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EDITORIAL

EL INJERTO ARTERIAL EN LA ARTERIOSCLEROSIS
OBLITERANTE

La introduccién del injerto arterial en el tratamiento operatorio de
las cclusiones arteriales crénicas ha dado la sensacién de que con ellos
quedaba resuelto uno de los problemas terapéuticos de mads dificil solucion.
Sin embargo, un estudio prolongado de los casos operados ha hecho de-
crecer mucho este optimismo. En primer lugar el injerto sélo puede apli-
carse a las oclusiones segmentarias. Entre éstas las mas frecuentes son de-
bidas a la arteriosclerosis.

Es cierto que en muchos casos el resultado inmediato del injerto es
espectacular, recuperando el enfermo la pulsatilidad y las oscilaciones.
También puede desaparecer la claudicacién intermitente. Pero también es
cierto que este resultado lo pagan algunos enfermos a un precio muy alto.
Los cirujanos mas acreditados publican casos de hemorragia, amputacion
y hasta muertes por accidentes derivados de la propia ejecucién del injer-
to. Quizd valdria la pena este sacrificio de unocs pocos si en los demis el
resultado fuera permanente. Sin embargo, suele ser sdlo transitorio.

En la llamada arteriosclerosis segmentaria, lo que es segmentario es
la oclusién no la arteriosclerosis. Por esta razén los injertos de cualquier
naturaleza suelen obliterarse, y si asi ocurre la obliteracién es siempre
mas extensa de lo que era antes. Aun en los raros casos en que se conserva
la permeabilidad puede obliterarse la arteria principal mas arriba o maés
abajo ya que la arteriosclerosis no es nunca una enfermedad circunscrita.

Por otra parte, mientras la oclusién es segmentaria el enfermo tiene
sélo claudicacién intermitente. En esta fase un tratamiento médico bien
conducido va bien, puede evitar la gangrena y la amputacién. La claudi-
cacién intermitente, incluso sin tratar puede mejorar con el tiempo. Un
prolongado estudio de los arteriosclerosos de nuestra Clinica Vascular nos
ha llevado a examinar la causa de muerte lejana. Entre 43 muertos que al
acudir por primera vez tenian sblo claudicacién intermitente, 10 fallecieron
de enfermedad no arteriosclerosa, 32 de arteriosclerosis fuera de los miembros
(19 infarto miocardio) y uno se ignora; ninguno presenté gangrena ni fué
amputado. Asi resulta que mientras la oclusién es segmentaria no es nece-
sario el injerto.

La terapéutica médica fracasa cuando la obliteracién es extensa, cuan-
do la via principal no puede rellenarse. En este caso el enfermo debe ope-
rarse, pero desgraciadamente al llegar a este estado el injerto no es eficaz.
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Asi resulta que en la arteriosclerosis obliterante cuando el injerto va
bien no es necesario y cuando es necesario no va bien.

F. MARTORELL

(EnGLisH TEXT)

ARTERIAL GRAFTS IN ARTERIOSCLEROSIS
OBLITERANS

The introduction of vascular grafts in the operative treatment of chro-
nic arterial occlusions has given the impression that this has resolved one
of the most difficult therapeutic problems. However, a prolonged study of
the operated cases has greatly lessened this optimism. First of all, the graft
can be applied only in cases of segmental occlusion (usually associated with
arteriosclerosis).

It is true that in many cases the immediate results of the graft are spec-
tacular, with immediate restoration of the pulses and osciliations. In some
cases intermittent claudication is temporarily relieved. However, it is also
true that these results were obtained at a high price to the patient. The
most acredited surgeons have published cases of postoperative hemorrhage,
subsequent amputations and even deaths following some grafting opera-
tions. Perhaps it pays to sacrifice a few if in the others the results would
be permanent. However, the results are usually only transitory.

In the so-called segmental arteriosclerosis, only the occlusion is seg-
mental, not the arteriosclerosis. For this reason the grafts soon obliterate
themselves and thus give rise to more extensive occlusion than before the
operation. Even in the rare cases in which the permeability is conserved,
the main artery above and below the graft can eventually become blocked
since arteriosclerosis is never a circumscribed disease.

On ihe other hand, in some cases of segmental occlusion, the only com-
plain is intermittent claudicaticn. This can usually be relieved by a well
conducted plan of medical treatment, which may also prevent gangrene and
amputation. Intermittent claudication, even though untreated, may impro-
ve with time alone. A prolonged study of arteriosclerosis obliterans in our
Clinic has brought to light some of the causes of delayed deaths. Among
48 deaths that intermittent claudication was de only symptom, 10 died of
a non-arteriosclerotic cause, 32 of arteriosclerosis in other locations than
the limbs (19 of myocardial infarct) and 1 of an unknown cause. None of
these developed gangrene or came to amputation. This proves that while
the occlusion is segmental, the graft is not necessary.

Medical treatment is usually unsuccessful when the obliteration is ex-
tensive or when the main vessel cannot refill itself. In this type of case the
graft operation is performed, but proves uselless. Therefore it is evident
that in arteriosclerosis obliterans when the graft succeeds it is not necessary
and when it is necessary it does not succeed.

F. MARTOREILL



NUESTROS METODOS DE EXPLORACION

Y TRATAMIENTO DE LAS AFECCIONES

ORGANICAS DE LAS ARTERIAS PELVICAS
Y DE LAS EXTREMIDADES

H. W. PAssLER
Director del Hospital Municipal de Leverkusen (Alemania)

La angiografia representa en la actualidad la base para el diagnéstico
y en consecuencia, para ¢!l lratamiento de la mayoria de los trastornos
circulatorios periféricos de cualquier naturaleza Sin embargo, antes de
proceder al empleo de los medios de contraste es necesario aclarar clinica-
mente, en lo posible, si se trata de un trastorno predominantemente orga-
nico o funcional, arterial o venoso, o de ambos a la vez. Ademéas de una
anamnesis exacta, sirve para ecllo el reconocimicnto clinico general, in-
cluidas la palpacién y auscultacién de los pulsos en los puntos tipicos, de
lo que en la actualidad no puede prescindirse. De sospechar un trastorno de
fa circulacién arterial, la oscilografia efectuada con el aparato de Gesenius
y Keller nos ahorra casi todas las exploraciones y pruebas indicadas antes,
que con [recuencia nos proporcionan sélo un cuadro relativamente insegu-
ro y para cuya realizaciéon suele faltar en muchos casos tiempo en relacién
al gran nlmero de enfermos. La exploracién previa incluye, ademas, al
menos cuando el oscilograma acusa alteraciones poco marcadas, el examen
de sintomas neurolégicos a fin de comprobar en lo posible influencias fun-
cionales como causa total o parcial de la disminucién del pulso.

Para la visualizacién radiolégica de los vasos hemos instalado un dis-
positivo especial, que ahora se designa como «cambiachasis para la angio-
grafia seriada de las extremidades y el abdomen», fabricado por Siemens
Reiniger, de Erlangen. Pretendemos conseguir asi un diagnéstico éptimo
suficiente para la practica general, al objeto de ahorrar molestias al en-
fermo y reducir los gastos al minimo. En ello hay que tener en cuenta
las cuatro exigencias siguientes:

1.* — Para no sobrecargar al paciente debe inyectarse sbélo la canti-
dad minima precisa de medio de contraste; es decir, en lugar de llenar a
la vez todo el arbol vascular por debajo del lugar de inyeccidén, se preten-
de seguir el curso del contrasie a través de los vasos.

2.» — Para proteger al paciente se reducird en lo posible la frecuen-
cia de exposicion a los rayos X, intercalando entre las diferentes radio-
arafias los intervalos que creamos conveniente de acuerdo con el estado de
cada enfermo.
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8." — Por razones de economia las radiografias no deben tomarse de
un modo automadtico, obtenidas segn un ritmo constante y lo mas rapido
posible, sino que se realizardn en intervalos variables de acuerdo con los
hallazgos clinicos.

Dicha instalacién puede emplearse también, sin modificaciones nota-
bles, para todas las demas radiografias rutinarias de la clinica (huesos,
columna vertebral, rifiones, etc.). Se compone de un dispositivo cambiacha-
sis para cuatro clisés de noventa y seis por veinte centimetros, para las ex-
tremidades, vy otro para tres clisés de treinta por cuarenta centimetros,
para los vasos abdominales.

Ambos aparatos son apropiados para arteriografia seriada, arteriofle-
bografia seriada y flebografia seriada. El cambizchasis para las extremi-
dades puede ir provisto de clisés completos y medianos, y realizar cuatro
radiografias con intervalos a eleccién a partir de un segundo. A pesar del
diferente grosor de la extremidad en el muslo y en la pierna, la uniforme
calidad de la exposicién se logra mediante un filiro compensador acoplado
delante del tubo Rontgen.

Para las arteriografias del brazo utilizamos los mismos aparatos, ob-
teniendo asi también verdaderas visualizaciones seriadas.

La ventaja de la aortografia seriada, lo mismo que de la arterio, lebo
y arterioflecbografia seriadas se basa en la segurva visualizacion de los di-
versos estudios de replecion, es decir, de los estados funcionales de los sec-
tores vasculares a explorar.

Para la aortografia seriada damos preferenciz a la inyeccién alta del
medio de contraste, la llamada subdiafragmatica.

En el tratamiento de los trastornos organicos de la circulacién arterial,
tanto en la endangeitis obliterante como en la aterosclerosis, seguimos con-
siderando todavia la simpatectomia como la primera y mds importante me-
dida quirdrgica para mejorar la circulaciéon local por dilatacién de los va-
sos colaterales.

Entre 750 enfermos operados desde 1950, el 65 por ciento fueron sim-
patectomizados por via lumbar extraperitoneal bilateral en una sola sesion,
a partir de dos pequefas incisiones alternas. No tenemos motivo alguno para
compartir los reparos manifestados contra la operaciéon extraperitoneal si-
multinea, y desde hace quince afios no realizamos ninguna reseccién trans-
peritoneal bilateral de la cadena simpéatica lumbai, por que por lo regular
se presentan trastornos desagradables del tono de las paredes abdominales
con abdomen péndulo.

La mortalidad operatoria consecutiva a la simpatectomia cervicodorsal
por via anterior es nula en nuestra clinica. Tras la simpatectomia lumbar es,
desde hace afios, inferior al uno por ciento, a pesar de que la indicamos con
mas amplitud en relacién a la edad y estado general, pudiendo citarse como
causas de muerte el fallo cardiaco agudo y la embolia.

Segin nuestra experiencia, la reseccién de la cadena simpatica puede ser
eficiente durante varios afios cuando a la vez se logra detener la progresién
de las obliteraciones por un tratamiento ulterios consecuente, por ejemplo
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con Depot-Padutina, y también en individuos jévenes por la absoluta supre-
sién del tabaco y un método de vida razonable. Citaremos algunos ejemplos
de nuestra casuistica personal para demostrar lo que es capaz de lograr la
sola simpatectomia en enfermos que con anterioridad eran considerados
como seguros amputados en muslo y en los que se habian agotado todos los
métodos terapéuticos conservadores conocidos.

Paciente de 64 afios, con wlcera giganie consecutiva a amputacion del
dedo gordo del pie. A pesar de la extensa obliferacién arteriosclerética fe-
moral y poplitea se logréd dominar la gangrena con la sola simpatectomia.
Iifectuada la amputacion del antepié, el paciente recuperd desde hace cua-
tro afios una huena capacidad para la marcha y el trabajo.

En las oclusiones de las grandes arterias pélvicas e incluso en caso de
oclusion abriica alta, la simpatectomia lumbar bilateral consigue, también,
a veces, la remisién o al menos mitigar los dolores insoportables.

Paciente de 65 afios, afecto de oclusién compicta alta de la aorta y obli-
teracion de lodas las grandes arterias pélvicas, con dolores noclurnos inso-
portables, correspondientes al estadio cuarto. T'ras la simpatectomia lumbar
bilateral desaparecieron dichos dolores, viviendo todavia cuatro afios y fa-
Heciendo de infarto miocardico.

Nuestra observaciéon —publicada ya en 1953 y basada entonces en una
casuistica mucho mas reducida— de que después de realizada la simpalec-
towda lumbar se consiguen todavia en muchos casos Cxios sorprendenies e
incluso fa desaparicion inmediata de los dolores con la arterieciomia, la
hemos podido confirmar entre tanto en 50 pacientes arteriectomizados desde
1950. Cuanio mayor es el intervalo enire la simpatectomia y la reseccion
arterial, tanto mds favorable es el efecto. La simpatectomfa y arteriectomia
simultdneas o incluso la arteriectomia sin simpateclomia van seguidas de
fracasos en la mayoria de los casos. No podemos explicar la causa de esta
experiencia practica. Sin embargo, tras una simpatectomia al parecer sin
éxito no es necesario proponer enscpuida la amputacién de un micimbro,
como lo demuestra el ejemplo siguicnte.

Paciente de 46 afios. Ingresé en nuestro hospital, con gangrena avan-
zada del antepié, porque en otra clinica le querian amputar la pierna seis
meses después de realizada la simpatectomia. Tras la reseccién de la arte-
ria poplitea obliterada —en lo que no tenemos reparo alguno cuando los
arteriogramas muestran bucnas colaterales— s¢ detuvo la gangrena y lo-
gramos limitar la amputaciin del antepic. Desde hace mas de tres afos el
enfermo ha recuperado la facultad para el trabajo.

En todos los casos de gangrena o pregrangrena hay que intentar coad-
yuvar al tratamiento operatorio por medidas conservadoras encaminadas a
combatir la infeccién y a mejorar la circulacién sanguinea. En primer lugar
combatiremos las infecciones por el empleo local y general de sulfamidas y
antibiéticos, de forma tan enérgica que la gangrena se transforme en una
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necrosis practicamente aséptica. Nunca empleamos vendajes humedos, acaso
ungiientos. Preferimos un tratamiento al aire o vendajes secos para desecar
la gangrena. Con objeto de mejorar la circulacién sanguinea se recurre, ade-
mas, a la perfusion intraarterial gota a gota de una mezcla de Padutina y
acetilcolina por medio de una jeringa provista de motor (fabricada por la
casa Braun, de Melsungen) que nos resulta muy practica. Las inyecciones
inlraarteriales de oxigeno, dentro del cuadro general de tratamiento, estan
consideradas por los enfermos como agradables, si bien su mecanismo de
accién sigue siendo muy oscuro y sin duda el razonamiento de una oxigeno-
terapia en las afecciones vasculares exagera los resultados que puedan lo-
grarsc,

También es de utilidad, seglin nuestra cxperiencia, el tratamiento local
hipotérmico adicional de la gangrena incipiente.

