiología, es decir, los sigt~os bajo 

los ciiales se manifiesta la angimrganopatía de los miembros sitperiores. La 
invcstig-aci0ii airgiogr5fica mide el grado J- la cstensiiiri <le la ei~fcrmccl;id . I o s  
cortes Iiistolbgicos preccntados sirnnl thiieamer! te permi te11 al lector CQllVeli- 
cclrse de esta forma de la afecci0ri. 11.5s adelarite nos ocuparemos dc las difi- 
cultades especiales del diaphstico diferericial. 

Caso i i r i ~ i r .  1. TI-. F., 4s arios, redactor. Síiin. 2394: 56. 
-1namnesis familiar, sin datos de particular. 

.4iiamnesis prmiial  : c6lFcoc por litimis r r i i a l  eri Irr40, 1942 J' ~ g q h .  Cnil- 

geJaciOn de 2.' grado de los pies (no de las rnanri?) e n  rgdr .  En r943 Iieridn 

(*1, Trx<ltiritFo del 4iririiiaI pn alpmriri Iins In Rr(lricciAii. 



por nriiin dc fuego qiie afccta rcl brazo v tOras izquierrlos. 12 los trcs nieses se 

comlirucha ntieurisiiia de la arteria liumeral izqiricrdn, 1jg:iiidvsc 13 ar~eria.  

DespuPs dc la opcraci6n nparccic ron pasajeras i~iniiclias nztil-rojizas eii 12 
maiio inquicrda slic dedos ; y adcnihs uria lesi611 del ciibitnl J. riledinrio del 

mismo lado. .l los 13 ;ifiris ( ! )  dollores y prurito y colnraci:~~~ niiil-roja de lnq 

dedos índice y medi:irio derecliris. Dos meses despucs, nioriiificnci611 del pul-  
pejo del íiidice derecho e iiitciisos dolores nocturnos. Consumo diario dc riiro- 

tina : I cigarro y 1-3 c i~a r r i l l o s .  

ITi!: 1 -1:ritoqr:~fi:i t l ~  la mano dereclin. Dctlri Sii(lic.r 
rrlt~inntiisr~. c ' r i i !  fiin:in Iiniitacriin de n i n r i m i ~ n t c +  y twi7- 

rnificnrirjn del piilpejri. 

Esp1oracióii : R.X. rlc coluriina vertebral: ciuseiicia dc cci~tilln cervical, 
pequeñas asticrilncioiies ver-tchrnlei riorrilafcs, ligera espondilosi<, 

Grr granuloma deni ario, 

V.S.G., 4-11 inm. 

T.A. hram derecho, r 20 ,  So - 1 4 0  S;1 mrn. Hg. 

T. A. Iirazo izquierdo : iiinic.i~surnblc. 

Gluccmia eii ayuiias, gs nig. ' S .  

Rracci61i scrolljgica n líies, riegati~a. 

Pul  <o nderial  r- csciIometria riorinnl i.11 :iirihñs picriias. Cutis marmorata. 

Pic plarin con dedos en abducciiiri, hi1:itcral. Aitgingrafín pierna derecha: 

apolstcrn aislado en la íntiinn de In arteria pciplítc~. Pulso asilar izq~iierdo 
pnlpnl>lt  ; en la flesura del codo eii la riiuñccn, nuqcnte. Oscilometría en 

h-'ií*o v a~itebrnzo i ~ ~ u i c r d o s  clararnelzte dit.inirit~ído. Pulsrs artcrialec en 



krnza dírccho, todos pri1p;iblr.s. Dedo íiidicc derecho, cdciri~~tiiso y con gr:iii 
* .  
,in~itfi~jLn de iiloi?imientcs. JlnmiiicaciOn del pulpejo del dedo (fig. 1 3 .  

1,;riilr.x dc las falanges distalcs de los dcdos I I  v V. hlcdici:J;; de la tm- 

p c r ~ t u r s  cut:iirca de los dedos cri Iialio caliente, 42" Celsius (fip. 1)  : Maiio 

izquierda, elevñciiiii retardada cii todos !os dedos ; mairo deredia ,  el cva~ ih i l  

inii!- lenta en el íirdicc, de 22' a 2Y6, J- normal en los otros dedos. 

Añii~iografía del hrnzo derecho ( h ~ .  3) : Ocluciiii~ de las arterias clipitnles, 

crti:iisa eri el seguildo dedo, meiios cxtetisa en los restantes. 

F I ~ .  2. - G r : ~ í i ~ o  (Ir lz ~ I T I I P T ~ Z  d r  . I I I ~ U P ~ I ~ O  de  la t ~ ~ i i p r -  
1,:) I i irn <.I~~:~I!PR (Ic! l i ~ q  (1~110s  e n  I K L ~ I O  rn l i ~n te  (&lnC) 
c(~i.rr-p"inrlicntR 3 la 111::1io rlereclia. I'lr\:~r.iiin muy 1cnt.i 
011 rl brciindo clc(lri. 1nirnti:iq cs norinnl c n  lnu ritrnq. 

( f - t ~ l , < , j  - ~IccIo). 

PEng~il is t icn:  Sr.riicla pnstlignclurn clc la arttr ia Iiuri~eral izqiiiercla por 

Iierirln {le arina de  f u c ~ o  :,- frrmacinii dc :iiicurisma. Parcsin pnstoperatoria del 

ciibit:il J. tiiedialio izqiiicrdns. 

FJiifcririvdad artcrinl riclusiva coi1 oti1i:cr:iciones p r c i a l c s  de los dedos 

X-T,' dc In riiaiio derecha, y npols~ern aislarlo dc la íiiiiiria de 13 arteria ppl i tea  

dercchn. 

Cn.w iizí.iii. 2 .  - K. D., 41 fiños, empleado dc Gnhierno. Xfiiii. iRgo/,:4. 

--Inarnilesis fnniiliar : Madre fiillecidn a las 5.1 arios por c a i ~ c e r  1icp:ítico. 

Xi~nrnnesis percciiiril: Tlcera g:'istricn :i Ics 2 ;  29 anos. Cijlicos rciralcs 

clc repeticiiiii desde Ins 23 años. 12curnnii~ino musculnr :i los 39 alios. Ocl~o 

seniniiris antes de sil jiigreso, varias cstracciones deiitnrins por granulornns 

apic;ilcc. -4 los 39 ítiios, durante  el itivitrrrn, p l idez  di1 nieñique p r  vcz 

prinicra y clolor eil pniitorsill a dereclia a1 aiidar. A? poco ~icri i~io íilcera eri dedo 

gordo del pie clerechci quc cizrli con trataniir-iitn conservador. Pos nfios m:ís 



tarde, íilccra cii iegundo dedo del niisriio pic, con igunl trntarnicnro - resul- 

tado. Consumo diario de nicotiiin : I 2 -  15 cigarrillos. 