Sin embargo, a pesar de todas estas medidas, al aumentar la momi-
ficacién de algunos dedos o incluso de todo el antepié, se producen dolores
muy intensos en los limites de demarcacién, que ponen a pruchba la pacien-
cia de enfermos, médicos y personal sanitario, requiriendo la administra-
cion de elevadas dosis de morfina y otros analgésicos intensos. Procede en
primer lugar, a ser posible, amputar del modo mis econdémico los tejidos
desecados, practicamente asépticos. A este respecto, se ha demostrado que
la amputacion de algunos dedos no sucle ser suficiente, siendo preferible
proceder, en principio, a la amputacién a nivel de la articulacion de Lisfranc
o de Chopari. Después de haber comprobado por arteriografia seriada pre-
via qué arteria —tibial anterior, tibial posterior o colaterales— efectta la
circulacién sanguinea residual, se forma el munion de amputacion con colga-
jos de partes blandas dorsales o, mejor, plantares. lis logico que se respeten
sélo los tejidos que muestran todavia circulacién sanguinea en la superficie
de corte. Tiene, al parecer, gran importancia exiwrpar en forma cuidadosa
todos los tendones v fascias en la zona del colgajo, ya que de otro modo
pueden dar lugar a prolongadas supuraciones por nutricién insuficiente. En
general, se deja la herida abierta. Los colgajos pueden fijarse a lo sumo li-
geramente por suturas de aproximacion sin tensién, bajo drenaje.

También se logran éxitos, si bien mas raras veces, con la endarteriec-
tomia, tanto mas favorable cuanto menos extensa es la obliteracién y cuanto
mias alta esté situada, siendo la localizacion mds favorable la de la pelvis.
Uno de nuestros casos demuestra que también en la arteria femoral puede
obtenerse éxito de larga duracién con la endarteriectomia. En este caso pudo
realizarse la operacién a los cinco dias de haberse producido la obliteracién,
que se presentaba inminente desde hacia mucho tiempo. Afios antes se le
habia practicado una simpatectomia por grandes obliteraciones pélvicas. En
la intervencién pudieron extirparse considerables depoésitos de calcio. Arte-
riografias de comprobacién efectuadas dos y cuatro afios después y los osci-
logramas repetidos muestran, atn en la actualidad, la permeabilidad del
vaso.

Mientras en las lesiones arteriales recientes los trasplantes inmediatos,
a ser posible procedentes de un banco de vasos, constituyen el método de
eleccion, el problema del trasplante de vasos homologos o la sustitucién por
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vasos sintéticos en la arleriosclerosis y la endangeitis obliterantes requiere
todavia estudios ulteriores en atenciéon a la enfermedad basica. Los resulta-
dos obtenidos hasta ahora son, al parecer, esperanzadores tanto en cuanto a
los homotransplantes como a los vasos sintéticos, si bien el tiempo de ob-
servacion es todavia demasiado corto para juzgarlos. Es obvio que en todos
los trasplantes vasculares y lo mismo en los «by-pass» deben existir por
encima y por debajo de la zona de implantacion vasos permeables, a ser
posible sanos y de calibre suficiente. Este requisito limita las posibilidades de
aplicacion de tales trasplantes a un ndmero relativamente reducido de en-
fermos vasculares. Por ello nuestros métodos actuales de tratamiento con-
servan su validez en la gran mayoria de estos enfermos.

Resumen

Se expone la norma de actuacién del autor ante las afecciones orga-
nicas de las arterias de los miembros.

En el aspecto exploratorio resalta la importancia de la angiografia para
el diagndstico y, en consecuencia, para el tratamiento.

En el aspecto terapeuﬁco a pesar de los nuevos métodos actuales, sigue
considerando la mmpatectomm [umbar «como la primera y mdas importante
medida quirdrgica para mejorar la circulacién local por dilatacién de los
vasos colaterales», si bien —anade— debe ir seguida de tratamiento mé-
dico adecuado. Expone algunos casos demostrativos.

Senala que despu¢s de la simpatectomia se consiguen todavia muchos
éxitos sorprendentes con la arteriectomfa, tanto mejores cuanto mayor es el
intervalo entre ambas operaciones.

SuMMARY

Arteriography is recommended as the method which by itself offers the
most information in cases of arterial occlusion by allowing a direct study of
the circulatory alteration of the lower extremities. The author has reviewed
the surgical treatment of occlusive arterial disease. Lumbar sympathectomy
is a valuable adjunct in the treatment of peripheral vascular diseases of the
lower extremities.



INFARTO ORGANICO DEL INTESTINO
DELGADO

Ozrvanpo F, Longo
Cordoba (Argentina).

Iin el transcurso de los afios la literatura se ha enriquecido con un buen
niimero de observaciones, publicadas o recopiladas, sobre la aleccién vascu-
lar del intestino delgado y que indistintamente se denomina: apoplejia in-
testinomesentérica, oclusién vascular, infarto de intestino, etc. Las contri-
buciones clinicas, estudios radioldgicos, observaciones operatorias o de ne-
cropsia y la labor experimental han logrado integrar este amplio, apasionan-
te y disperso capitulo del abdomen agudo, que debe ser tenido en cuenta
cada vez que el médico se encuentra ante un paciente con sufrimiento ah-
dominal agudo de naturaleza incierta o de dificil interpretacion.

En diversos articulos, ¢n colaboracién con Sosa Gavrarpo v FERRARIS,
he dado cuenta de nuestra labor experimental y de las observaciones cli-
nicas en las que nos cupo actuar a partir del afio 1946 y que han sido pu-
blicadas «in extenso» desde 1950 en adelante. Ultimamente WiLson v aso-
ciados, en un enjundioso articulo, han hecho una revisién casi exhaustiva
del tema con el anilisis de treinta y dos casos.

Habiendo tenido oportunidad de estudiar clinica, radiolégicamente y
con el control de la histopatologia de la pieza operatoria resecada, una en-
ferma afectada de una obliteracidon arterial mesentérica, me deciden a dis-
cutir algunos aspectos de la cuestion,

I'n un articulo anterior reconociamos las siguientes variedades, con-
forme con la alteracién del intestino, su compromiso vascular y la forma de
reaccionar frentc a la terapéutica empleadu: a) con lesiones arteriales orga-
nicas, b) alteraciones érgano-funcionales de los vasos mesentéricos, y ¢) pu-
ramente funcionales, que corresponden a los denominados por GREGOIRE y
Ceuveraire apoplejia intestino mesentérica por «shock» de intolerancia o
anafilictico. El mérito de los susomencionados autores es haber desglosado
del capitulo del infarto del intestino aquellos cuyas lesiones son reversibles
y que designamos como funcionales, puesto que no prejuzga sobre su pro-
bable etiologia y son en dltima instancia secundarios a un trastorno vaso-
motor reflejo condicionado por cualquier causa y que la literatura americana
los denomina idiopaticos o de causa desconocida (Rives-Muscrove, etc.) v
los incluyen dentro del capitulo de oclusién vascular mesentérica.

Concretando el problema a los de etiologia puramente orgénica, inte-
resante es destacar los producidos por obstruccién arterial identificados
macroscopicamente por el aspecto hemorrigico-morcilla del segmento in-
testinal comprometido (ausencia de latido arterial perceptible) que se ex-
tiende en forma de cufia hasta la raiz del mesenterio. Xl edema, sufusiones
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hemorragicas y aumento de consistencia hacen dificil descubriy por la pal-
pacién el latido arterial, pero puede reconocerse el nivel de la ohstruccion
vascular. Son sus responsables las entermedades trombo-cmbolizante. cardio-
vasculares, el hiperesplenismo. cte.. atin cuando s¢ worna dificil determinar
—a veces— el punto de partida de la enfamedad y hacer macioscopica-
mente un distingo entre el compromiso arterial y venoso ya que en lesiones
arteriales de vieja data el sistema venoso sufre su repercusion y a la postie
ambos juegan un mismo papel en la evolucion del mlarto organico del -
testino delgado.

En la recopilacién realizada por Satrrras se pone de maniliesto la
mayor frecuencia del compromiso de la arteria moesentérica superior. hahien-
do por su parte Kusmar querido establecer la topouialia de la entenmedad
por ¢l tipo de dolor subjetivo. pero Ta experiencia ha demostrado lo talaz de
esta presuncion.

l:[ rir)lr)r lnlC]di €8 'dgudi) INLCHIS0, a v Cees pul Crisis coino ¢l 'lln'wl'i,[ido
intestinal con diarrcas p]‘OfH‘an VoEXCe]C onalmente con a";ﬂ(“:l.;w.w;:’ia. El
valor diagndstico de este signo cn las eofermedades intestinales de ctiologia
vasculo-funcional en el nifio ha sido dilucidado en parte por Demo, en un
extenso y provechoso articulo. Hay que reconocer que no es lo comin en
el adulto, segln los informes obtenidos de las historias clinicas que he te-
nido oportunidad de examinar en ia bibliografia sobre el tema.

[Los vomitos no faltan nunca, son abundantes, biliosos, porriceos, feca-
loideos v en contados enfermos vemos «el vdmito negro» sindnimo de grave
repercusiéon organica y preludio de muerte inminente.

El estado general decae con precocidad; facil es advertir ¢l derrumba-
miento a medida que transcurren los dias. El pulse es pequefio, frecuente,
etc.; hay palidez con hipotensién e hipotermia y cianosis periférica que
icompafia al enfermo hasta su etapa final

la observacion del abdomen no descubre ondas peristalticas, la disten-
sion ¢s moderada. Ta palpacion reconoce a veces una masa tumoral (MoNDOR)
que he tenido oportumidad de examinm en un caso de infarto funcional.
Giuaados por la sintomatologia subjetiva v objetiva, se llega presuntivamente
al diagnostico de oclusion intestinal con que se operan la mayoria de estos
cntermos.

Radwologicamente se visualiza un scgmento intestinal de limites engro-
sados. bordes netos. fijo ¢ inmovil que dan validez al diagnédstico de infarto
intestinal. aun cuando no son patognomonicos de la afeccidn.

Los informes del faboratorio no tienen .\i;_-niﬁca‘cién para la orientacién
diagnostica. estando desde Juego mdicada la laparotomia para zanjar la
ctiologia v proceder segin ¢l balance de las lesiones encontradas y su com-
portamicnto a los fdrmacos o «test- de vitalidad intestinal utilizados. Par-
ticularmente hablando de los organicos. la reseccién intestinal se impone,
con anastomosis laterolateral o término-terminal seglin la preferencia del
operador; pero hay enfamos que son transportados al quiréfano en malas
condiciones vy, en estos casos, lo prudente es exteriorizar el asa intestinal
comprometida para resecar al dia siguiente la porcién esfacelada y una
vez apuntalado el equilibrio biolégico interno proceder a la anastomosis.
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Al margen de la opera-
cién hay que recordar
como recursos de prime
ra linea: los anticoagu-
lantes y los antiespasmé-
dicos o la anestesia es-
placnica.

Nuestra  wobservacior
corresponde a la Sra. M.
de V., 65 afos. (Clinica
privada). bn el ano 1956
después de un completo
estudio  cardiovascular
se Uega a las siguientes
conclusiones: hiperten
sién con arleriosclerosis.
bloqueo de rama dere-
cha tipo S, Wilson, ex-
Fig. 1 — R.Adingralig de la cenlerma. con inlarto orgad trasistolia  auaricular y

aico delintestino. ventricular aislada. La
extrasistolia  auricular
presupone en el {uturo la instalacién de un aleteo o fibrilacién auricular.

Bl 17 de mayo del corriente afo refiere dolor difuso en abdomen. sin
localizacién precisa con vémitos abundantes. diarreas profusas: al segundo
dia de su enfermedad epterorragia. sin temperatura. etc. Durante cinco dias
es tralada en la ciudad de su residencia y, ante la gravedad del cuadro, es
transportada en avidén a
esta capital el dia 5 de
mayo

Examinada. se com-
prueba: enferma disnei-
ca. cop cianosis de las
extremidades. pulso pe-
queito y arritmia com-
pleta: obnubilada. Hipo-
tensién  arterial (maxi-
ma debajo de 100) e hi-
potermia. Palidez de piel
y mucosas con alarman-
te deshidrataciéon. Abdo-
men distendido. con sen-
sibilidad difusa pero no
exagerada; no se jpalpa
tumor. Tacto rectovagi-
nal, negativo.

Se procede a tomar dos  pig 2. — Mesenterio con actmulo de subsiancia ami-
radiograflias: una direc- loidea (A) que reduce la luz vascular (V).
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ta de abdomen vy otra
con enema de bario. que
demuestran  (figura 1)
ausencia de obstaculu a
nivel del intestino grue-
s0, asas del delgado dis-
puestas horizontalmente
ocupando el centro de la
cavidad abdominal.
aumentadas de volumen.
de bordes netos. aperis-
talticas (control radios
copico). etc. La obesidad
de la paciente y sus con
diciones generales no nos
permitio  prolongar la
observacién.

Por los antecedentes

¢ — Ademas de la compreside de la substancis

de su afeccién cardio-  imijnidea (A) se observan fendmenos proliterativos «
vascular. por la abun- wilamarorios en algunos vasvs (V). mientras otros (V,)
dancia de las dchSiCi0~ estin apenas dilatados.

nes diarréicas y la en-
terorragia. se hizo el diagnéstico presuntivo de infarto de intestino, y se
decide operar con la colaboracién del cardidlogo en la sala de operaciones.
Al abrir el peritoneo se produce un paro cardiaco. que pudo ser con-
trolado con medicacién intracardiaca cuando se habia dispuesto la tora:
cotomia para iniciar el masaje: en adelante la anestesia [ué muy accidentada.
Examinando la cavidad. se descubrié un segmento intestinal infarta-
do con su correspondien-
te compromiso mesenté-
rico en una extensién de
40 centimetros mas o me-
nos y a una distancia de
medio metro del ciego.
Liquido serohemorragico
libre en peritoneo (el
cultivo realizado fué ne-
gativo).

Previo «test» con no-
vocaina y prostigmina
intramesentérica y ante
la ausencia de recupera-
cién de los latidos arte-
riales del mesenterio v
por las condiciones de
Fig. 4. ~ Cuadro tipico de infarto hemorrégico intestinal. [a pacienle, se exieriori-
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z¢ simplemente la zona afcctada segtn los consejos de Grecoire. Dos
dias despuds, extirpé [a parte esfacelada, instaldindose en consecuencias
una histula del defgado. Después de 9 dias, ante la mejoria subjetiva y
obretiva de la enfarma. se resuelve efectuar la enteroanastomosis latero-
laterall que tué bien soportadac A las 438 horas deposiciones espontancas,
mejorando  progresivamente: dos dias despuds, en forma repentina, co-
Lipso cardiovasculin v muerte. De mas estd decir que se indicd: anticoa-
calantes. antiespasmadicos. albiming humana. sangre, antibiéticos; en otras
palabras. todo el wsenal teraplutico conocido para situactones similares.

Lstudio festopalolosico (INC Toled Dr. A, Ferraris). Necrosis de la
mucosa voestasts capilar sanguinea, en el mesenterio lesiones de necrosis
crasa v trombos recientes de los vasos,

Las nuaolotomalias obtenidas demucestran: mesenterio con actmulo
de substancia amiloidea 2 -A) que reduce la luz vascular (V); ademas
e la compresion de la substancia amiloidea (fig. 8-A), se observan fe-
nomenos proliferativos ¢ mllamatorios en algunos vasos (V) mientras otros
estan apenas dilatados (V,); «cuadro tipico de infarto hemorrdgico de
intestino» (lig. 4).

En reswmen: se trata de una nueva observacidn de infarto organico de
|2 mesentérica superior, en una paciente sesentona con una afeccidn siste-
mitica del aparato cardiovascular y que pudo sospecharse antes de la ope-
racion: por los antecedentes (enterorragia) y la radiologia.

y
SUMMARY

A case of acute mesenteric arterial occlusion is reported.
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VARICES

IMPORTANCIA QUIRURGICA DE LAS VARIACIONES
POSIBLES EN LAS RAMAS DE LA ARTERIA FEMORAL
EN SU TRAYECTO INGUINO-CRURAL

Vicente F. Partaro Manver A. Casav Serarin E. Ropricuez

Del Servicio de Clinica Quirirgica (Uicente I. Pataro).
Policlinico Avellaneda. Buenos Aires (Argentina).

Consideramos de interés practico el conocimiento de las posibles va-
riaciones, disposiciones o anomalias que pueden presentar la arteria fe-
moral y sus ramas, en su trayecto inguino-crural, por ser este sector lugar
obligado de variadas intervenciones quirdrgicas; sobre todo en el trata-
miente de las varices de los miembros inferiores. justamente, fué durante
la diseccién del cayado de la safena intcrna en una enferma. cuya historia
clinica y protocolo operatorio transcribimos en forma resumida. que se
comprobd la anomalia arterial cuya documentacion arteriografica se agrega
y que nos impulsé a efectuar una puesta al dia sobre el tema

Dos semanas después de este caso, uno dc¢ nosotros. en una cnferma
de la clinica privada, tuvo el mismo hallazgo operaiorio. Merece sena-
larse lo caprichoso de las sorpresas y anomalias anatomicas vasculares. Du-
rante afios, en varios centenares de varicosos operados, no cncontramos
anomalias arteriales como las comentadas y. actualmente. en un intervalo
de quince dias, encontramos dos de analoga naturalezu.

Historia crinica. N.° 25.706. R. C. de L.. 45 anos, mujer, casada,
polaca. 17. IX. 57.

Antecedentes hereditarios y personales, sin importancia. Enfermedad
actual: desde hace 25 afios, varices en miembro inferior izquierdo; dilata-
cién varicosa, dolor, edema y cansancio al caminar y estar de pie. Estado
actual: Miembro inferior izquierdo: Dilataciones venosas en el trayecto de
la safena interna.

Prueba de Brodie-Trendelenburg, positiva. Insuficiencia del cayado.

Analisis de sangre y orina: normales.

Operacién: 7-X-57. Safenectomia interna izquicrda por fleboextrac-
cién. Anestesia local. Incisién transversal paralela al pliegue inguinal. In-
vestigacién del cayado de la safena, ligadura de colaterales y ligadura de
lz safena a nivel de su desembocadura en la vena femoral. Al disecar la
cara interna de la vena femoral se observa un grueso vaso arterial, que se
diseca hacia arriba y abajo. Hacia arriba, cruza por delante de la vena fe-
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moral y se comprueba su nacimiento en la cara anterointerna de la arteria
femoral, a 0,5 cm. del ligamento inguinal; hacia abajo, acompafia a la vena
femoral en un trayecto de alrededor de 7 cm. y luego profundiza en las
masas musculares con direccién oblicua hacia atras, abajo y afuera. Se
continda la intervencién investigando la vena safena interna a nivel del
maléolo, se ligan sus tres ramas terminales y con el feboextractor intro-
ducido de abajo hacia arriba se extrae toda la vena safena interna. Cierre
de las heridas operatorias con puntos de algodén. Vendaje eléstico.
Postoperatorio: sin particularidades. A los diez dias: alta.

Se desprende de la lectura del protocolo operatorio que el cirujano
encontré una arteria del mismo tamafio de la femoral superficial que na-
ciendo de la cara anterior de la arteria femoral comtln, a 1/2 c¢cm. por de-
bajo del ligamento inguinal, se dirigia hacia adentro, cruzaba por delante
de la vena femoral y se adosaba a su borde interno descendiendo con la
misma direccién. Continuando la diseccién se pudo comprobar que alre-
dedor de los 7 cm. se introducia en el espesor muscular con direcciéon obli-
cua hacia abajo y afuera, por detrds de los vasos femorales.

A los quince dias la enferma fué citada para efectuarle una arterio-
grafia con Nosylan al 35 %, por puncién de la arteria femoral a nivel del

Fig. | a. — Arteriogralia de la areria 1ig 1 b. — Esquema correspondiente a la
femoral izquierda. figura | a.

A) Arteria femoral a nivel del ligamento. B) Femoral prolunda. naciendo a 0.5 cm.
del ligamento inguinal y dando una colateral. probablemente el tronco de las circun-
flejas. C) Feworal superficial. D) Arteria del cuddriceps.
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ligamento inguinal. La documentacién radioldgica (fig. 1 a) y el esquema
correspondiente (fig. 1 b) nos permiten interpretar la arteria andémala como
femoral profunda, de nacimiento alto, con direccién interna y de calibre
aumentado. Esta anomalia no es frecuente, como ya ha sido sefialade por
diversos anatomistas y cirujanos.

Sabemos que normalmente, la arteria femoral, continuacién de la ilia-
ca externa, es la arteria principal del muslo.

Algunos autores, Gray (1) entre ellos, denominan femoral comin a
la primera porcién de este vaso que termina bifurcandose en femoral pro-
funda y femoral superficial. Otros, como Trstur (2, 3), simplemente con-
sideran a la femoral profunda como una de las ramas colaterales de la
femoral coman que, luego de haberlas emitido, continGa como femoral su-
perficial; las restantes colaterales se denominan: subcutinea abdominal,
circunfleja iliaca —inconstante—, pudendas externas, superior e inferior,
v arteria del cuadriceps.

La arteria femoral profunda, considerada como colateral (Testur) es
Ja mas importante de las mencionadas.

Normalmente, segiin TestUuT (2, 3), tiene su origen alrededor de los
3,5 cm. por debajo del ligamento inguinal; sin embargo, otros anatomistas
consideran su emergencia habitual mas alta. MeckrrL —citado por Du-
BREUIL-UHAMBARDEL (4)— afirma que su nacimiento no estd nunca por de-
bajo de los 2 cm. del ligamento inguinal, por su parte J. M. DusruriL (5),
indica los 5 cm., y Pomier (6) da un término medio de 4 cm.

Las estadisticas de Vicuerie (7). Sre (8), Ricuer (9), Ruce (10),
AusurTIN (11), Apacur (12), Gervace (13) y DusreviL-CHaMBARDEL (4),
nos sefialan las cifras de la Tabla I

Quamn (14), citado por TestuT (2, 3) y por DusrruiL-CramearprL (4),
sobre 543 observaciones, nos comunica haber encontrado el nacimiento de
la femoral profunda:

de 0 a I3 mm. por debajo del ligamento inguinal .. .. .. 15 veces
de 14 a 25 mm. por debajo del ligamento inguinal .. .. .. 146 veces
de 26 a 37 mm. por debajo del ligamento inguinal .. .. .. 183 veces
de 38 a 50 mm. por debajo del ligamento inguinal .. .. .. 109 veces
de 51 a 62 mm. por debajo del ligamento inguinal .. .. .. 72 veces
de 63 a 75 mm. por debajo del ligamento inguinal .. .. .. 19 veces
de 76 a 87 mm. por debajo del ligamento inguinal .. .. .. — veces
de 88 a 100 mm. por debajo del ligamento inguinal .. .. .. I vez

De todas las cifras citadas se desprende que el nacimiento alto de la
femoral profunda es raro; aunque J. M. DuBrugiL (5) anota siete observa-
ciones de emergencia por encima del ligamento inguinal, es decir, en la ilia-
ca externa, y DusreuiL-CHAMBARDEL (4), cinco casos, y que en todos nacia
por su cara externa y descendia externamentc con relacion a la iliaca vy
luego a la femoral.

En la observacion que motiva este trabajo la {emoral profunda emergia
a 0,5 cm. del ligamento inguinal pero en su cara anterointerna y se dirigia
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hacia adentro pasando sobre la vena femoral; esta posibilidad es rara, ne-
gada por algunos autores, como HALLER entre otros (4), pero aceptada por
otros como J. M. DusruEIL (5), quien insistié6 en la posibilidad que tiene la
femoral profunda de nacer en cualquier punto de la circunferencia de la fe-
moral comin. Las investigaciones de J. M. DuBruEiL parecen haber sido des-
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conocidas por la mayoria de los autores que hacen nacer la femoral profunda
en la cara posterior o externa de la femoral comln; sin embargo, GEGENBAUR
(15) y DeBierge, han afirmado que puede nacer, en forma anormal natural-
mente, de la cara anterior o interna (4).

En el mismo sentido opinan anatomistas de la categoria de Gray, Cun-
NingHAM (16) y Lipscaurz (17), quienes consideran que cuando nace en el
borde interno de¢ la femoral comin puede cruzar la vena femoral, por enci-
ma, como ocuric en nuestro caso.

JounsTon (18), citado por los autores mencionados. presenta un caso de
femoral profunda con emergencia interna y alta, cruzando la vena femoral
por delante para luego dirigirse hacia abajo, afuera v atris.

Consideramos de interés quirdrgico el conocimiento de estas posibles

]

anomalias o disposiciones de las ramas de la femoral en ¢l 1 3} superior del

Fig. 2. — A) Femoral profunda. B) Fe- Fig. 8. — A) Femoral profunda. B) Fe-
moral superficial. C) Circunfleja externa. moral superficial. C) Arteria del cuddri-
ceps. D) Circunfleja externa.

muslo para que puedan ser sorteadas las dificultades que su anormalidad
plantea; sobre todo cuando ocurren en la vecindad del cayado de la vena
Sdfena interna. que a veces requiere la seccion o desbridamicnto del ligamento
de Allan Burns para poder realizar satisfactoriamente la ligadura de todas
sus colaterales venosas y de la misma safena interna en su desembocadura
en la vena fcmoral.

Constituye un imperativo de la ligadura del cayado de la vena safena
interna, la visualizacién y diseccion del confluente sateno-femoral. En esta
maniobra, lo habitual es encontrar la arteria pudenda externa inferior trans-
curriendo transversalmente debajo de la concavidad del cayado de la safena
interna. En un porcentaje limitado de casos la presencia de la arteria pu-
denda externa superior se evidencia por un vaso paralelo al anterior pero que
cruza el cayado de la safena interna por sv cara superficial o convexa. Tal
disposicién de la anatomia normal, no implica dificultad en la disceccién del
confluente safenofemoral. La anomalia que se comenta en este trabajo tam-
poco implica dificultad; pero un gesto o maniobra intempestiva o despreocu-
pada del cirujano con sus instrunientos o del ayudante con su separador, con-
Gados en la tranquilidad del conocimiento habitual de la regidn que ensena
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la ausencia de toda relacién de interés arterial de importancia a ese nivel,
puede significar una sorpresa desagradable.

Con el mismo objeto transcribimoes, de DusrruiL-CramsarperL (4), al-
gunas disposiciones singulares en la divisidn de la femoral comin, ya sefiala-
das por DusrugriL (5) y otros autores.

Fig. 4. — A) Femoral profunda. B) Fe- Fig. 5. — A) Tronco comGn para: B)

moral superficial. C) Tronco comtn para: Circunfleja externa; y C) Arteria del cui-

D) Subcutdnea abdominal; E) Pudendas; driceps. D) Femoral profunda. E) Fe-

y F) Circunficja interna. G) Circun- moral superficial. ) Pudendas. G) Sub-

fleja externa. H) Arteria del cuadriceps. cutanea abdomina. H) Circunfleja in-
terna.

Fig. 6. — A) Circunfleja externa. B) Fig. 7. — A) Tronco comtn para: B)
Arteria del cuddriceps. C) Femoral pro- Circunfleja  externa; C) Arteria del
funda. D) Femoral superficial. E), E) cuadriceps; y D) Femoral profunda. E)
Pudendas. F) Subcutdnea abdominal. G) Femoral superficial. F), ¥’) Pudendas.

Circunfleja interna. G) Subcutdnea abdominal.
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Por debajo del ligamento inguinal, la arteria femoral puede dividirse en:

a) un vaso externo, la circunfleja externa; un vaso mediano, la femoral
superficial; y un vaso interno, la femoral profunda (fig. 2).

b) un vaso externo, la arteria del cuadriceps; un vaso mediano, la femo-
ral superficial; y un vaso interno, la femoral profunda (fig. 3). Esta variedad
también ha sido referida por Marcerino Duvar (2, 3).

c) un vaso externo, la femoral profunda; un vaso mediano, la femoral su-
perficial; y un vaso interno, tronco comin para la sucutinea abdominal, pu-
dendas y circunfleja interna (fig. 4).

d) un vaso externo, coman a las circunflejas y arteria del cuadriceps;
un vaso mediano, la femoral profunda; y un vaso interno, la femoral su-
perficial (fig. 5).

e) dos vasos externos, circunfleja externa y arteria cuadriceps; y dos va-
sos internos, la femoral profunda y la superficial (fig. 6).

{) un vaso externo, tronco comién para la circunfleja externa, arteria del
cuadriceps y femoral profunda; un vaso interno, la femoral superficial (fig. 7).

REsumeEn

Basandose en la observacion de un caso operado de varices, se resalta el
interés quirtrgico que tiene el conocimiento de las posibles anomalias en las
ramas de la arteria femoral en su tercio superior, al objeto de evitar —sobre
todo en las operaciones sobre el cayado de la safena interna— cualquier ma-
niobra intempestiva perjudicial. Se exponen las mas frecuentes.

SUMMARY
Anomalies of the femoral artery branches are described. The value of

this knowledge in the operative procedures at the safeno-femoral junction is
emphasized.
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EXTRACTOS

DEDUCCIONES DE LA ESTADISTICA HOMOGENEA DE 186 AR-
TERITIS. LUGAR DEIL. TRATAMIENTO MEDICO; SU ASOCIA-
CION CON LA CIRUGIA (Enseignemenis a tirer de la statistique
homogéne de 186 artérites. La place du traitement médical; son asso-
ciation avec la chirurgie). — Pater, ].; Cormier, J. - M.; LaTasTe, J.
«La Presse Médicale», vol. 66, n." 54, pag. 1245; 12 julio 1958.