ExpInrnci;)rr : ,-Istéilico, iind;i p~tolngico eri iirgniios iiiteriios. Eltctrocar- 

diograma, iiormal. 

Si i~drnrnc  de escalenn, rie~ativo. Fondo dc ojo: amplitud nnrmaI dc las 
arterias retinianas, cori reflejos eii nhilo de plainn y sigiio de Salus-Gu~in. 

1<. S. de colurniia rcrtcl>raE : esbozo dc costilla cerric3l ilquierda. V.S .G. 

Fig. 3 a. y 11. -An:io~rafía dr In ruisrinidxd siili~rioi. rlvrrchz: oclusiiiii (le 1 3 5  

n r t r r l n ~  dieitnles. mdq csli~risi i  c ~ i  cl <egiiridn tlrtlo qrir eii los restz i i t r \ .  

5-1 3 iniri. T.:L., r 35 ;_s riint.Hg. Glucemia eii ayiiiins, 50 irip. "-. T<cnccinzici; 

~cro l í i~ i cac  a lúes, iicg,ihii.ns. 

:'crtcrio,vrafíx de la pierna dcreclia : nhlitcrnci6ii de  la tibia1 pcjs?crior y 

nlilitcraciAn parcial cii la til~ial aiiteririr. 

Arigiografin dc 1:i pirrriii izquierda : nhlitcraciim de la artrria plnritnr cster- 

i in,  rcpleci6ii iricniiiplcra. de la artcrin clnrsril del pie eri la paric :iritcrior. 

E n  ocasi611 clc tiran esplornciiiii de cr~riiprr~hncióii, dos iiiins 1115s t:irdc, la 
angiografia derriitectra uria ob1itcr:iciOir dc las arterias tihinl j dorsnl del pie 

izqiiierdo. 
Eri Iris niicriiliros mperinrcs, todos lcis pulsos prilpnhlcs. 



Las dedos IV y V izquierdos estan ni5s fríos que los demas. 

A la temperatura ambiente no existen altcrncio~ies en el color dc la piel. 

nTestn dc recalentamiento de las tliarios después de  un ha60 cri ngun fri:i 
(figura 4) : evidente retardo en 10s dcclos IT' y I* izqiiiesdos. 

Artcrio-vafía del brazo ixquictdo ( f i . ~ .  i l  : ohliterncih de las digitnlcs co- 

muncc I Z T  j- IV. Obliteraciiin de la digit31 radial del nieñique. OhliteraciOti 

de la d i ~ i t a l  cubital del Tl dedo Esti*ecliez cisciiuscrita dc la luz de la cubitnl 

a la altura de la  rnuñecn. 

F I ~ .  4 - (;r:ificn rle In lii.iirhn rlc r ~ c n l r i i t n i r i i ~ r i t o  cIe 
las manos ~ I c . ; ~ i i i P s  do linnri cn narix fria. 1:virletrt~ retar- 

(10 PII los d e < l n ~  1 Y y Y ( F I I I ~ ~ , ~  = c l ~ í l o ) ,  

Dingrihstico : Eiiferincdatl arteria1 nclusiva. COII oblitcraciliit de varias nrtc- 

rias de la  ?- pie y de :ilgiinas arterias digitales de la iirann izquierda. 

Caso i i i i r i r .  ;. - A. S. ,  44 nñns, labrador. S i i m .  3 4 5 , ~ ~ .  

Aiiaanrrcsis f:tmiliar : sin iiitci-6s. 
:Zi~amirecis pcrsrinal : Tifoidea c i ~  infancia. A lnq 33 años, c011g~laciO11 de 

tcrccr grado eri los dedos del pie y heridas rniiltiplcs de  metralla cit picrtia 

izqiiicrda ; amputaciiiii cii la mitad rlel muslo. Seis scrti:irias antes de su i i i -  

greso, serisasión cle frin !- dolores eii los dedos 11 111 de la mano dcrectin. 

Hipcstcsia y marcado dnlnr n la presihn eii el índice dcrcctio. Corisiinio dinrin 

de iiicotina : 5-6 cigarrillos. 

EsplornciF)n ; ECG., pcqiiefio decce~iso del segmento mcclio cri derivacio- 
nes 1 y 11. Siiidrome de cscalciio, ricgativo. Fnlido de ojo : artcsias retiliiriiras 

fnhs estreclias de lo normal ; pirpilas, nada l I ;~~~lñti \-o.  

;1 R. S., tiirns corto J- aticlin cnil ciipulas dt.ifrnyn5ticas elcír:irlnc. Ten- 
clcricin a l  coraziiil airrtico, fraricnniei~te limizorit al ; snti~hra dc los ~rai i i ies  va- 
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s ( i s ,  rigidn. E n  caluritiiñ vcrtchral, ristcncoiidrosis riiridcrada de la pastc iiife- 

ricir dc In rcgióli ccrvical crbii hordes c~po~iclilósii~ric eii varios cuerpos verte- 

I~rales. 
T'nrios niufioiles de raíces dcntnri:is. Pnr:iclcn+osis. 

T'.S.G., "-3 i n~n .  Hipcrtcnsiiiii l:ibiL, T.A., 1bn,'g5 - ~ r o / r z S  rnnr.Hg. Dcii- 

sidad de orina, 1030. 
Gluceiiiin en a?*urias, 9, niE. ": . Re:icccioiies ccsnlii~icas n Fa líics, i i e~ : i t i r a s .  

Iiiifi:iii de nitipiitnciliil por la mitad del niiislo izqiiierdn. 

Pig. S n J. b. - hiigioer:ifln rlc la esirri~iidad siirirrior izqiiicrtla: nhlitcrncibii dr 
1xS artrriac d i ~ i t n l r s  coriiirnra~ 111 g IT. oblitrriicibii d? 1% ciiqitai rntl iai  1'. nl i l i -  
tvrxci6ri cle la tligital ci~li i l lt l  T I .  Ksti.~r.licr rircri~iwritz rlc 1,i l~rz r l r l  I:i rc l i i tn l  n 

n i v e l  de la miifi.=c~. 