El interés de este articulo se basa en la experiencia obtenida en el tra-
tamiento de 186 arteriticos con la asociacién médico-quirirgica.

Simpatectomia (66 veces). Los resultados segin los distintos estadios de
la clasificacion de Lericue y Fontamwe fueron:

En el estadio 11: Comprende 3/4 partes de los casos, con una muerte
postoperatoria en un sindrome oclusive quizd por hematoma retroperitoneal
y una agravacién brutal con isquemia aguda del mismo lado y amputacion.
El resto obtuvo mejoria inmediata o la estabilizacion, manteni¢ndose asi
s6lo la mitad, debiendo recurrir a tratamiento médico sobreanadido en la

menos tres que se agravaron y dos en los que fué necesario amputar.

En los estadios 11l y IU a, donde la simpatectomia se efectué después
de un tratamiento médico por brote evolutivo, se obtiene atn un 75 % de
buenos resultados inmediatos: cicatrizacién de las lesiones. En el 25 %
restante (4 de ellos diabéticos) hubo que llegar a la amputacién. Con la
simpatectomia sola se mantiene el 20 % sélo de los resultados iniciales,
habiéndose beneficiado el restc de un tratamiento médico sobreaiiadido,
excepto 5 en que fué necesario amputar.

Intervenciones quirirgicas restauradoras (18 enfermos). En la arte-
riografia todos presentaban trombosis segmentarias.

Una anastomosis arteriovenosa, proximal arterial-distal venosa, llevd
a la gangrena y amputacion.

De 5 homoinjertos, 2 fueron favorables, uno se trombosé precozmente
aunque mejord, uno ilfaco ocasioné un hematoma retroperitoneal mortal,
y otro se trombosé llevando a la gangrena y amputacién que no fué sopor-
tada por el enfermo.

De 12 endarteriectomias, 2 femorales obtuvieron una permeabilidad
transitoria pero mejoraron; el resto fueron iliacas (en 2 aortoiliacas) ocasio-
nando una gangrena, dos muertes (shock operatorio, anuria), 3 buenos re-
sultados v mejoria en el resto pero con ayuda de tratamiento médico.

Tratamiento médico. Rara vez se ha empleado solo. En 32 casos el te-
rreno era poco favorable para la cirugia. Por lo general fué preoperatorio
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durante brotes evolutivos o bien como continuacion a largo plazo de la
operacién.

a) Los brotes evolutivos. — Entendemos por ello cualquier agrava-
cion de aquellos estadios. Comprende 54 casos, y han sido utilizados dos
tipos de terapéutica: 1) perfusién intravenosa continua de heparina en
dosis inicial de 400 mg. aumentada o disminuida para mantener un tiem-
po de coagulacién alrededor de los veinte minutos, durante unos diez dias,
y a la que se afiadieron con frecuencia vasodilatadores y novocaina; 2) In-
filtraciones intraarteriales asociando heparina (100 mg.), novocaina (20 c. c.),
peridil y nicyl, en inyecciones cotidianas y repetidas durante diez a veinte
dias. A veces ambas terapéuticas se han empleado a la vez. Tanto una
como otra dan resultados superponibles.

En el estadio Il detienen el brote evolutivo y permiten el tratamiento
quirdrgico en una arleritis mejorada o estabilizada.

En el esdudio 111 4 veces entre 5 suprimen los
evitan la evolucién hacia la gangrena. ’

Ante una isquemia aguda arleritica de igual modo es con [recuencia
favorable: 3 veces entre 4 evitan la gangrena.

En el estadio 10 a, de gangrena parcelaria, los fracasos son numero-
sos, no pudiendo evitar la amputacién en mas de un tercio de los casos:
la edad es un elementc prondstico importante, ya que casi la totalidad de
los fracasos se obtienen mas alla de los 70 afios.

En el estadio 10 b, los fracasos son casi constantes, lo cual no debe
sorprender; pero el solo hecho de que el tratamiento haya evitado la
amputacién en 2 entre 16 enfermos hace pensar que no debemos limitar
las indicaciones de dicho tratamiento, por otra parte sin inconvenientes.

b) Tratamiento vasodilatador por via general, discontinuo. — Se ha
practicado en 98 enfermos, en 18 por que determinadas c1rcunstanuas con-
traindicaban el tratamiento quirGrgico, en los 80 restantes fué consecutivo
al tratamiento quirdrgico. Se emplearcn el nicyl. el dilvasene, el peridyl
y la regitina. Rechazado por algunos por posibles accidentes cerebrales o
1squémicos (vasodilatacién de las zonas sanas a expensas de las enfermas)
no hemos observado accidentes.

Rara vez tiene efectos espectaculares, pero suele mejorar o estabilizar
mas de un 70 % de enfermos, en especial los que han sido simpatectomi-
zados previamente. El tratamiento debe ser repetido, pues su efecto no es
pcrdurable.

Por tanto nos parece que esta forma de tratamiento sélo viene limitado
por su duracion limitada y por los mejores resultados de la cirugia en el
estadio II.

Nos parece loglco pues, proponer de entrada, si no existe contraindi-
cacién, el tratamiento quirGrgico. El tratamiento médico tiene un interés
complementano cierto: como tratamiento sistematico tras la intervencién
(antiaterégenos. anticoagulantes. a largo plazo) o para mejorar al enfermo
cuando disminuyen los efectos de la intervencién.

Amputacion (66 veces entre 65 enfermos, cerca de un tercio de los
186). En el estadio II, 7 entre 61 enfermos: uno tras establecer una fistula
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arteriovenosa terapéutica, otro por trombosis arterial y venosa tras un in-
jerto, otro por isquemia grave tras simpatectomia, cuatro que no siguieron
tratamiento médico a continuacién de simpatectomia (8) y de endarteriec-
tomfa (1) y volvieron al cabo de afios en plena gangrena.

En el estadio I1I, 6 entre 31 enfermos, 5 de ellos precozmente por
fracaso de la terapéutica y uno tras mejorfa de dos afos.

En el estadio IU a, 18 entre 46 enfermos, los cuales no obtuvieron
beneficio del tratamiento.

En el estadio 10 b, entre 42 enfermos sélo escaparon 2 (citados antes
como resultado sorprendente de la terapéutica médica), falleciendo 6 que
se hallaban en condiciones generales muy deficientes.

Es estado de isquemia aguda, 3 entre 6 fueron amputados (2 de ellos
sin ferapéutica médica, 1951).

Este ntmero elevado de amputaciones se explica por que mas de la
mitad de los 186 enfermos (88) fueron vistos por primera vez en estado de
gangrena debutante o extensa, dando 50 amputaciones entre las 66,

La mortalidad global da la cifra de 49. Eliminando los 6 que murieron
poco después de su ingreso por gangrena extensa, 21 lo hicieron a conti-
nuacién de la amputacién, [a mayoria sobrepasaba los 70 afios de edad.
La amputacién en los arteriticos ancianos es causa frecuente de muerte.
La técnica empleada no parece en estos casos haber sido posible causa de
la muerte.

En 2l resultado del tratamiento entra en juego adn el tipo de enfer-
medad. Se presentaron como enfermedad de Biirger 5 enfermos, en los que
la medulectomia o la suprarrenalectomia hallaron una indicacién particu-
lar. Observamos 31 diabéticos, sin que salvo en 2 casos (coma diabético tras
la amputacién) quepa imputar al trastorno metabdlico influencia alguna
sobre la enfermedad arterial dadas las posibilidades actuales.

Los resultados globales dan cuenta del interés del tratamiento precoz.

En el estadio Il entre 61 enfermos sbélo hubo 4 agravaciones a dis-
tancia y adn sin seguir tratamiento médico después de la intervencidn. En
este estadio el tratamiento es susceptible de devolver a los enfermos una
actividad absolutamente normal.

En el estadio 111 el prondstico es menos favorable. El 20 % de los en-
fermos no pudieron evitar la amputacién precoz o tras una mejoria de dos
o tres anos. La asociaciéon del tratamiento quirGrgico y médico devolvié al
resto una actividad social.

En el estadio IU a el tratamiento médico y quirirgico da todavia re-
sultados bastante satisfactorios. Obtenida la cicatrizaciéon el enfermo pasa
a la fase de claudicacién intermitente durante varios aios.

En el esiadio IU b, por el contrario, el tratamiento es casi siempre in-
operante, aunque debe ensayarse (véase los dos casos citados antes).

Ante un sindrome de isquemia aguda, la amputacién podra evitarse
con frecuencia por la perfusién intravenosa continua de heparina.

Estos resultados muestran que incluso en los sujetos ancianos las inter-
venciones hiperemiantes y el tratamiento vasodilatador conservan una ver-
dadera eficacia.



PAG. EXTRACTOS NOV.-DIC.
356 1958

La mortalidad en los amputados ancianos es elevada esencialmente
por complicaciones cerebrales y coronarias, que son las que de igual modo
gravan la evolucién a distancia de las arteritis tratadas mds precozmente.

ALBERTO MARTORELL

LA UASCULARIZACION ARTERIAL DE LA MEDULA. INUESTIG A-
CIONES ANATOMICAS ¢ APLICACIONES A LA PATOLOGIA
MEDULAR Y A LA PATOLOGIA AORTICA (La vascularization
MEDULAR Y A LA PATOLOGIA AORTICA (La vascularisation
pathologie médullaire et a la pathologie aortique). — Lazorties, G.;
Pourues, J.; B\H"I‘IDE, G.; Rovrreav, J.; Caancrorre, A, - R, — «Neu-

)
ro-Chirurgie», tome 4, n.° 1, pag. 3; 1958,

El estudio de las arterias y en particular el de las del sistema nervioso
central se ha beneficiado en gran manera de los progresos técnicos de los al-
timos afios. Gracias a la inyeccién de los vasos por materias plasticas (tipo re-
sinas vinilicas) coloreadas seguido de corrosién o por substancias radiovisi-
bles (tipo bario coloidal) seguido de radiografias aumentadas, pueden ob-
tenerse nuevas prgcmones

Las investigaciones efectuadas por los autores les llevaron a las si-
guientes conclusiones:

La vascularizacién arterial de la medula se divide en esencia en tres
territorios: wno, superior, que corresponde a la medula cervical y a los dos
o tres primeros segmentos dorsales, de vascularizacién muy rica y depen-
diente de tres a cuatro arterias; otro, inferior, que corresponde a la dilata-
ci6n lumbosacra y a los dos o tres Gltimos segmentos dorsales, de rica vas-
cularizacién pero dependiente s6lo de una arteria que denominan arteria de
la dilatacién lumbar; y otro, intermedio, que corresponde a los segmentos
dorsales medios, de vascularizaciéon relativamente pobre.

Se estudia su distribucién y la de las arterias del surco medio anterior.
Numerosas arterias de la red periférica penetran en corona en la medula
e irrigan la substancia blanca y los cuernos posteriores. Las arterias centrales
o arterias del surco medio anterior irrigan los cuernos anteriores, el centro
de la medula y la base de los cuernos posteriores de la medula. Estas arte-
rias son terminales: su compresién y su obliteracién son de graves conse-
cuencias.

Las arterias medias anteriores son mas pumerosas y de mayor cali-
bre a nivel de las dilataciones cervical y lumbar (en relacién con la impor-
tancia de la substancia gris y en particular de los cuernos anteriores a di-
chos niveles). La regiéon dorsal media, por el contrario, tiene una pobre
vascularizacion.

Se analiza luego el factor arterial en las compresiones medulares trau-
maticas y por tumores vy en las mielopatias, y la preocupacién arterial en
las técnicas neuroquirtrgicas. El mayor conocimiento de las arterias de la
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medula aclara la patogenia de las afecciones medulares y permite compren-
der por qué ciertas regiones se afectan con mayor frecuencia que otras, asi
como el que el factor vascular intervenga mas de lo supuesto en las afec-
ciones citadas antes.

En cuanto a la patologia de la aorta toracoabdominal se sefiala que:

1. Los aneurismas de la aorta toracica o abdominal, disecantes o ar-
teriosclerosos, se complican de trastornos medulares y a veces de paraple-
jia, explicables dado que los segmentos dorsales inferiores, lumbares y sacros
dependen de la permeabilidad de una sola arteria, la arteria de la dilata-
cién lumbar.

2.° La arteritis obliteranie de la aorta abdominal o de las arterias
lumbares puede también ser el origen de lesiones medulares extensas.

3. El «clampage» temporal del sector toracoabdominal de la aorta
en una operacion de aneurisma de este vaso puede determinar lesiones me-
dulares isquémicas con paraplejia a veces importante y persistente.

4. La aortografta abdominal puede ir seguida de complicaciones me-
dulares debidas, probablemente, a la obliteraciéon de la arteria principal del
sector lumbosacro. Debe admitirse que la aortografia presenta cierto peligro
en los sujetos afectos de lesiones vasculares difusas.

ALBERTO MARTORELL

APLICACION CLINICA DE UN NUEUO UASODILATADOR (Zur kli-

nischen anwendung eines neuen vasodilatans). — Kainpr, I.; PArRTAN,
J.; PourstErEr, P. «Wiener Klinische Wochenschrifts, vol. 68, n.” 11,
pag. 186, 1956.

Aparte de unas determinadas normas y de los medios fisioterapicos y
quirGrgicos, en el tratamiento de los trastornos circulatorios periféricos tie-
nen un importante papel los vasodilatadores de accién directa o indirecta.
Segln su accién sobre las distintas regiones vasculares los vasodilatadores
pueden clasificarse en tres grupos: dilatadores de los vasos cutaneos (Priscol,
derivados del acido nicotinico, etc.); dilatadores de los vasos mayores, en
especial por inyeccion intraarterial (papaverina, Dilatol, etc.); y por Gltimo,
dilatadores que aplicados en forma adecuada ejercen su efecto sobre los va-
sos cutaneos, los de los musculos y las arterias de mayor calibre de tipo
muscular (acetilcolina y sus derivados). No obstante, en los trastornos cir-
culatorios periféricos intensos, mediante la vasodilatacién cutanea sélo se
consigue una leve mejoria poco satisfactoria terapéuticamente. Con la in-
yeccién intraarterial de acetilcolina (método de SingEr) la vasodilatacién
puede hacerse mas intensa. Y mds recientemente, HANsSEN ha demostrado que
el trifosfato de adenosina actia con mayor energia que la acetilcolina. Por
otra parte, esta Gltima puede ocasionar por una vasodilatacién anormal un
reflejo espasmédico peligroso en la extremidad afecta (SinGer). Por ello
y por lo doloroso de las inyecciones intraarteriales, asi como para prolon-
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gar su efecto, la administramos en perfusién intraarterial continua, aso-
ciada o no a antibidticos y sulfamidas.

Aunque la vasodilatacién por inyeccién intraarterial es la mas eficaz,
fracasara si la arteria estd obstruida. En tales casos s6lo puede recurrirse
a la administracién oral o parenteral de substancias vasodilatadoras, entre
las cuales el Dilatol ocupa un importante lugar. Sin embargo, este procedi-
miento ocasiona en la mayoria de los pacientes una taquicardia prolongada
intensa muy desagradable.

Recientemente Philips-Roxane, de Wesp (Holanda), nos ha proporcio-
nado para ensayo un producto semejante al Dilatol, el Fenoxisopropil-nor-
Suprifen (Caa 40, marca de fabrica: Duvadilan). Nos sorprendié su efecto
vasodilatador superior al Dilatol, a la vez que acelera menos la frecuencia
cardiaca. He aqui los resultados.

Método — Se administré por via intraarterial, intravenosa, intramus-
cular, hipodérmica y oral, comprobando sus efectos en individuos normales
y en afectos de distintos trastornos circulatorios: 7 normales, 26 arterioscle-
rosos, 2 endangeiticos obliterantes y 3 Raynaud.

Se comprobd su tolerancia y su accidén en variados aspectos. Se interrogo
y exploré detalladamente a los enfermos, antes y después de la administra-
cion de Caa 40. Se estudid, ademas, su efecto sobre la circulacién menor en
la estenosis mitral y sobre la circulacién renal.

Resultados. — Tuvo una buena tolerancia por todas las vias, tanto local
como general. No di6 lugar a trastornos en el cuadro hemitico. El aumento
de la frecuencia cardiaca, empleando la via endovenosa (10 mg. en 10 c. c.
de suero hsioldgico, inyectados en 10 minutos), fué transitorio y moderado,
nunca desagradable; no se observé por via oral (20 mg.). Aparte de la
via oral, lo mas efectivo ha sido la via intramuscular. A las dosis mas fre-
cuentes (20 mg. oral 6 10 mg. intramuscular) no modificd sensiblemente
las tensiones sistolicas y diastolica ni el electrocardiograma.

En una Tabla se exponen los resultados obtenidos en 23 pacientes tra-
tados durante varias scmanas con las dosis especificadas. De ella se deduce
lo siguiente: Los enfermos con claudicacion intermitente, sin dolores noctur-
nos o cn reposo y en los que los trastornos troficos cutineos no revestian ca-
ractercs de gravedad, mejoraron notablemente. Desaparecieron las molestias
de los enfermos que tenian intolerables dolores nocturnos o en reposo. Ahora
bien, cuando se quiere establecer qué vasos son los que responden al Caa 40,
dche tenerse en cuenta que: Los pacientes no notan sensacién subjetiva ter-
mogena alguna, siendo despreciable el aumento de temperatura. Tampoco
observan el menor enrojecimiento de la piel. De ello cabe pensar que los
vasos cutancos no se dilatan por el Caa 40 6 lo hacen en escasa proporcién.
Experimentalmente, por reografia, puede determinarse un aumento conside-
rable de las curvas, con nivelacién de la onda dicrota, inmediata en la in-
yeccién endovenosa v a los 8-10 minutos en la intramuscular.

El cambio observado en las curvas es tipico de una disminucién del tono
parietal vascular, de una relajacién vascular. En los vasos normales aparece
a los 10 minutos y en los patoldgicos a los 30-40.

Si el Caa 40 se administra por via endovenosa en pequefias cantidades,
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cada vez se registra un notable aumento de amplitud, desapareciendo la
onda dicrota para reaparecer de medio a un minuto después. Si a continua-
cién se inyecta de nuevo otra pequena dosis, el efecto se repite pero la am-
plitud es atn mayor. El fraccionamiento de la dosis en esta forma permite
a los vasos dilatarse de modo considerable. El maximo efecto se mantuvo sin
disminucién 60 minutos, conservando todavia a las tres horas una amplitud
evidente respecto a los valores iniciales. En los casos de obstruccién o escle-
rosis vascular, si los vasos colaterales eran dilatables, también se observé
su efecto.

Las pruebas sobre la circulacién renal (por inulina y «clearence» del
acido para-amino-hipiarico) no dieron resultados uniformes. Nunca dismi-
nuyd el aflujo sanguineo, pero tampoco se demostré su aumento, si bien el
ntmero de pruebas es por ahora insuficiente. Sin embargo, la experimentacién
animal hace suponer que se lograran conseguir progresos en dicha circula-
cibn. El efecto sobre los vasos coronarios es dificil de determinar subjeti-
vamente.

Por cateterismo cardiaco hemos podido comprobar el efecto del Caa 40
scbre la presidn en el sistema circulatorio menor y sobre el volumen minuto
cardiaco en pacientes con estenosis mitral. Los resultados se ¢xponen en una
Tabla. El rendimiento cardiaco permanecié inalterado. Senalemos que en
dos de estos pacientes con hipertensién pu]monar positiva por estenosis
mitral se produjo un descenso de la presién en las arterias pulmonares, lo
que no pudo comprobarse exactamente en otros 15 afectos de cstenosis mitral
grave. No obstante, en un caso con esclerosis pulmonar primaria que mostra-
ba acrocianosis evidente y disnea pronunciada, creemos con firmeza que el
Caa 40 logr6 una disminucidon de la presién pulmonar y mejord el recambio
de gases. Por ello recomendamos su aplicacién ¢ investigacion en casos simi-
lares, en especial en los complicados de reflejos vasculares espasmédicos
(asma bronquial, enfisema pulmonar, etc.).

Comparado con el Dilatol, en cuanto al tratamiento de los trastornos
circulatorios, el Caa 40 tiene la ventaja de que a dosis activas no provoca
aumento de la frecuencia cardiaca. Comparado con la acetilcolina, su activi-
dad es mucho mas duradera, y ademas su inyeccién no ocasiona sensaciones
dolorosas ulteriores. Tampoco se observan reacciones secundarias a la me-
dicacién. El efecto vasodilatador de los preparados imidazélicos (Priscol,
p e.) v derivados del acido nicotinico queda limitado principalmente a los
vasos cutaneos, con efecto beneficioso solamente en los trastornos funcio-
nales, provocando a veces hipotensién a dosis elevadas.

En resumen, creemos que la introduccién del] Caa 40 en la terapcutica de
los trastornos vasculares periféricos de naturaleza organica y funcional cons-
tituye un positivo adelanto y una valiosa contribucién al tratamiento con-
servador aplicable hasta la fecha.

ALBERTO MARTORELL
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CAUSAS DE FRACASO TARDIO DE LA TERAPEUTICA CON INJER-
TOS EN LA ENFERMEDAD ARTERIAL OCLUSIOA PERIFERICA
(The causes of late failures in grafting therapy of peripheral occlusive
arterial disease). — SziLacyi, D. Emerick; Warrcoms, Joun G.; Smrrs,
Rocer F. «Annals of Surgery», vol. 144, pag, 611; 1956.

La multitud de factores que llevan al éxito o al fracaso de los injertos
vasculares han sido aquilatados a la luz de la experiencia. Después de ob-
servar los resultados en 120 casos, el andlisis critico merece un detenido es-
tudio. Queda incluida la angiografia en todos los fracasos inmediatos (23),
en la mayoria de los tardios (20 de 21) y en 74 de 76 casos de éxito. Si los
mjertos permanecen permeables sobrepasada la fase postoperatoria y fun-
cionan otros tres meses, existe un periodo de vulnerabilidad entre 7 y 12
meses después de la operacidn, en el cual el fracaso es relativamente fre-
cuente. Después de 18 meses de buen funcionamiento el éxito parece ase-
gurado.

En los vasos mis pequefios del muslo hubo menos resultados satisfac-
torios que en los reemplazamientos de aorta o vasos de la pelvis. Las dife-
rencias de técnica constituyeron factores de menor importancia. La anas-
tomosis distal terminolateral fué mejor que la terminoterminal; en la pro-
ximal, ambos procedimientos fueron buenos. Sin embargo, la comparacién
no es ideal ya que la sutura terminoterminal fué la regla en los injertos de
iliaca y de aorta, mientras que el «by-pass» con sutura terminolateral gozé
de favor en el muslo. Es muy probable que el fracaso del procedimiento
fuera debido mas a la progresién de las alteraciones de la intima, inmedia-
tamente distal a la anastomosis, que a una estenosis de la propia anasto-
mosis.

El papel del injerto en el fracaso tardio se valoré después de extir-
pado y examinado en 16 de los 21 casos. En los 5 restantes, los injertos no
parecian estar alterados. De los 16 examinados, aunque existian alteraciones
fibréticas e inflamatorias, los injertos constitufan tubos intactos en 13 pa-
cientes. Uno quedo afcectado por supuracién de la herida operatoria y otros
dos trombosados en las porciones estrechadas por la sutura de las ramas co-
laterales. Los datos obtenidos del estudio méas lejano de algunos de los in-
jertos seguidos de éxito indican que habian ocurrido o que ocurririan en los
mismos alteraciones o fracasos, puesto que los angiogramas demostraron irre-
gularidades, dilataciones, aneurismas y trombosis murales. Estas alteraciones
se han observado en 12 injertos. La tolerancia al homoinjerto es cuestion
que tampoco se puede predecir.

Si dejamos de lado los factores de posicién o tamafio del vaso, la téc-
nica del procedimento y la naturaleza del injerto, parece existir una franca
correlacién entre la extensiéon de la enfermedad oclusiva y el éxito operato-
rio. Si la enfermedad estd localizada al segmento reemplazado o salvado
por el «by pass», existen mayores posibilidades de éxito que en los casos en
que la afeccién comprende las arterias por encima o por debajo del segmento
ocluido. Esto es mucho més patente cuando se trata de la arteria poplitea y
SUS Tamas.
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LA TROMBOSIS AORTICA COMO CAUSA DE HIPERTENSION; ES-
TUDIO ARTERIOGRAFICO (Aortic thrombosis as a cause of hyper-
tension; an arteriographic study). — Wryatr, Grorce M. y FeLsox,
Benjamin. «Radiology», vol. 69, pag. 676; 1957.,

L.os autores presentan tres casos de hipertension grave que se desarrolld
consecutivamente a la progresiéon de una trombosis adrtica y que comprendia
la arteria renal. En los tres casos la extirpaciéon del rifién afectado dié como
resultado la pronta desaparicién de la hipertension. Cada uno de los casos
se documenta con buenos aortogramas.

El diagnéstico de trombosis de la aorta abdominal baja se hizo basin-
dose en la clinica, en una mujer normotensa de 35 afios de edad. En la
operacién se vié que la extension proximal de la trombosis alcanzaba hasta
por debajo de las arterias renales. Se le practicé una simpatectomia lumbar
bilateral. Tres aflos mas tarde desarrollé una grave hipertensién con sin-
tomas tipicos, y la pielografia intravenosa demostré un mal funcionamiento
del rifién izquierdo. Por aortografia se observé la aorta ocluida, justo dis-
talmente a las arterias renales con oclusion parcial del orificio de la arteria
renal izquierda. La arteria renal derecha era normal. La presién sanguinea
se normalizé después de la nefrectomia izquierda. El rifién que se extrajo era
relativamente pequefio y mostraba una atrofia difusa, pero no infarto. Dos
afos mas tarde volvié a presentar hipertension, encontrindose en repetidas
aortografias que el orificioc de la arteria renal derecha estaba estenosado.

En el segundo paciente, hombre de 45 afios de edad, normotenso, ob-
servamos por aortografia una oclusién de aorta, justo debajo de la arteria
renal. Se practicé una simpatectomia lumbar bilateral. En el afio siguiente
se desarroll6 una hipertensiéon mostrando una serie de aortografias que el
nivel de la trombosis habia progresado hasta justo debajo de la arteria renal
izquierda. Peliculas posteriores nos mostraron una débil irrigaciéon por la
arteria renal derecha. Después de una nefrectomia derecha, la hipertension
desaparecid. El rifién extraido era pequefio con zonas de hemorragia e in-
farto.

Al tercer paciente, mujer de 35 aflos de edad, con una presiéon sangui-
nea de 150/90, se le practicé, debido a trombosis, una reseccién de la aorta
abdominal baja y de las ilfacas comunes con homoinjerto en la bifurcacién.
Desarroll6 una aguda hipertensién dos semanas mas tarde, y un aortograma
repetido nos mostré un defecto de irrigacién por la arteria renal derecha con
una circulacién retardada en cste vaso. Se le practicé nefrectomia derecha,
y en cinco dias la presién sanzuinea descendié a 140/90. La presion sangui-
nea ha permanecido a este nivel durante ocho meses.

Iistas observaciones nos sugieren que una aguda hipertension desarro-
llada en un paciente con trombosis aértica indica la afectacién de uno de los
orificios de las arterias renales. A pesar de que la aortografia no se reco-
mienda como un estudio de rutina, en la valoracién de los pacientes hiper-
tensos ¢n la situacién antes mencionada puede ser de una gran ayuda.
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FLEBECTASIAS YUGULARES. COMENTARIOS A RAIZ DE CUATRO
OBSERUACIONES. — Pataro, V. F.; Crossig, J. C.; Marringz
Conpe, R. «Boletines de la Sociedad Argentina de Angiologia», vol.
1, n.° 2; junio agosto 1956.

La flebectasia yugular como entidad pura ha sido muy poco descrita
en la literatura médica. Harris (1928) y Zuscunerpt (1929) la mencionan.
Luego recibe diferentes nombres: «dilatacién fusiforme anormal venosa»
(GRERWIG), «quiste sanguineo» (LeEcENe y LEericHE), «venomas» (TI1cHOFF),
etcétera.

Estos tumores son debidos a una deformidad de un sector del sistema
venoso yugular, terminado en forma de saco o bien dilatindose formando
una gruesa ampolla. Son reductibles y se distienden con el esfuerzo. Se pre-
sentan con escasa frecuencia.

Su diagnostico, segin GreErwiG, debe hacerse con los tumores como
los quistes del mediastino superior, diverticulo laringeo, dilataciones venosas
de estasis y comunicacién anormal de los sistemas venosos del cuello. In-
cluso tumores sélidos, linfomas, higromas, adenitis crénicas, procesos agu-
dos supurados, aneurismas y tumores quisticos pueden inducir a error.

Los rayos-X, laringoscopias, etc. asi como su localizacién, su con-
sistencia blanda, la opacidad a la luz, el buen estado general del paciente,
la ausencia de pulsatilidad y «thrill», permiten descartar otras tumoraciones
en nuestros 4 casos estudiados. Un caradcter era evidente y constante, el
aumento de tamafo y consistencia al esfuerzo o en la prueba de Valsalva y
en menor grado con el dectbito dorsal.

No se efectuaron puncién exploradora ni angiografia previas al acto
quirargico.

Se presentan 4 casos de flebectasia yugular genuina, tres de ellos con-
firmados operatoriamente y uno sin intervenir atin. En los tres se procedié
a la reseccién del sector afectado, en la mayor extensién posible.