Ptilso nrterial cii dcrecha ?- cii la i i ~ ~ l c  izquiercln, bicii pnlpab'le, 

Pulsos VI] ambos ~i~ici-rihrns siipericires, positivos. X la temperatura :imhicntc 

los clcdos U-\- de la msiiri dertclia c s t h  ericlcnternente 1ii:Ic fr?os que los d ~ .  
la riiniio i ~ ~ i i i c r d a .  El ntcstn dc rccn1ent~riiiciito n o  cc practici;, por el dnlnr 

cii rcpoqo dcl 11 dedo. Ciniiosis iiiicrisa dci ítidice tlrrcclio con irxstornris cscle- 

sosos de In piel. 

,.ngiogrníía clcl brazo derecho (fig. h) : Ohl itcrnciíili pnrcinl dc airih:ic arte- 

rias digitales de Ins  dedos, TI, 111 !- IV y de la  nrkeria rndinl  del T' rlcrlo. 



.\n~io,qrnfín dr! Iirnin iiqiricrdo: Eztrcchaiiiiciitn regular de la luz de las 

;ii-tcrins rnt1i:ilis dc 10s dedos I I  y 111. -1rteri:is del brazo y de la matto eri 

coti juiito rii:is siiiuosas. lic5ccciLir arteria1 eri Ins dedos TI ?- TI1 derechos. 

1Cs:iincii I i i s to l í~~ ico  (fig. ;) : Hallazjioc histolSgicos eil urja arteria digitnl 

rcsccarln. o) Globnl nuriieriio (1- grosor c liiperclastosis dc la intima. h)  JIar- 

carln.~ :iltcrncioiics cii la capa iiiteriin: l n  elht ica  iilterila presenta en algirnoa 

puiitos i1csorg:iiiiznción de sus fibras J. cii otros ~ 5 t h  completanlcnte destruida 

por icjitlo ciciitriznl. La iiitinia e s l #  ~ o n s i c l c r ~ b l c m e ~ i t e  aumentada,  eii parte 

IXFI* 111:isn~ llinliilas 'ip en parte a caii- 

.i;i clc trjirlri cn i i j~ i i i i i~ ,o  rico i n  fi- 

Iiriii qnc estrecl~ari 311 111~. G) 1,a 1117 

vnsculrir cst; coiiiplctiiiticiitc cerra- 

íI;i por tcjiclo rriiijuiitir~o cicntrixnl 

rir-ci cii pcquciins vasos y quc cnri- 
t i<  iic ~~i.lul;i.: C;iqncitnrins cxi-xadas 

c l ~  sidcri~i:~. 

I)c.;puCs de la rcsecci:)ii iIc las 

mtcri:is cligitaIes se nbtilivo l n  CtIra- 

cii;ri rcl3tirriiiiciitc r:ípida de las lie- 

ridas. El nuirierito de tciiiperattirn 
c ~ i  los cleclns r~períidns quedi; pfrina- 

iic~itcnicritr iricjorado. 
IJingriii~ticn : HipiirteilsiAri esen- 

cinl 1;ihil. EriftsinedaiI oclusira ar- 

tcrial coi1 c;bl i t  eraciorici. parciales de 

Pai a r t c r i ? ~  digitaleq eil 105 dcdw 

I I  !- IIT de nnihrc lsdns. 

ferrnriarici. ‘CTítrn. E83 56. Fiy.  [i. - i l l l ~ i o z r ~ ~ i i ; ~  r l ~  1:t , , x L r ~ j ~ ~ i -  

.liiarniiesis personal : Siiiguiiri clatl ir~f*:rin~, d f - ~ ~ ~ v l i ; t  : ( > l > l i l  P ~ ~ : L ~ * I ( ' ~ I ~  1 ~ 1 ~  

c1;1l di? al11li:l< 3r t~r i : l c  ~ ~ i y l t : l ~ ~ ~ ?  C ! P  lo? 
~ i r ~ c r ~ f e r r n e d a d q u e u n f ~ r f i i i c u i ~ e n  dPrln. T T ,  111 ,- I\ ' ( i r .  I:, r l i c i t ; i l  

11r~170 derecho a los 36 aáiw. Hace ~ ~ C I I X ~  da.[ 1- d v t h .  

seir: ceniaiias, al iniciarse los frío< 

d í l  alio, trabajarido al aire lihrc-, sc.riqaci;iir dc frinlcl:id y dctlo ritiicrtci eri el 

1;; dedo que alcai i~a ?a artic1ilnci8ri de l i  f;i!;iircc ~ i r c i ~ i r i ~ n l ,  !- del piilpcjo dcI 

TI,- dedo ixquiercloc, Diez dias aiitcq ilr 511 iiixrisn, rcsfrintiiieiitn. Sicot in* i  : 

3-4 cigarrillos diar i~s .  

Exploración : T*.S.G., .;-r ; i i ~ i i i .  T..\. , I 3-q ~3 nini .11~.  GIuccmia cn 

a!-unas, 190 nix. "(1. Criri srlhrecai-xs eii dnc t i r l n p o ~  coi1 nzilcrvr dc iivn, scgíin 

Stauh-TrnuKott, discrctn auriietitn cii In .~c~ i l r i t l n  ciinn. Nti ~ l u c n s i i r i a .  

Reaccinties scrolíigic:i~ n 1'1 lírcs, i~rcnt ivnq. 



Pulsos ar-terialcs en todcs los miembros, bien pnlliahlcs. Amplitud de 

pulso igual cii el nscilrigrnna en ambos lados. E n  el crtestn de rccalerita- 
miento cut:itico se observa un claro retardo cri los drdns 111, IV y V izquierdos. 

:lrigingrnriiri clel brazo izquierdo : Arterias disj inlcs sintiosas, algo aumcn- 

tadas y Ilariiatiramerite estrechadas, coii oclusinncs parciales en los dedo.: 

111, IT- J- T-" 
.\ricingrarnn del brazo derecho : Sistciiin nrtcrinl vr rneab le  sin alteracioiics 

npsc.cinhlcs dc la pared. 