Se resumen cinco observaciones mas de Zuxscuwirp (1); Harris (1);
Rowe (1); y Ausert, MarTIN v Rocuarp (2).

Comentario.

Las flebectasias de las venas yugulares, externa e interna, estan con-
sideradas como raras y realmente son escasas las observaciones publicadas.
Sin embargo, nosotros hemos reunido cuatro pacientes con esta afeccion en
cinco anos.

Creemos que cuando la dilatacién asienta en la vena yugular externa,
el diagndstico positivo no ofrece dificultad alguna.

No ocurre lo mismo cuando la afectada es la vena yugular interna.
Las posibilidades diagndsticas son varias, pero debe tenerse siempre pre-
sente la flebectasia yugular y proceder en consecuencia. Hay un elemento
clinico de singular valor y al que debe acreditarsele el mérito del diagnéstico,
es el aumento del tumor a los esfuerzos. Ha estado presente ¢n todas nues-
tras observaciones y tiene analogia con el sinus pericranii. Lste signo tiene
para nosotros una significacién casi patognomonica. Existe una anomalia
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congénita, el laringocele externo que se manifiesta ostensiblemente con los
esfuerzos v los movimientos respiratorios, es una tumoracion elastica, blan-
da, reductible, pero es un tumor gaseoso y como tal timpanico a la percu-
sion. De cualquier manera cuando se duda quedan atn dos recursos de
valor, la puncién y la consecutiva angiografia.

No queremos terminar estos comentarios sin agregar que los términos
de quiste venoso, venomas, aneurismas venosos, utilizados por algunos
autores, deben ser sustituidos por el mejor de ellos, flebectasia, que res-
ponde clinica y anatomopatoldgicamente a la realidad.

ALBERTO MARTORELL

INSUFICIENCIA TRICUSPIDEA QUE SIMULO UNA FISTULA AR-
TERIOUENOSA EN EL MIEMBRO INFERIOR DERECHO (CO-
MUNICACION DE UN CASO CLINICO). — BixaviDEs DE ANDA,
Parricio H. y Guzzy pE La Mora, Pepro. «Archivos del Instituto
de Cardiologia de Mexico», tomo 28, n.” 2, padg. 221; marzo-abril 1958.

La insuficiencia tricuspidea tiene entre sus signos caracteristicos el la-
tido venoso periférico. Nuestro caso tenia este signo, sélo que exclusiva-
mente en el miembro inferior derecho y con una intensidad muy grande.
FFueron estas dos circunstancias unidas las que llevaron a los clinicos al
diagnoéstico equivocado de fistula arteriovenosa, diagndstico que fué descar-
tado con absoluta seguridad con el auxilio del cateterismo venoso, que de-
mostré plenamente el diagndstico de una gran insuficiencia tricuspidea.

Caso clinico. — M. A. E., mujer de 56 afnos. Fecha de estudio: 22-V-57.

Antecedentes: A los 37 afios cayd en un pozo de 19 metros de pro-
fundidad, se produjo un esguince de la articulacién tibiotarsiana y frac-
tura de dos costillas, ambos del lado derecho. Ninglin otro antecedente
traumatico.

A los 43 afios aparicién de varices en el miembro inferior derecho que
ripidamente alcanzaron un gran desarrollo, eran pulsatiles y dolorosas;
al mismo tiempo aparecié edema de miembros inferiores, principio en el lado
derecho, pero pronto se hizo bilateral y llegé a alcanzar la mitad inferior
del abdomen. Durante once afios esta sintomatologia quedd estacionaria.

A los 54 afios empezd a padecer disnea de esfuerzo rapidamente pro-
gresiva, que en unos dias se hizo de dectbito. Ha padecido con frecuencia
palpitaciones arritmicas.

En el momento de hacer la historia clinica la paciente seguia en insu-
ficiencia cardiaca congestivo-venosa.

Tuvo seis embarazos, de los cuales uno terminé en aborto de 4 meses.
Menopausia a los 52 afios.

Exploracién: Disnea objetiva, no tolera el decdbito. Cianosis ungueal
+. Obesidad + + +. Latido arterial visible en la base del cuello; «thrill»
sistélico en regiones carotideas. Cardtidas endurecidas y flexuosas. Yu-
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gulares ingurgitadas + -+ 4+ +, con repleccién venosa retrégrada y pulso
vugular sistélico.

Regién precordial: Latide apexiano amplio en 6. espacio intercostal
izquierdo sobre linea axilar anterior. Primer ruido de intensidad dismi-
nuida, parcialmente oculto por soplo holosistélico + + a -+ + -+, que irra-
dia a axila, dorso y mesocardio. Retumbo -+ a 4+ <. Foco tricuspideo:
soplo holosistélico + a + 4, con refuerzo en la apnea postinspiratoria.
Focos adrtico y accesorio aértico: soplo holosistélico + +, rudo, que irra-
dia a los vasos del cuello; acentuacitén del 2.° ruido con timbre clangoroso
y pequefio soplo protodiastélico +. Foco pulmonar: soplo sistélico probable-
mente irradiado del foco adrtico, 2.° ruido acentuado.

Térax: Aumento de la sonoridad a la percusién, disminucién del ruido
respiratorio y espiracién prolongada. Abdomen globoso, red venosa mds no-
table en el lado derecho. Borde inferior hepatico a 8 cm. por abajo del
borde costal sobre la linea medioclavicular, higado pulsétil, doloroso y con
aumento de su consistencia; reflujo hepatoyugular. Pulso radial bigeminado,
frecuencia media de 80 por minuto. Arterias endurecidas + + + vy ilexuo-
sas. T. A. 140/70. Edema de miembros inferiores hasta la raiz del muslo,
en el derecho + + + 4 y en el izquierdo + + , el edema se extiende hasta
el tercio inferior de la pared abdominal v a la regién sacra; aumento de la
pigmentacién en el tercio inferior de la pierna derecha. En el miembro
inferior derecho existen wvarices ampulares, flexuosas, dolorosas a la pal-
pacién y extraordinariamente pulsitiles, que no desaparecen con la eleva-
cion del miembro, estin muy desarrolladas en el territorio de la safena in-
terna, inmediatamente por abajo de.la rodilla y en cara interna del muslo.
En el pliegue inguinal derecho se ausculta un soplo sistélico + +. Al com-
primir la raiz del muslo la frecuencia cardiaca hajo de 80 a 60 por minuto.
No existen varices en el miembro inferior izquierdo.

La paciente ha sido atendida en la Consulta Externa del Instituto
Nacional de Cardiologia desde el 23-1V-56.

Exadmenes de laboratorio y gabinete: Telerradiografias del térax. Car-
diomegalia ++ 41 a ++-++ con crecimiento global del corazém, pero
fundamentalmente de las cavidades dercchas.

Aortografia lumbar y arteriografia femoral derecha: En ninguno de
los dos cstudios se obtuvo paso de sustancia opaca al territorio venoso. El
arbol arterial de ambos miembros inferiores es normal.

Venografia de la safena interna: Dilatacién, flexuosidad y un verdadero
aneurisima a nivel de su cayado. No se logré paso de sustancia opaca a
las arterias.

Electrocardiograma (23-1V-56): El trazo sugiere aumento del automa-
tismo auricular y ventricular, crecimiento de ambos ventriculos, bloqueo
incompleto de la rama derecha del Haz de His e intoxicacién digitalica.

28-111-57: El trazo sugiere lo mismo que el anterior.

17-V1-57: El trazo sugiere disminucién del automatismo ventricular
y persistencia de lesién subendocardica anteroexterna, por lo que debe sos-
pecharse impregnacion digitalica muy importante.
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Orina: Albuminuria discreta en 1956 v de 2,5 g. por litro en mayo de
1957; leucocitos escasos.

Quimica sanguinea: lLigero aumento de la urea e inversion de la
relacién albGmina-globulina. Resto normal.

Hemocitol6égico: Ligera anemia hipocrémica.

Pruebas hepaticas: retencién de bromosulftaleina, 18 mg. %: bilirru-
bina directa inmediata, 0,50 mg. %; bilirrubina directa retardada, 0,30
mg. %; bilirrubina indirecta, 0,50 mg. %; bilirrubina total, 1,40 mg %.

Cefalin colesterol + | + . Turbidez del timeol 10,9 unidades. Flocuy-
lacion del timol 1 4 +.

Serologia: Fagle y Cardiolipina positivas.

Con el estudio anterior se hicieron los siguientes diagndsticos:

Cardiomegalia + + + a 1 1 . Doble lesién mitral. Insuficiencia
tricuspidea oOrgano-funcional. Doble lesién adrtica. Cardioangioesclerosis.
Ateroesclerosis generalizada. Fistula arteriovenosa localizada en la raiz del
miembro inferior derecho.

Insuficiencia cardiaca congestivo-venosa. Insuficiencia coronaria croni-
ca. Insuliciencia hepética.

Discusion.

Admitidos los diagnésticos sefalados, se pensé que la insuficiencia
cardiaca irreductible era debida a la cardiopatia fistulosa y que la enferma
no podria librarse de la misma sino con la supresién de la fistula, para la
cual era necesario operarla. Uno de los datos que confuncié en la valora-
ci6n de los hechos fué el signo de Branham (bradicardia al Oc'luir la arte-
ria proximal a la fistula), hecho que no pudo ser comprobado al repetir la
maniochra con el paciente conectado a un electrocardidgrafo, pero que fué
tenido como cierto hasta después de operada la paciente. Por otra parte,
resultaba muy dificil explicar por qué las venas eran pulsatiles y varicosas
s6lo en el lado derecho por un mecanismo distinto al de la fistula arterio-
venosa; por Gltimo, el hecho de que no hubiese sido demostrado el paso de
sustancia opaca de arterias a venas en las arteriografias no invalidd el
diagnostico por tener la experiencia de otros cisos semejantes en los que
pudo ser comprobada quirdrgicamente la fistula. Después de discutir amplia-
mente el caso se llegd a la conclusion de que existia una fistula arteriove-
nosa en el miembro inferior derecho, cuya localizacién no se podia precisar
con seguridad pero que probablemente se encontraria en la «raiz del mus-
lo»., y fué enviada a la operacion.

El 8-VI-57 fué operada, descubriéndose los vasos iliacos extcinos en
toda su extension y el tercio superior de los vasos femorales. Los hallazgos
fueron los sigulentes: a) Ausencia de fistula en las regiones exploradas
quirdrgicamente; aneurisma venoso pulsatil en el cayado de la safena in-
terna (de unos 6 6 7 cm. de longitud por 3 ¢ 4 cm. de diametro). b) Ausen-
cia de circulacién colateral. ¢) Ausencia de «thrill» en los vasos disecados,
asi como en la iliaca primitiva derecha y la porcidén terminal de la aorta
abdominal, que sélo fueron palpadas. d) Salida de sangre venosa de la
safena interna a nivel de su cayado. ) El latido venoso que habia sido ob-
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servado en clinica, era transmitido del centro a la periferia, ya que persis-
tia al ocluir la safena interna distalmente y también persistia al interrumpir
la arteria iliaca externa proximalmente al cayado de la safena y al hacer la
oclusién simultanea de ambas. ) Al ocluir la vena iliaca externa, que se
apreciaba animada de latidos hasta donde era posible seguirla en el campo
operatorio, desaparecian los latidos del aneurisma venoso.

A la luz de estos hallazgos operatorios dudamos del diagnéstico de fis-
tula arteriovenosa por lo siguientes hechos: 1.° Ausencia de circulacién co-
lateral. 2. Ausencia de arterializacién de las venas pulsatiles. 3. Ausen-
cia de «thrill» en todos los sitios que pudimos explorar. 4. Latido indiscuti-
ble de la vena iliaca externa en todo el trayecto, lo que obligaba a pensar,
que de existir una fistula tendria que estar localizada por arriba de la bi-
furcacién adrtica, y en este caso quedaba sin explicacion la ausencia de
intomatologia del miembro inferior izquierdo.

Tratamos de explicarnos el cuadro y pensamos que la insuficiencia tri-
cuspidea, ya diagnosticada, pudiese ser la causa de los hallazgos; pero que-
daba el problema de explicar por qué los signos periféricos venosos sélo
se habian manifestado en el miembro inferior derecho. Nos parecié que se
podia pensar en que la enferma tenia varices en el lado derecho antes de
que la insuficiencia tricuspidea hiciera su aparicién y que por este motivo
encontrd en dichas venas un punto de menor resistencia. Ya en un terreno
practico nos parecié que un cateterismo venoso podria aclarar las dudas
y descartar o confirmar el diagndstico de fistula al demostrar la ausencia
o presencia de arterializacién de la sangre venosa, estudio que por otra
parte sirvié para demostrar en forma inequivoca el diagnéstico de insu-
ficiencia tricuspidea. El cateterismo logré demostrar plenamente que se tra-
taba de un caso con gran insuficiencia tricuspidea que ha alterado las pre-
siones en el territorio de ambas cavas, elevando la presién auricular impor-
tantemente durante la sistole ventricular. Esta onda de regurgitacién a
través de la valvula tricispide insuficiente se transmite hasta la periferia,
produciendo la pulsatilidad observada en clinica, exagerada en los terri-
torios venosos con insuficiencia valvular y lesiones de la pared vascular,
como en el miembro inferior derecho. Las curvas de presién obtenidas en
venas no afectadas de intensa pulsatilidad, mostraban una morfologia se-
mejante, pero amortiguada, a la curva auricular derecha. La sangre de la
vena cava inferior, iliaca y femorales no mostré diferencias significativas
en su contenido en oxigeno.

La evolucién de la enferma fué satisfactoria y se dié de baja del Hos-
pital el 28-VI-57 y estd siendo controlada en la Consulta Externa del
Instituto. La insuficiencia cardfaca cedié con reposo y tratamiento médico.

Nos parece conveniente publicar este caso porque no tenfamos noticia
de que la insuficiencia tricuspidea pudiera llegar a producir cuadros tan
aparatosos como el presente.
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AS LESIONES UASCULARES EN LAS FRACTURAS SUPRACON-
DILEAS DE CODO. — VauLpgs, ELoy R. «Anales de la Academia
Médico-Quirtrgica Asturiana», vol. 1, n." 8, pag. 26; mayo 1958,

Frecuencia y mecanismo de las lesiones vasculares en las [racturas su-
pracondileas:

La fractura supracondilea de codo puede considerarse como la lesién
Osea que con mayor frecuencia da lugar a complicaciones vasculares y ner-
viosas. Y de aquéllas, en especial las en extension, dado que el fragmento
proximal se proyecta hacia adelante y abajo impulsando el biceps y el
braquial anterior lesionando a este nivel la arteria humeral y el nervio me-
diano. La dislocacién axial contribuye a aumentar las lesiones.

Material: 50 casos de [racturas supracondileas en pacientes de edades
comprendidas entre los 2 y 15 afios, todos ellos con grandes desplazamien-
tos que obligaron a manipulaciones o reduccidon operatoria. Se comprobd en
todos el pulso radial y otras manifestaciones de déficit circulatorio o nervio-
so. En los que presentaban alguno de estos trastornos, en un grupo se pro-
cedié a suave manipulacién bajo anestesia general inmovilizandolos con una
férula de escayola en angulo recto; en otro grupo se procedié inicialmente a
la exploracién quirdrgica; y en un tercer grupo se efectué una inmoviliza-
cién-reducciéon por extension continua colocando el brazo en elevacién. En
ninguno se insisti¢ en conseguir una perfecta reduccién y si en liberar el
paquete vasculonervioso. Si a los 30-40 minutos y después de otras medidas
conservadoras, anestesia del simpatico cervical, papaverina etc., no se re-
cuperaban de manera evidente, se procedia a la exploracién quirdrgica en
la fosa antecubital.

Se presenta un caso en el que las lesiones circulatorias se presentaron
horas después de suaves manipulaciones y en el que las medidas conserva-
doras fueron ineficaces. La intervencién quirtrgica exploradora, con arte-
riectomia de la arteria contundida y trombosada con espasmo distal y sim-
patectomia periarterial, aunque algo tardia, demostré su eficacia en detener
la evolucién progresiva alarmante hacia la necrosis parcial del miembro.
Al afio queda pardlisis isquémica sin retraccidén, en condiciones éptimas para
una operacién restauradora.

Proporcién de las lesiones vasculares y nerviosas en nuestra casuistica.—
Fxistian lesiones arteriales y venosas asociadas en 3 casos, lesiones arte-
riales puras en 5 y lesiones nerviosas aisladas en 2 (pamhsls radial). No
hemos registrado ningtn caso de rotura completa de la arteria. La contusién
asociada a heridas de la pared arterial es lo mas comin, con espasmo (le-
sién tnica externa) o con trombosis (lesién tanica mterna)

Se presenta un caso en el que se actué desde el principio quirlrgica-
mente por parecer indtil el (ratamiento conservador dado el estado cir-
culatorio. Arteriectomia de la arteria contundida y trombosada con es-
pasmo extenso. Al afo recuperacion completa.

En nuestra casuistica hemos hallado 6 casos de contusiéon parietal ar-
terial asociada a trombosis.
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Papel de la compresion en la génesis de los trastornos circulalorios. —
La compresién del vaso por el fragmento o por el hematoma puede contri-
buir a dificultar la circulacion, en especial la de retorno, pero creemos que
sin lesion arterial primitiva no pueden producirse paralisis isquémicas.
Tampoco los vendajes mal colocados son, a nuestro juicio, la causa prin-
cipal. si bien pueden contribuir como coadyuvantes.

Lspasmo arterial lraumdlico. — Un traumatismo de una arteria pro-
vocado incluso a través de tegumentos intactos produce a menudo una
impresionante isquemia periférica. Si se interviene se encuentra la arteria
subyacente contractwada y mintscula: es el llamado estupor arterial. que
puede ser muy persistente y desarrollar una isquemia total o parcial. Ll
espasino no se limita a fa zona traumatizada sino que puede extenderse
por la propia via troncular y por la colateral.

Se presenla un caso tipico tratado por medidas conservadoras sin res-
puesta y en ¢l que Iz intervencién quirGrgica con evacuacion del hemato-
ma, inveccién intraarterial de papaverina, anestesia del simpitico periarte-
rial v aplicacién de suero salino caliente soluciond el problema circulato-
rio. A los tres afios sélo faltan cinco grados para la extensif/m completa (se
practicd ostecsintesis) Lste caso demuestra ademas que e%tew fracturas deben
tratarse una vez restablecidas las condiciones circulatoria

Reversibilidad de las lesiones musculares f)oslisqm'm,i(:as~

Lstas lesiones pueden ser reversibles en condiciones [avorables. lin ge-
neral los procesos regenerativos asientan de preferencia en la periferia de
la zona isquémica, iniciandose a lo largo de los tubos sarcolematosos vivos
del muisculo no alectado.

Se presenta un caso con espasmo arterial traumatico que no se resta-
blecié con medidas conservadoras ni durante la exploracién quirdrgica.
requiriendo la arteriectomia. La persistencia de una paresia durante 3 meses
a nivel de los flexores indica trastorno muscular o nervioso secundario de
caracter reversible influido por el tratamiento quirtGrgico precoz.

Tratamiento preventivo de las pardlisis isquémicas:

La presencia de lesiones vasculares se reconoce por los cuatro sin-
tomas de Griffiths: dolor, palidez, paralisis y ausencia de pulso distal. Este
es a nuestro juicio el signo de mayor interés para establecer Ja indicacion
quirdargica de urgencia, aunque en ocasiones el pulso radial es dificil de re-
conocer en los casos tardios a causa del edema.

La intervencién es tan inocua que, en caso de duda, siempre debe rea-
lizarse si las medidas conservadoras no dan resultado, en especial si el
aspecto de la circulacion colateral no es bueno.

Considerando la reversibilidad de las lesiones isquémicas, ¢l tratamien-
to de urgencia debe realizarse atn en los asistidos tardiamente para im pedir
la necrosis o lograr una mas rapida rccuper'icmn En los asistidos den*‘w
de los tres o cuatro dfas, la indicacién es aGn mas precisa pues no sabemos
cudndo los factores isquémicos alcanzaron la intensidad necesaria para
hacerse irreversibles y por otra parte la circulacion colateral puede suplu
de momento las necesidades periféricas.

Se presentan dos casos.
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Expondremos a continuacién las dilerentes indicaciones quirdrgicas
frente a los diversos tipos de lesiones arteriales encontradas en la explo-
racion.

A)  Espasmo arterial sin lesion analémica aparente. — Terapéutica
conservadora inicial. Inyeccidon intra o periarterial de novocaina al 1 %
6 aplicacidon topica de compresas de suero salino caliente y ademdas inmer-
sidn en agua caliente de las extremidades sanas (GrirriTas). Eventualmente
pucde recurritse a la simpatectomia periarterial. Si no mejora, arteriecto-
mia incluyendo en la reseccion aiterial el sector desplazado por el frag-
mento v de cuya integridad anatéomica no podemos responder.

B) Lestones arteriales analémicas: seccion, heridas, contusion, (rom-
bosis. — La reparacién arterial, aln la simple sutura de una herida, no
parece aconsejable; es preferible la arteriectomia (se presentan 2 casos).

La arteriectomia da buenos resultados sin exponer a las complicacio-
nes derivadas del fallo de operaciones reparadoras; si bien hay que res-
petar al maxime la circulacién colateral, importantisima para el resta-
blecimiento de la circulaciéon.

Curso postoperatorio.

Tras la intervencién exploradora sobre el paquete vasculonervioso he-
mos recurrido con frecuencia a la extensién continua con una modesta trac-
cién. Hemos procurado una exacta reduccién cuando transcurrieron va-
rios dias de la exploracién arterial y normalizada la circulacién; y lo mis-
mo en los casos que precisaron una reduccién cruenta con fijacién inter-
na. En los que se aplicaron apoésitos de escavola para tratamiento ambula-
torio, también se colocaron una vez superado el conflicto circulatorio. Se
evitd el calentamiento de la extremidad, procurando mantener el miembro
frio pero no helado, evitindose asi aumentar las necesidades de oxigeno.

ALBERTO MARTORELL

LOS EFECTOS DEL TRATAMIENTO UASOCONSTRICTOR GENE-
RAL SOBRE LOS FENOMENQS DE ADAPTACION DE I.A IRRI-
GACION REGIONAL TRAS GANCLIECTOMIA LUMBAR POR
ARTERIOPATIA OBLITERANTE (UNA PROPUESTA TERAPEU-
TICA) (Gli effetti del (rattamento vasoconstrittore generale sui feno-
meni di adaltamento dellirrorazione distrettuale dopo gangliectomia
lombare per arteriopatia obliterante (Una proposta terapeutica). —
Bezzi, Eucenio y Visconti, WarLter. «LL’Ateneo Parmense», vol. 28;
1857.

Conocemos la existencia de mecanismos reguladores de la circulacién
regional por los cuales se procura un aumento de flujo sanguineo a deter-
minados sectores por disminucion de la irrigacién de otras regiones. en
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aquel momento mencs solicitada. Sabemos también que una claudicacién o
un angor aparecen mas precozmente cn los momentos de gran actividad mus-
cular o digestiva.

Por estos y otros motivos se considera poco racional la terapéutica va-
sodilatadora general en las vasculopatias orgdnicas isquemiantes: la vasodi-
latacién de los territorios no afectos puede perjudicar los afectos. Asimismo
se explica la indicacién de la terapéutica hiperemiante local de estos Gltimos,
por la inyeccién intraarterial de vasodilatadores o por la deconexién sim-
patica de la region enferma. Ahora bien, mientras para alguncs (MenTHA)
el aumento de sangre en el territorio simpatectomizado tiene lugar por va-
soconstricciéon refleja de otras regiones, para MarLan se trata de una adap-
tacion local cuyo fenémeno hemodinamico predominante es la vasodilata-
cién atonica de la region denervada y una demanda de sangre por su parte.

De esta Gltima interpretacién nace una sugerencia de orden practico.
En aquellas arteriopatias obliterantes crénicas avanzadas donde la extension
de la obliteracién y la pobreza de la via colateral hacen problematica la efi-
cacia de la simpatectomia, hemos pensado en la conveniencia de ayudar los
fenémenos espontaneos de adaptacién hemodinamica postoperatoria provo-
cando una vasoconstriccién de los territorios no simpatectomizados que acen-
tuase la emigracién de sangre hacia el sector enfermo preparado por la sim-
patectomia para recibir un mayor aflujo sanguineo. Es decir, realizar far-
macolégicamente la hipdtesis de MENTHA.

Fllo presenta algunos problemas: 1." el [armaco debe ser de accion du-
radera, de preferencia sobre las regiones no simpatectomizadas y sin que in-
terfiera la abolicién del tono vascular ocasionada por la reciente denerva-
cién; 2.° su accién vasoconstrictora debe ser periférica, prudente y contro-
lable. Sabemos que las regiones mas afectas por dicho fenémeno hemome-
tacinético de prestacign son las alimentadas por las arterias que provienen
del mismo grueso tronco; en nuestro caso el miembro contralateral. Por esto,
la indicaciéon del tratamiento postoperatorio se limitara, ya tedricamente, a
los casos con lesiones monolaterales o prevalentemente tales.

Entre las substancias que provocan un efecto sistematico sobre la vaso-
motricidad, la nor-adrenalina levogira nos ha parecido responder a las exi-
gencias de esta aplicacién. La hemos utilizado en perfusion intravenosa en
solucién glucosada (2/8 mg./500) regulando su velocidad de forma que la
presién arterial no se modifique durante la administraciéon. Se repite dos ¢
tres veces durante las 24 horas, durante unos cuantos dias, a condicién de
ser bien tolerada.

La pletismografia se comporta como sigue:

Miembro no simpatectomizado: El pulso pletismografico no se modifica
sensiblemente o bien se observa una progresiva reduccién de amplitud de las
oscilaciones, a veces notable. Si la altura y perfil del pulso se hace irregular,
corresponde a irregularidades de la presién arterial, lo que se corrige dismi-
nuyendo la velocidad de perfusién. La respuesta al «test» de la congestion
no se modifica mucho, sélo en algunos casos la curva adquiere un perfil
menos agudo.

En el curso de un tratamiento prolongado (6-10 dias) los caracteres
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del plctlsmogramd pueden modificarse en el propio miembro sano en el sen-
tido de una mejorld de irrigacién, confirmado por el «test» de la congestién.
Se debe a la mejoria de las condiciones generales.

Miembro simpatectomazado: La pletismografia apenas se modifica, o
aparecen pequefias oscilaciones. Mas constante es la respuesta al «test» de la
congestion. En los casos favorables la morfologia de la curva de congestion
mejora durante Ia perfusién o bien se hace patente si no existia.

Sintomatologia. — Sobre ella se basa, mas que sobre los trazados ins-
trumentales, el juicio del valor practico de la terapéutica vasoconstrictora.
Hemos tenido en cuenta: El dolor isquémico; la detencién y regresién de
lesiones necrdlicas y de otras manifestaciones isquémicas (cianosis, edema)
y la evolucién del proceso de curacién de los mufiones de amputacién tér-
pidos y poco vitales.

El ntimero de pacientes tratados no es todavia suficiente para establecer
datos estadisticos, pero sobre una docena de casos (algunos tratados en oca-
siones sucesivas): en dos no se obtuvo éxito; en dos desapareci6 el dolor
isquémico definitivamente; en dos se redujo el edema y la cianosis del pie
y se limité vy elimind de modo espontaneo la zona necrética; y en tres apa-
recié un vivo proceso de granulacién del mufién de amputacmn supurado y
el dolor disminuyb.

Conclusiones:

Nuestra observaciones confirman la validez de la presuncién terapéuti-
ca basada sobre todo en la interpretacion de Marawn acerca de los fendmenos
de adaptacmn circulatoria regional en los gangliectomizados. El aumento de
irrigacién en el miembro simpatectomizado durante la perfusién de un vaso-
constrictor periférico valora la hipétesis de que la simpatectomia no induce
por si misma una vasoconstricciéon reaccional de los territorios suministra-
dores; el mayor aflujo de sangre a los territorios denervados se debe a la
pérdida del tono vascular de dichos territorios.

Nuestros resultados nos inclinan a indicar la vasoconstriccién general
en el periodo postoperatorio inmediato.

ALBERTO MARTORELL
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III CONGRESO MUNDIAL DE CARDIOLOGIA
BRUSELAS, 1958

Del 14 al 21 de septiembre de este afio se celebré en Bruselas el
IIT Congreso Mundial de Cardiologia. El ndmero de inscritos alcanzd una
cifra aproximada de 3.500. Bajo el punto de vista angiolégico debe mencio-
narse la sesion dedicada a Enfermedades Vascularcs Periféricas que tuvo
lugar el dia 17. Como Ponentes tomaron la palabra los Dres. Cinp Dos San-
T0s, ArnuLr, DE Baxkrey, Kamnor, Lamsert, Mavran, Martorern, MARX,
VAN DER STrRICE y WerTHEIMER. Actud de Presidente el Dr. P. Marriv.

Para los médicos de lengua espaicla es interesante resaltar el éxito
alcanzado por el Dr. CaAvez, de Méjico, el cual pronuncié un magnifico
discurso en espafiol titulado «Grandeza y miseria de la especializacién
médica. Aspiracién a un nuevo humanismo» en el que expuso de forma
excelente uno de los problemas cruciales de nuestro tiempo, el de la pro-
funda transformacién cientifica y técnica de la medicina con las ventajas
e inconvenientes de la especializacién. Todo el publico que llenaba el
inmenso auditorio, puesto en pie. premié con un prolongado aplauso la
disertacion del Dr. CuAvEz, aplauso que acredité una vez mas el gran pres-
tigio internacional de este médico perteneciente a uno de los paises de
lengua espafola.