Fiz. 7 = - 311~ rt$fot{ict ; i r ~ a .  - IIalla~gov l~ i \ i f~ ! ($ ! !~ f -o~  r t ~  I I I \ : I  ~ T ~ P ~ I ; I  ( l i g ~ t a l  t C V -  

cacla : : I I I ~ I ~ > I I ! ~  4 1 ~  FI o ~ r t r  c l i i n ~ s ~ l ~ ~ t ~ ~ ~ i ~  ílc, I:I irii I I I I ; ~ ;  1 1 )  I ~ Z I , C  l tIf i \  al t~racio~ieq 
pn I:t r:xli,i 111l  (nrlin : ln  c1:i.t i r a  i n t r r n 3  17r~qcri l : t  rii :~lgiliio~ ~iiiiitnr tlescirtr:iiii7ac!i'1ii 
c I 1 y n o c 1 1 t 1 1  1 ~ I I L  1 1  o t .  1,i 

i n t i i i~ :~  r T \ i i i  r . tr i i~ irIr ihni i lr~~~c~~rc ,iirincnt:i(ln rti rini.trb 1"" I~':S.TC ~ii: t l~nzs y pn J I R T ~ ~ ~  

n. cniih:t r l i x  trjrrlo coiipiiiiiro ~ i c n  cn f i I ~ r . , i \  qiir t>\ti.rr,linri sii l i ~ x ;  c)  la luz 1nsrliI;~i. 

r s t : i  c.oiiil)lrt$ini~nte cci'rarh. por tejiriri ( t i r i j i i i i t  i i  ( i  rtrnt rizal rirn eii peclii~fins TR+RY 

y L ~ I I P  C O R T ~ C ~ P  céliiln< f:icqlciinr~:i\ c;ii.rrnrl:i* rle sirlcrina. 

Uia,qrilistico : Ohl i t e rac i&~~ parcial aislada dc alhunas arterias cligilalcs clc 

la iriniio derccha, en diabetes iiiellitus 1:iteiitc. 

-~Liinmne5is familiar : Sin i1itcri.s. 

.-lnam~iesis -persciiial: Aiigiiias frccucnies entre los 2 0  - 3; arios. E:nriirlcii- 

Iosis a los 24 ni?os. H;icc ano y i i ict l i~,  por vez primera, sciisaci;iii :iiio~inaI 

dc frialdad el] i;.qiiicrclri. irledio año dcspuQ claudic~ci0ii iriicrriiiicritc tí- 

pica en patitrirrilla. iíqiiicrd;i. T)c~rle hace apros;,madninenie uii aíin, niolectias 

eii 11- dedo cle la iriaiin dcrcclin mri sensacióri de frialdad y :iusrricin dc scn- 

sibilidad, a vcces Iialidcx y ciLitiocis. Funzador ocasioiial. 

Esplorñcii>ii : '1'. +l., v:ii-iabFc entre rzo 60 !- 155 r)3 iiiiii .HE. Gluceniia 

en ayurins, ron rnc. ".. Iitnccioiies ~~rolCigicas n la líics, ric~:itivns. 



Airgiogsafía deniostrativ;i de uiia oclusiiiii de ia arteria pcplítea izquierda. 

rPolctern de la íntiiria eti 1;i arteria feinoriil dcrccha. 

Keridimiei~to :11 andar, 370 m. 

Estremidxdes supcriorcs : Pulsos radial y suhital palpables en amhoc 

lados. NO existen diferciicins de ternperatiita ñprcciahles, de color ni altera- 
cioriec triificas en los dcdos. El ntestn de recaleninmiento de las manos, des- 

pués de u11 liniío 1'11 aEua fria, da uri aumento ligero y retardado de la tem- 

peratura cri los dcdos 1, 111, I V  y Y, y regular en el 11 dedo derechos. 

~ \ ~ i g i ~ i g r : ~ i i ~  del h r n ~ o  dertclzo: Defecto d e  repleción a lo largo de un  

ceiitiirrrtro cri la. arteria digital radial del V dedo. Clara estenosis de la arte- 

ria diRit al radial del iirdice coi1 intensa formación de colaterales. Xada pato- 

liigico cn las arterias de la mano y el lirazo. 
I)i:iEnAstico : Eiiicrmcdad ridusiva arteria1 con obliteraci6n de la arteria 

poplítc;i irquicrda, varias oh1itcr;icioaies parciales en las arterias digit:iIes 

dr In ninno dcrcchn. 

Crisn ? i i i i i i .  6. - F. G., 56 alios, acnrnodador. Kúm. 342d35. 
--\tininnesis familiar: Padre cnil ccparúlisisn en los filtiinos afios de su vicl:~, 

friIlccicriclo a los 56 arios por causa ignorada. Un hermano ikrl~almer.itc coi1 

apar.'ilisisn quedO ciego n los 16 arios, falleciendo tres años desprics. Otro hcr- 

1tia110 falleciii a los 56 niíos de perforación ghtrica. 

,J.namnesis percoriai : Operado de herri ia iriguiiial izquierda a las x g nñns, 

y de la derecha a los 53 años. Conmociiin a los 51 afios, Uri 3110 d r s p i ~ í ' ~  

neumonia. y reumatismo articular. Aproximadamente ocho senianas antes de 
sil i i ipeco acusa, por vez primera, al trabajar, sei1caci8n dc falta de sensi- 
I,ilidnd rin los dedos 111, hY y izquierdos. Cuatro semannc desp114s colorn- 

ci6n azulada dcl pulpejo del rneíiique, con iiiteiisos dolores iiclctiirrios a1 reposo. 

Consumo dc nicotina : 20-75 cigarrillos diarios. 

Explornci6ii : Paraden:ccis inteiisn, gra~iuloma apical c1 entario. 
n/ IT.S.G., 7-15 inm. T..A.., 1;-o roo - rh j ,  90 t~irn.Elg. Glucc.riiia, rsn mR. rb. 

ReacciOn serolbgica a la lí~es, iiegat iva. 

Pirlso ausente en la tibia1 posterior de la piernx izquicrtln. Clara dcsvia- 
ciiin a la derecha del indice oscilcin4trico a irivel dcl tobillo izqirierdn. En In 
prrieha de Iiosición, h i p r c m i a  react ira retardada y retardo de rrpleciliti ve- 

irosa en pie i~quierdo.  S o  limitaciíin de1 reridimie~ito a1 ñnc1;ir. 

P u l s a  palpables en el brazo. Edcrna mocleracln y ettrojeciniictito intenso de 
la falange terminal del V dedo izquierdo. T,ns dedos TII, 11' y 1' del rniqino 

lado estiíri claramente más fríos que los del lado dcrcclio. Dt*í;pu&s clc 1:i 
corilpresión artesial, clara Iiipcreriiin seaccioiinl retnrdnda clc los pulpcjciq de 

los dcdos 111 y IV izqriiertlos. 

Medicioues de la temperatura cut:iirca cii la priicba de ~nlcritariiict~to: ele- 
vacihn retardada c inccinipleta eii lns detlos 111, 1V y \-  irqiiierdos. 















La ma-.rir p;irtc tlc niitcirrs que se hair ocupatlv dc  In pcriarleritis riudosa 

serialan la frecucitcin dc In s  rriniiirestacioncs gastrniritcstitialcc. L n  lesiíiri gas- 

trointestimial típica clc In pcrinrteritis nudrsa cs el iiih.irio Iirmrirr:igico. Eri 
el intestiiio estc iiifarto v:i segiiido renqulnrmciitc dc iilceraciOii y algunas  

veces de pcrforacihi ( c o r . ~ , ~ ~ s ,  ITILESSKT) ( 1 ) .  ,tlrcdedor de esta perfora- 
ciiin puede criiistituirqc iiiin peritonitis circiiiiscritn y :iglutiii311dose las  asas 

intcsiiiialcs de?critiitiar una ciclusiciil iiitc.siitin1. Iicciciitci~ieiitc, L o n - ~ s s ~ ~ r - i  

y H F E I ~  ( 7 )  linii cniiiuriicadn uri ca5n. T'or- a rrl,ii:ir ,i criiiliiiuaciliii la histr ri:i 

clínica dc otro iiiu?. parccido : 

1<1 r h dc n ~ o s t n  de 1955 ingrt5a eii iiucqtrn Clíiiica I'ascular iiri Iiniiilii*: 

de h: :iñns, que npcrias pniede aririar p. r ititcriqo ilolos eri los iili:inlii-ns iiifv- 

ritircs y tic sc :iconipaíia dc uii t.st:idn i nx i  i r 1  Tibccio~o gerieral. 

I<clíitn q u e  fiiC r~perado eir abrii dchl  i i i i ~ i i i c i  ario por ncliisií~rr ititcstiii:il c.11 

vtrn linspital. Aiinque ciisii clc e5t:i oclii~iiiii quedo con astciiin y aiicireui:i 

p r n ~ s c s i r a s  !- p-sadez cli las ]~frrii,is. L:i p-sadez en las piernas st. trniiq- 

lortni; c i i  clclor niuy iiiiciisn quc iio crdc cori cl reposo, le dlficlilta l n  aiinsch i 

1. lc iriipide clnrrnir. Dicc qiich Ic qu*!iiinri los pies. Tilos clinq niitcs dc ?u 

irigrcsn han  aparecido niartclins ccluiriiiitic;is en los rstrcn1r.s [Ir. I r  S rlcrlo~ d t  

13s iiiarins y rii la carn pciqtcrior di 13s piernas. 

T,n esplrraci6~i pc.rriiftc nl>tctier !os signiieiitcs datns: ICiifcririci delgado. 
I ,  

I crnperaturri, 3c;";. Pnl<n, t nri. Presiíin arterial ,  T ~ ; ! j n .  l'iils:iiilid,:d 1- os- 

cilnciories nrirriznlrs vi l  l r iq  ciintrr tiiirmhros. Eri I(>c vu'ti-rr~icis dc los dedo< 

clc las  III:IIIO?, i ~ i a ~ * r l ~ a ~  r q ~ ~ i ~ i i í l t i r ¿ ~ ~  (fig, I !. I : I ~  pi: r 1 i : 1 ~ ~  III;IIIC~IJS p ~ i r p í ~ -  

ricas, sobre icidn cil 1:i cnsn pr,sterinr, [le aqiectn l i r idn  rnL*ctiins;i cii pieriia - 
rnusln. 

La cspl~rncihi i  iic~iri.iIíigi~a inircqtra -11 i 1 niii.iiil~rn criprrlnr scns~bilid;i 1 
tnctil di~rniiiuícl..i  ti los clcdns, atrofia de 1nc p:cliiciiris iii~'i~cuTos de la mniiv, 
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dulor n la presiiiri de las  irlasas ~nusciilarcs dcl iir.rt,in cubit;-il. Eri los 

niieinhros inferiores se hallan af2ct:idos c l  <i;'itico pnplítco cs t r r i io  c interrio 
con par31isis de 10s mifscuIos corrcspoiidientcs, trn~tciri~os sciisitivt-S y a l x -  

liciiiit dc los reflejos plantares y nquílcos. 

El corazón es normal. Existe atcronin :iiirtico coii c:ilcili c;iciniie< y adr- 
novatia reiroaiírtica calcificada. Esclerncnfi~ema. 

EII examen de sangre da el sinuicrite resiiltndn : Iiclii;itics, 3.Xcio.non ; lic- 

rnoglohiiia, Sr ; valor giobular, r .nh ; leuc~ciir is ,  io.c;ori ; iicutríifilns, TE, ":, ; 

i i l  2 ; itliiilcici!cis, 1 2  ' .  ; l i i ~  í(,citns, I T 'A. Serie roja : ni;icru-i~ori~io- 

rnicrccito';i< (3iiir;cicitosi.; li;i<t,ltiii. ncaqad:~). Keticulocitos : O,O,T y,,,,. 

Ent re  los iivut rr'd lo.<, ci r~íi~lcn.;  cii frat? j;i. Plaquetas : estraordiriariamc11te 
nhirridniitcr;. 

S e d i ~ n e n t ~ i c i t ; ~ ~  Klc~l ;~~lnr  ;t l t ~ q  (,nl = 5 3  1~1111. $rdinientaci611 glnlmlar a 13s 

14 1icisa.s = 1 1 ;  ilini. 
Tirnipo d e  n~:igulnciOir, ; ' i r l " .  "I'icrirpo clc ~;itigsí;i, 1'30". Fihrii-ir. :il iiii- 

crc5copio, nhuiiclaiite. :\ctivEd:id dc. psntrrimhiii:i, ron ", . 

Proteitiograiri:! : c1i.w-ctci ;iurirrtitri rlr al C..i-slnhuliiins, diicreta dirmiriuciOri 

de \jeta-glohuli tia s, rliscrct o nuiiiciiin clc Enri~iii:i-Elr hiili nas.  
Hemocultivn, t i cp t ivo .  P;crii:icliitiii:ir.iíiii, iicgntiva. 

Exairicil de oriiin : :iIhiiiniiin, ? , y 2  gi-rimr s pmir infl. Sediri>etito, algurii>s 

lieraatíes ( 3  6 4 por cariipn), : i l ~ ~ i l n ~  Icucocitcis ( 2  6 ,? p:r crinipnl J. ciliiidros 
liialinos. S e  se ohscrvari ji6riirciic.s. l'r~ríiriiiurin, 11t~at iv: i .  