SOCIEDAD DE FLEBOLOGIA DEL BENELUX
BRUSELAS, 1958

El 21 de septiembre pasado tuvo lugar. en Bruselas, la Il Reunién
de la Sociedad de Flebologia del Benelux. Los temas tratados fueron los
siguientes:

Les indications el les résultats de la phlébectomie dans les séquelles de
philébite des membres inférieurs. — P. WertaEiMER (Lyon).

Hernie diaphragmalique el thrombose veineuse. — F. MARTORELL
(Barcelona).

A Conception of the Pathology of Post-operative Uenous. Thrombo-
sws with reference to its time of onsel. — P. Martin (Londres).

Thérapeutique chirurgicale des fistules artério-veineuses congénitales.—
E. Maran (Génova).

Uber die Zusammenhinge zwischen den orthopéidischen Fussdeformi-
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titen und den Zirkulationsstorungen in den Beinen. — W. Tromsen (Bad
Homburg).

Pridilektionsstellen der Ueneninsuffizienz des Beines. — A. GurLLmo
(Suecia).
) Déductions ;ﬁ/zysi()pa/,/ml'()giques de lartério-phiébographic appliquée
a quelques affections vasculaires. — H. Resour (Paris).

Acrocyanose et dosage chromatographique de serolonine. — J. F.

Merren (Lille).

CURSO SOBRE CIRUGIA CARDIACA
PARA POST-GRADUADOS
MADRID, 1958

Dirigido por el Dr. Enrique Garcia Ortiz y con la colaboracion de
los Dres. Antonio Azpitarte, Carlos Blanco Soler, J. Bosch Marin, A. Ca-
ralps Mass6, Carlos Sainz de los Terreros, va a tener lugar en el Hospital
Central de la Cruz Roja de Madrid, del 5 al 31 de noviembre corriente,
el «V Curso para postgraduados sobre Cirugia Cardiaca».

Il cursillo es exclusivo para postgraduados, admitiéndose un méximo
de 30 alumnos. Se estableceran dos becas gratuitas para médicos extranje-
108, en relacién con el Instituto de Cultura Hispanica. Se proveera el co-
rrespondiente diploma de asistencia.

El Curso, que serd tedrico-practico, se efectuard segiin la siguiente
distribucidén:

Parte General: Desarrollo de la Cirugia Cardiaca. Anestesia en la
Cirugia Cardiaca. Resucitacién del corazén. Hipotermia.

Enfermedades congénitas del corazém: Conducto arterioso persistente.
Defectos septales adrticos. Coartacién de la aorta. Estenosis pulmonar. De-
fectos del tabique interauricular. Defectos del tabique interventricular.
Transposicion de los grandes vasos.

Enfermedades adquiridas del corazon: Pericarditis. Estenosis mitral.
Regurgitacién mitral. Estenosis y regurgitacién adrtica. Estenosis y regur-
gitacién tricuspidea. Lesiones multivalvulares. Tumores del corazén. En-
fermedades coronarias. Aneurismas.

Lecciones practicas de electrocardiografia.

Lecciones pricticas sobre el cateterismo cardiaco.

Inscripciones y correspondencia desde 1.° de marzo 1958, dirigidas al
Dr. Enrique Garcia Ortiz, Claudio Coello 67, Madrid.

III CONGRESO QUIRURGICO DE FILIPINAS
MANILA, 1958
Organizado por el Colegio Filipino de Cirujanos va a celebrarse en
Manila, del 3 al 6 de diciembre en curso, el III Congreso Quirdrgico de
Filipinas.
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El programa incluye Cirugia General, Ortopedia y Traumatologia,
Obstetricia y Ginecologia, Urologia, Oftalmologia y Broncoesofagolo-
gia y Anestesia. Algunas sesiones se dedicaran a las relaciones de la ciru-
gla basica con sus especialidades y subespecialidades.

Para informacién e inscripcién dirigirse a P. M. Recro, Secretario-
Tesorero, P. O. Box 2598, Manila, Filipinas.

EL Dr. VAN DER STRICHT (BELGICA) INCORPORADO
AL CONSEJO CIENTIFICO DE ESTA REVISTA

El progresivo incremento de la especialidad Angiologia en Europa ha
decidido al Consejo Directivo nombrar un Delegado en Bélgica agregan-
dole al Consejo Cientifico de esta Revista. Por sus méritos cientificos mé-
dico-quirGrgicos en Patologia Vascular ha sido designado el Dr. Jean Van
der Stricht, de Bruselas.

SOCIEDAD INTERNACIONAL CARDIO-VASCULAR

El préoximo Congreso de la Sociedad Internacional Cardio-Vascular
se celebrara en Munich durante los dias 18, 19 y 20 de septiembre de 1959.

Programa: Dia 18. Forum Cardio-Vascular, conjuntamente con la
Sociedad Internacional de Cirugia.

Dia 19. Symposium sobre injertos arteriales, conjuntamente con la So-
ciedad Internacional de Cirugia.

Dia 20. Symposium sobre Cirugia a corazbén abierto.
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Infarto organico del intestino delgado. — ORrLaNDO F. LonGo .

Varices. lmpoxtanm“ quirurgica de las variaciones posxblcs en las ramas
de la arteria femoral en su trayecto inguino-crural. — VriceNTE F. Pa-
TARO, MANUEL A. Casal y SErarin E. Robricugz .

NOTAS TERAPEUTICAS

Tratamiento de la claudicacion intermitente por el «MY 301» — F. Mar-
TORELL . e .

EXTRACTOS
ANEURISMAS Y FISTULA ARTERIOVENOSAS
Anunrimnopldstia por gran aneurisma adrtico abdominal- — Lucrus D. Hin

[11, Epwarp R. HIPP JR., MEREDITH . ALRICH . . .
Aneurisma del cayado abrtico creado por un acto médico ter lpe atico. —
L. CHRisTOPHE S
Aneurismas foracicos de orlgen tmumatlco Tratamiento por resecci(’)n e
injerto usando un circuito extracorpéreo. —— F. GERBODE, M. BRAIMBRID-
GE, S. S. OsBorN, M. Hoop y S. FRENCH . L e
Tratamiento quirtrgico de los aneurismas arterioesclerdticos de la aorta

abdominal- — Jorn W. Kirxrin, Joun M. Wavch, Joun H. GRINDLAY,
CaLvin R. OPI‘NSIMW vy Epcar V. ALLEN
La cirugia ante los acudemes vasculares de la end(}cardltm lcnla — I‘ \[AB—

TORELL F
Estudio clinico de los aneurismas arleriales pullemcos aparecidos en el
curso de la endocarditis bacteriana subaguda (endocarditis lenta).

M. R. CastEx, E. S. Mazze1, A. LAVARELLO . .

Aneurismas micoédticos agudos. — M. SORIANO JIMENEZ, b JUN(‘ADFLLA thm«
y A. AMATLLER TRias

Insuficiencia tricuspidea que sunulo mm hstu]a artellovenosa en ei mlem~

bro inferior derecho. — PaTricio H. BENAVIDES pE ANDA y PebpRO Guzzy
pE LA MoORA . . .

ANGIOGRAFIA

L.a maniobra de Valsalva: su ayuda para la visualizacién de la aorta y los
grandes vasos mediante contraste. Noryan E. Freeman, Toomas M.
I‘ULLENIOVE Epwin J. WyrLig, RUTHERFORD 3. GILFILLAN .

Sincope mortal por aortografia toracica en una atresia tricuspide (,on don
ble arco aortico. — H. Van per HENsT, A. VAN GENAPEEK, E. FANNES.

Linfedema primario. Estudios clinicos y 1infangiogréﬁcos de una serie de
107 pacientes los cuales estaban afectados en sus miembros inferiores.
J. B. Kinmonth, G. W. TavLor, G. D. Tracy y J. D. Manrsg .

ANGOR

Sindrome hombro-mano a continuacién de infarto de miocardio, con espe-
cial referencia al prondstico. — Josery EDEIKEN .

Ligadura de las arterias mamarias internas como medio de aumentar cl
aporte de sangre al miocardio- — RoBERT P. GLOVER, Jurio C. DAvILA,
RoserT H. Kvig, Joun C. Brarp JRr., J. RODERICK KITCHELL v ROBERT
Trour

ARTERIAS

La obliteracion aislada de la ax‘tena tibial anterior y sus secuelas. — U. Ru-
BERTI v G. JAPICHINO
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Un caso de obliteracion unilateral de los troncos supraaorticos. Sindrome

unilateral de Martorell. — J. L. PuvextE, J. T. Lroris REy y G. PiNTos

Orientacidén actual del tratawiento de las enfermedades arteriales de los
miembros inferiores. — CiL. FRILEUX

Utilizacién de diversos tipos de injertos y de material plaktlu) (Iv(\]on) en
el tratamiento del aneurisma popliteo. — Cravpe D’ALLAINES vy LORENZO
Fusco

Utilizacion de alcoholes 1)011\'111111(‘05 tOI“nl()llzadm como m]crlos vascula-
res. — . ALBERT .

La esponja de lIvalon (alcoho] pohmmhco) (,omo ,sustltutlvo de 105 vases
sanguineos (fracaso en animales de experimentacion). J. HaroLp
HARRISON . . L

Anastomosis arterial espleuorrenal ----- L S. Hunwm"r B. thNDENHERG,
H. Hamovicr y D. S. ABELSON . .

Un caso de ligadura de la arteria tﬂnal antemor en su orxoen — I \illQUE
HERNANDEZ

Inconveniente a la idr‘“d de ld re%e( c10n dcl puonc plra L] (u,ceso a Ios
aneurismas de la pantorrllla N LERICHE . .

Degeneracién quistica adventicial de 1a arteria pophtn‘ — 10B HIFRT()N y
Kas LiNpBERG . .

Valoracién de la necesidad (ie la porosxdad cn las pr OiLbl.‘a dl’tbl‘l.l](‘s famtéw
ticas. Comunicaciéon de un caso y valoracion de los m]cr!os aorticos

de Dacron en los perros. — G. KNox y Cuo. F. Bega . . . .
Embolia arterial y comisurotomia mitral. — F. HEnny Enois .
Técnica del injerto arterial para la estenosis de la arteria renal que omgmd
hipertension. — ALrreEp W. Humpuries y EvcENe F. Pourasse .
Sindrome de Martorell del arco aértico. — ORMAND C. JuLiaN y WILLIAM
S. Dye
Lllfl‘[’[lleddd sin pulso A]ld]lbls ('immo do d1e7 cu:am — GUNNAR BIRKE,

BorJE EsruP y BORIE OLHAGEN .

Sindrome de obliteracion de los troncos supradmt)u)s bmdmme de 1\1arto~
rell-Fabré. — Fraxcisco Roca Roca

Complicaciones de la luxacion trawmatica dL 1d ar t[culacmn de 14 Iodl]h
Luis pE LA SIERRA y EmiLio BEpia . .

Tratamiento de los pacientes con Sindreme del desﬁladero gerv;codorsql
Paur A. NEeLsON .

Embolectomia arterial repetma - GEORGF E. REYNOLDS yJ "HaroLp CHEEK.

Revalorizacion experimental del problema de la sustitucion de los pequefios
vasos. — RoOBERT R. Brown, CuarLes E. HuccaIiNs y Dovcras R- Kortm.

Consideraciones sobre los uﬂuhados g distancia de la gangliectomia lom-
bar en las arteriopatias de los miembros inferiores, — W. MONTORSI,
C. GumriNngueLLI, G. TiBERIO y T. LAVORATO .

El problema del tratamiento quirurgico del dolor en l'm drterlopatias ohh—
terantes cronicas periféricas. La neurotomia del nervio tibial postcrmr
G. Garro . .

Sindrome de oclusién do ia ()1"[(‘1‘1‘1 espmal dl" erlor — ALLLB l‘ F- PETER.~
MAN, RoserT E. Yoss y Kenparn B. CoRBinN. .

Experlenua sobre 165 homoinjertos de aorta, — WiLLias H. BArNEs, HENRY
Eriis, Joun W. KirkLiN v JEssE E. Epwanrps .

Las oclusiones arteriales agudas. Estudio clinico. — A. DIMTZA L.

La cirugia ante los accidentes vascuinres de la endocarditis lenta, — F. MaRr-
TORFLL . . . .

Estudio clinico de los aneu} 15mas arterxaies pemiorlco«, dpdl‘LCIdOS Ln cl
curso de la endocarditis bacteriana subaguda (Endocarditis Icnta)
M. R. CasTex, E. 8. MazzEr y A LAVARELLO .

Aneurismas micoticos agudos. 1ANO JIMENEZ, E. JUI\(,ANLLA FrRREB
A. AMATLLER TRias . . - . . . . . . . L

Actividad pulsatil de las arterias periféricas. — PER S, WEHN .

La hipertension arterial de la aterosclerosis. — C. Liax . .
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Una causa excepeional de obstruceion cronica de las arterias: la degenera-
cion quistica o coloide de la adventicia. JeAx Patgn, Jean FacQuer
v ARMAND PIWNICA .. e

Deducciones de la estadisleas imllin”c neau lh' 186 arteritis. Lugar del trata-
miento médico; su asociacién con la cirugia- — J. PateL, J. M. CORMIER
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La va.sullan/amon arterial de la medula. Investiguciones anatomicas y apli-
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CIRUGIA DEL CORAZON Y GRANDES VASOS

Embolia arterial y comisurotomia mitral- — F. Henry EiLis . .
Lasg reinlervenciones quirurgicas en ias eslenosis milrales d(‘t‘nhﬂddd\ —
P. Sovnig, F. Jovy, J. CARLOTTT y M. SERVELLE .

FARMACOILOGIA VASCULAR

Aplicacion clinica de un nuevo vasodilatador. — [F. Kamnpy, J. PARTAN v
P. POLSTERER

HIPERTENSION ARTERIAL

El papel eliologico de la torsioén y plosis renales en la génesis de la hiper-
tension renal ortostatica, —- CuarLes P. Maruf y Luis pE La PERa
SANCHEZ . e e

Observaciones criticas sobre la dlcera <<h‘iperteusiva>> de la pierna. —
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LINFATICOS

Linfedema pr imario. Estudios clinicos y linfangiogrilicos de una seric de
{07 pacientes los cuales estaban afectados en sus miembros inferiores, —

J. B. Kinmoxtn, G. W, Tavror, G D. Tracy y J. Do Magsa . ., . 86
Linfangiosarcoma secundario a linfedema créonico. — Junian B- HERRMANN
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