I,iquidn ceinlnrraqiiiclcn : albúiniiiñ, O , ~ O  g. por rnii ; gliicosa, olho E. prir 

inil ; I'niirly, iicgniivo ; c l r i r i ~ i ~ o ~ ,  7,oq R. por mil ; 11-asseriiiaiiri, riegativci ; 

Iilc.iriicl;c, i i c ~ a t i v o ,  Iiciijui, ciniiooo2zzooonnoo ; ctlulas,  r ~ 3 r  1nn1.' . S.di- 
nietitn, foriri:iclo por cscnsísiiriiis leucncitos !- hematies. S o  sc ohsrrvari gcr- 

It1CIlC"<. 

.\uscitc-:i d:. 1i.icilo de I<ocli eri losi esputos. 

131 cn fcr r i~c  prescritn uli cuadro io~iiiifrccioso con p~ l i~ i t i i r i  ti<, p.ilinii~citis, 

pítrpur:~ ~ i l l  t r~oti lhopcni~ 11i  t r d s t t ~ r ~ ~ ~ s  de la coagul~ci(iii,  l i .11~1 lci:o5ir1 lixcr,i 

Fir. 2. - Las inanrlrns ~i i i r . l i i i i . i r ,nc  i ;r ,  1 i ; i i i i T o i . r i i n i i  rii yilnrii~ {Ir g4ilifii'cnz 
ciitAri~a ciiprrficral ~ i i  Ini J ) ~ P I . I I : ~ C ~  (1111 v Inq I I ~ I I I I P ~ I ~ L \  ~ q ~ ~ i ~ l ~ i l t ~ c n s  rlc I i i s  i l ~ d r i r  

se rotirierter, ri; q:ingrrriii. qrcn ( H ) .  

aireinia J- ligera ensii~utilia, qiic ptrtiiitc (.I cl in~i i i is t ico cle prriarL~riLis riud3sa. 

Después de unos dias clc trst:iriiictitri col1 niitiliiitircia, vit:iriliiia R-6 J- 

atroparer remite l a  fiehrc y el dolor, pvro sc acciitíi;i In p.ii-:ilisis de los pies 

a ha yez que las  mariclias purpi~sicns sc vniivicrtcii eii Iilncas de gaiigreria seca 

en 105 extrcmcs de Iris dedos y eri In cara plrtcricir dc 13 I i~ri torri l la (fig. 2 ) .  

El 10-SI-55 los pirs cst;iri Ii:iralií.:idnq cii cqiiitiisnin coi] uira úlcera riecr0- 



ticñ q u e  alcanra la casi totalidad del prirner dedo del pie izquicrdn retraido 

eii flcsibn. La necrosic: dc los dcdrl; dt Iris rnailoq =,c aceiitúa ; eii Ins talones 

aparrcerr Ulceras necriiticnc por decíibito. 

El 25-XI-55 hematiiria macrusciipic;i quc dura rnr ios  días. 

Durliiitc este tiempo Iia sido tratado cnsi ~ C T H  y cortisnria, iri:dic.iriien- 

tos que dehcii ruspenderse por ñparicioii dc 1.111 edenia geiicrnlizado. 

El r-1'-56 i ~ i t e i i ~ o  dolor :ibdnrnirral ccg-iiidn dc 1111 ciindrci dc oclusi0ri iritci- 

tiii:il . La  situaciíiri empeora, por cuyo motivo sc tlecidc oper;irle. 

I:ig. 3. - C'nrtrt Iiictrol8sicn dr 10.  Iirirdes dc la j i ~ l . f r i r ~ -  

ciciri in tes t inal .  La miirnsa ~ r i i t r l t n l  q r  lialla iecrnrilnzarln 
IIIII 1111 tejrdn <ti, vi-niiiilncrhri rniiy ~a<ciilariz.itlri. L i i~  
\:luii; ect:in r o r l c ; i i l ( i ~  tlc r l ~ n ~ c i ,  iiifiltindri.: p o l i n ~ i c l ~ i ~ i ,  .;, 

en~iniiftlii.;, l i t i l i i r i t n~  y ~i1:i~rrincitns. 

Tritcrvei-rci6n 7-1'-56 (Dr. l l . ! ~ ~ r ~ - i ~ l i ~ . ~ . )  : L a p a r n i o i ~ i í ~  medin. Sr Iiallan riu- 

iiicrnhni adherencins ciitrc 13s  ;is;is i r~tcst i i ial tc >* dc í,qtas con In piircd. 'Exu- 

dado pcritoiieal turbio. Todo el inteqfino delgado csrh dilatado. 1;l iiitcstirio 

gnieso no. El ileoii, a pocos rentinietrns dc sil dexni l~r ic~idi i ra  en el cicji~i, miles- 

tra en el linrde airtimeseatérico del m i ~ i n r i  irnn placa iiecrlitica pericirndri. El 
rneseiilerio eqt5 eiigrnsatln y rojo a este íiivel. Se rtsccxii l o s  kcrdcs de la 

perforaciíiii y ?e sutura. Cicrrc de la pnred s in  drsil:i.ie. 

El esanien liistol8gicn del hnrde resecado m u e s t r a  que la niucusn epitc- 

1i;il se halla reemplazada por LIII tejido de praiiulaciiin inuy rascul;irizndn. T4ns 

vasos están rodcados de denso iti filtrado de poliriuclsares eosiiiíifi los, lirifocitnq 

Y pl:ismocitos (fig. 3 ) .  

I,n oclusiíin intestinal cede dcspiiis de unrs d i r i ~  dc aspiraci;lri cL)ii!inua, 

tratanrieiito con aiitihiíiticos, suero, etc. 



Itl r3-\'I-,;h se trnsladn a su datniciljo. Las placas rrerrliticas dc  Iris ~iics  

sc IIRII:LR casi t ~ t ~ E n i t . t ~ t e  CUT. d as. 

Kriiigrcsn el 15-S- ih ,  practichiidole ampiitaciíiri de los c~trcrricic dc 104 

dirlriq iiccrosndns. SC 1ia recuperado niucho de la par:ilisis del ci:itico popliteo 

cxtcrtio cii Inc cinc picriias. Puede realizar la flesihi drirsal. E1 rg-S-sh sc 

traslada de liiievo 3 sil cn.c:i. 

El 15-1 1-57 rci ti,qrcs;i cti tiucstra 

CPiíiica \-ascitl:ir ctiri 1111 iiucvo epi- 

scdin de oclusií)ir iiitcctiiinl, cn todo 

seniejniitc n los dos ;iiitcrinrc.s. l'ra- 

tadu L v r i  s<pir:iciiiil c titiiiua, tcrra- 

~nir i i ia  ! SUC'T~,  r ~ + d i  C I  cuadro iiitcs- 

tiii;il siri ric~c.std;td clc rrop:rnrlc. -1 
Ins pncris días :ilinrcc.eri nianclia~ de 

piispurn discriiiiiatl:ts 1.11 13% dcis pir-r- 

,las. I;lii 1: i  cniiqrc pr.rsistc la :iii:mia, 

Icucocii~sis y cnqi11cifili:i. Estx mari- 

chns ~c icdiircii ra'ipidairieiite, coiirir- 

iii.litliisr cti 1111 puritcadn purfríiricn 

( ! ~ , ~ I I T ; I  4 ) . 

I:stt~ c;isn c2c pcriarteritis nudosa 

r3s iiitc,rc<;iiitc por rl I-icclio de  In iriu- 

tilnciíiti quc (3ri~ii la el1 10s dedos, así ' ioiiio prir Iris cpiscdiris de ociusiiiri 
- 

iri tcstiii:il. IJc la evolucihii clíriicñ de 

Fin. 4 .  - -Y los poco. <li:t. CIP C P I ~ ~ I -  rl cstc caw, pnrecc desprenderse como 
tciccr eliikcidici de orliici6n iiitc~tinnl alin ,; cllfernicdad Prolucinnara por 
rcren, cnmc (l~cp116q (IeL I I ~ L I ~ I P ~ ~ L  inxn 

$:II~PI~TICRS ~n IR- j~i~i.tia*. hrtitc-s ioii pequeíios i~ i far tos  eritlo- 

dl.rt~iicn<. I'rins y otro? podsfan ori- 

ginar pequciiac iiecrwis, dl- pnc;i tr:iwr.ridcriciri eri Ia piel niLís importantes 

cii ci abdomeil. Ida iiecrn5is dc 1:i píirid iiit~+qtrri.il r.niirlu~irín a uria ~ e r f o r a -  

ciiin, que por fragu?r-e I ~ . ~ i t ~ ~ t i c ~ i t ~  q ~ ~ ~ d n r i  1 crihiertn or ig ini r ia  uiia oclu~i61i  

i~ i i t s t ina l .  

Gastroiiltesif nnl rnari i ics i  .itioric srcoiidarl to pxiartcritic nfdosa are fri- 

qiierrt. l 'he typical g-n~troiiitcntiii;~l leiiriii is the hcrnorrhagic infasct. 111 tlic 

iiltestine such iiif;irrt:iticiri ir; r~jyil-irl!. F(~llo\\-ed by ulceratlon arid soiiictin~e.; 

b -  pcrforatiori. nciri~l cilisti-ucticiii allpcars i ~ i  th is  cas? as coinplicatiori. 
I ,  

1 h t  casc reportrd pre~cirtc: ri>currctit iiitcstinal ohstruciinii S-coi~d;ir-; ir> 



t1  in. 

2 4 7  

pci- i i i r :~. i i i i s  iindrisa i r i i t r i l a i i s .  Loncornitarit itivnlvemenr c l  tlic vcssels of tlie 

skin and iiitcstirie produces purpuric Icsioiis 3tid dry gangrerie o í  tlic skiri and 

iiifarcts aiid perforaticm iii tlic g:istrointestiiial tract. T h e  paticiit recovered. 

1 .  C'nt!.~ss, IV. S. y \TILESSKY, S .  1). - Pcriplicral vnscular Discascc, 
(2." Edicibn). Cliatles C. Thriinns, I'ul-ilishcr. Spriiigfield, Illinois, I q 53.  

2 .  T d o ~ t - ~ , x s ~ ~ ~ ' i ,  P. S. !' H E I ~ R ,  'VI. A. - Jrrlt7sli1?cl C J I I S I T ~ ~ ~ I  ion Q ~ C U I I ~ U ~ ,  

f'J('~ifll'trl'i:l.~ ?lrirf0,cn. n:~flgioll~g>-n, 1.0;. 6 ,  núm. 5, p ; i ~ .  d ~ f  ; octubre 

19<<5. 















E X T R A C T O S  

INJERTOS 

ESTUDIOS SOBTIE EL CI'liSr3 SEí:l71 L70 POli 1,~tS IIECC) W ' l ' K I  v. 
C3 IONES h ll'TEIIIJ4T,EC; ILEE)FEI\IOKr\T4ES ES T,:\ .\ J+'I'I<II IC j- 
ESCI,EKOSIS OHI,TTEK,J~NTE ( I ' c i l i ~ ~ : r l - i r l i  S/ irtJ1r.s t ~ í  í J r , ~ j ~ ' i i i t ~ i  nl . 1 r -  

/ ~ r ¡ d d  /?PCOITS/ ~ I ( C ! ; O J T  i ? ~  1 ~+!,~!,i,~sc/~.r<~.q?.< ( ~ h ! ~ / ~ v f l i ~ , i )  ,-HoYI:, ~~1.,1~711. \ S  J . ,  

T~I'*IRXE:,~, ~IICFI  ~ R T ) .  . (('\'e\\' Eliglaiid Jnuriinl nf J Icd i r i i i~n ,  2.01. I.\;, 

pLg. I o: ; 19 m e r o  1 ')5fi. 

Se 1Ici.nroii a cabe 31 operaciciles eil 29 lionihres. Eri dcs  eiiíerrncs sc prnr- 

ticaroii en las  dos estreinidades. T'cintidAs ertrrmjdndcc: prc ~c.rit:ih:iir clau- 

dicnciiin iritcrniiteilte lo suficieii;e intcrisa para 011lig:ir al pacic iirc n .iciidii 

i i 1  1n6dicn. Scis icníaii lesiories isquéiilicas cut:iiieas >. tres dnlr r e11 rqpnqri. 

E11 lcis pacieiitcs si11 nprecinhlc p r ~ r  dchajn dc la ilincn o t.11 l,i rcgiii~i 

fcmoral sc practicaron a o r t ~ ~ r a f í a s  o a r t c r i ~ g r ~ i í í n s .  Si se ciicnn; r >hn ut1.i 

nhliber..iciíi~i y la arteria priplitea era perriienl-ile, sc roiiqidctí~ aiintRinicnnicntc 

fa r t ih lv  13 operriciíin. Si !a ñrteriografía no revclaha niiiguii vaso pcrtrrcahlc 

rlc < u f i c i i r i t e  c;ilil,re para r ;~ct icar  el injerto se dcsictia de cualquic-r prricndi- 

111ir1it1> r r r í~~~s t r~ ic t ivo .  

1,aq <ililiic.raririics <e 1Ii~trik~í;111 de 13 siguiente forina : iliacas, h ; fc i i lnr i I  

cririiíit~, I ; fenioral kuperficial, 2 ; .  

Sc pr;ictic:isoii 16 iiijertc S arteriales, 1 2  i ~ i j e r t ~ s  de reIia saftcn it~:erii,r, 

urin cfc vrri;i fcinnr,il ~ i ~ ~ e s f i c i i i l  !- 2 trcrnhnendarteriectoniias. Esceptii;iridci 

lo< priirlerns cacriq, cl ~cpriiei i io ~:hliterado n o  se estirp6. S o  se rcgistrarnri 

itltlrrtc? r i p ~ r a t ~ i r i : ~ ~ . .  

Ik i i t rn  d e  I;+c 14 iiriras rinstopcrntori..iss hiiho que reoperas eii h rncns : dos 

~ w r  Iicriiorr,il=i:il doc. por t r r ~ n h r s ~ s  !- otrcic dos por dudar  al terriiit-nr la op2r:l- 

ri;iii rli. 12 pr.rliit riFiltd;id c'c la nr-:eria. Idas dcs trnrnhceridnrt~riectnm~as se 

r ~ ~ l ~ a ~ . c r n l i  diirarifc cl pcric do dc hospit,iii7aciiin. De lcs 16 irijertos arteria- 

Ir-< o sc rcl i i~-crnii  ntitcs rle lns  h Iireses. De Inq m3 irijertcs de rerin S sc oclu- 

x.trrirr 311trs ( 1 ~ '  TOS (1. n l r c c s  -- drs al r c t a ro  ricverw mes. 

1):. Ins 10 c..ikris rcliriclns, cuntro e ~ t r e m i d n d e s  rncjrrrarori, iluerc rio rarin- 

rol, ;$. rciq cI1ipyiir:Irt 11 ~ ~ - ~ ~ l p n r a ~ i d o  con <u es! adn prcopcratririo. Estos seis 

f i icrr i i~ nriiptii:i<lnq pns t c  rinrrncritc. 



De 2 2  iu jc  r tw seguidoc rluraiitc seis meses n iri;'is, el 3: por c ie i~ta  pvmia- 

riecian pcrrncnhles ; 2 entre  n u c r c  irijertcs artcri;iles y 5 entre trtcc injertos 

de veiia. 

L n s  priincros scrs o sictc nieses pasecc sct  el periodo rriticn Fara la mlu- 

siOri, pucs tuvo lugar cn dichn ptrícdo cri 1 2  casos dn t r e  r q  iiijertcs. Las do< 

cclusiorics restantes i c  proclujerori al o c t i i ~ o  y iioreiro mvs. No pudu estahlc- 

cersc relacinn entre pcririeabilidad y rdnd de los p~icicntes. El i i~ j e r to  que 

pcrrriari eció por iii:is tr cinpo pcrrne:ihlc fitS l~ciii t ici ncri niest s .  Tampoco puede 

c.qtahlccerce relaciiiit cari el tipo di. aii:istrinosic i.caliz,icI;i : t6rninotertiiilinl etr 

Ins dos cnTi«s, 1:ttcrotrrrniiial cii Ilrio t~rmiii0t~rrilji131 en C! otro n iatero- 

terminal eir los dos. 

La m:iynrin d e  enfermos rrinbrarni~ el pi11r;ri pc.rifi.rico dciitrci rlc las cuatro 
lloras siguieittes n la oper;iciiiti. 

Pudicrnn hacerse hiripsi;is de 3 iiijertos ncluídoc de arteria J. uiio de vena. 

3Iicm~chpicamciite sc nprcciaroii eti las :rrtci i n s  iromhns dc clistitita ailtigiiy- 

dad.  T,n vena mostraba sn1;iinciitc 111i;i Tova dc tromhr8qis :iritigua. 1-a ocliisifiii 

t n t n l  del irijc-rtn 710 cs evidcriteniciit,. ui: IircyccTo aguílci, siliri mA5 hieii cbl rc- 

sialt~dci de iina ernluciíi~i gradual. 

S o  se ol-iserinmri dcpnsitns dc cnlcsfcriiia. 

C'nncl11~-e11 Ins iiuteres acoriscjnrtdo estas (.p,racinrte5, a pccnid dc 1n fre- 

~.uci;te ch1itcr;iciiiti tardia, e11 nqiitllns parsoi1:r.c cluc. qufren trastfiriins isqué- 

micos que Ics apartan de  la ;zctiridad noriii;il cpe  crrrespoiidc ;i su edad. 

Ida sitnpatcctnniia Frel imi tinr e s  uila hueria nicdida como prnii ccihri contra la 

oh,hliternci;iri tardía d t l  injerto. 
ITilixlixa este trabajo cori la siguieritc ~niiiuiiicnciitit : Pcsdc qiic se eiitrcgA 

estc. trnliajo para su pirhlicnciiin se 11,111 : clirído tres irrjertos riiAs ; un iiijcrto 

411iy-~x:"ss~ t&rmiitnlntcrnl de 45 cni. sc n c l i ~ ~ h  al aíio ; 0tr3 irijcrto uh>+-pasqi 

tCriiiiiioIntera1 dc 30 ~ 2 7 1 .  O C I I ~ ~ O  S C ~ S  1neses ~ C ' S T I I I ~ S  ; otro injerto dc 14 

cciitíinctros cori resccci611 e impl:iiit:iciÍin tértni~tatir~ii inri l  cr oclu!-íi ;i 10s dcs 

arios !- medio. . I c i  el ~cital criiir'rid(- clc imjertrs n~liiíclcls en !P rc-ric. clc 31 es 

de 22,  o c;cn rl ;ci por ci:iitr). 

I d ~ ' l ?  ~ ~ ~ , ~ , ~ - I < - ~ Y < C ~ ~ ! E T  

E! prnhlemn del rcst;ihIi-c.iri~ic!ttn de 12 ccirii iiiuiílrid arkerinl clc>spul.s de  la 

re~eccirbi~ cst; ~nlucioiiado l i n ~ i a  el niomeriici criri niitoiiijertr'; vc rinsos frescr S 
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