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TRATAMIENTO DEL S I N D R O M E  

POSTROMBOFLEBITICO MEDIANTE 

TRASPLANTE DE SAFENA INTERNA 

El Síndrome postsornl~rillcbítico es lrecuente en el Uruguay. como en 
t n d n ~  los paises del muntlo. I ' O I ~ K I N  ( 1 )  señala que en EE,UU. Iiav ali-e- 
cledoz {le I(i.n00.00ll dc haliitntitcs quc pridcccn tlc esta secuela. 

krir diversos ti-at;imicntnu ni6dicos y qiiiríirgicos einpleados hasta cl 
momento lrnn dado resultriclos poco alentadores, otitcnii.nd(ise mejorías pe- 
sueiíris v n veces nulas. 

Tanto Ins operaciones nerviosa5 (simpatectoniiri lurnbnr. neurectomía 
del nervio sareno interno) como las resecciones venosas (tFehectomías, re- 
sección de  la red rennia supei-licinl vnricosa) y laq ligatluras venosas (de 
las venas comunicantes. de las venas profundas. únicas o múltiples) han 
ofrecido grancIer esperanzas en su comienzo que, luego, In nliservacihn pro- 
longada de los pacientes ha desvanecitlo en buena parte. 

37ucho~ de los m6todos preconizatlo~ como eficaces han tratado en 
i-calidad de correrir Ir,$ defectos circiiIñtorios venosos creando una nueva . . 
deficiencia sin clirninar las existentes. Asi. rtiando se pretende stih~anar 
InF sccuelñs de la ~.ecanalizaciiin, Ha falta d c  vhlvulas v la hiliertensibn 
vcnosn procediendo n elcctuar ligaduras únicas o escalonadas, no sc hace 

mis  quc agregar un niievn obslRculo a los ya existentes y aunientnr In 
liipci~tcnsiíin venosa. 

El ti-atamiento de l a  E n r ~  medad Postromlmfldiiticca mediante in jcr- 
to vcnosn apenas haliía sidn intetitado hasta e[ prewnte, y sin resiiltncln~ 
 positivo^. 

La primera operación dc injci-tn irenoso en el trnt:imicntu de los ti-aq- 

tornos postllehiticos fue realizada !>(ir KL-NLTN (2), en 1OI1, quien injertb 
un trozo dc vcna sarena interna de 18 cm. en el rnicm\ii-o enfermo, anac- 
tomosande irno de sus extremos n. la vena iliaca externa v el otro a la 
vena safena interna. El iniesto se ninntiivo nermeable seilo tres semanas. 

SAUVAGE y I ~ ' T . S ~ I . ~ W S K I  (3) tarn1)ilr.n han usado injertos vcnosos en 
operaciones experimentales en animales. 



Or.rvrñ~ (4) se manifiesta contrario a 10s aiitoinjertos vcnosni, rlc 
aciierrlo a los resiiltatlos cn experiencias nnimales. r r t n  es tamliiil'n In opi- 

niiin rlc FU alumno ' I ' O P O L ~ Z T . ~ ~  (citatlo por 0 ~ 1 1 ~ i r : n )  (4) .  

~ - I O L \ I A S  y S.TC~MIIIZRG (5) ernlilcaron con Iiiicn resultado lin Iicimoin- 
jerto rle aorta en el tratamiento dc un caso dc olilitci.aci0n de  In vena cava 
superior. RRVESO. REYNOI,DS y DODRII.L ((3 I t ;iriihicn publiciircin iin caso 
cornparrihle dc obIiteraciiin de los troncos iirnominados. ti-nt;ido con ho- 
moinjerto de aorta. C)LII-BR (4) es partidario también del hornoiil.jei-to de 
aorta. 

PAL\IA y crilaboradorrs ( 7 )  presentniwn en junio EIC IQnS el prirncci 
caso rlc trasplante cle In vcna safenri interna para el tratamiento dc  10s 
trastornos postílebíticnr;. 

O R S ~ R V A C ~ ~ ~  Y." 1 .  - E. L. M. de  v.. 35 ario% Ingresa en jtinin de 
lg5.5 por trastornol; liostflebítictis ílc sil niiernbi-o inrci-ioi- izquierdn. 1,ri en- 
fermcdnrl actual rninenzh hace cincti año?. Iricgn de una colccirtcctomiri, 

.) 111 C) 

Fig. T. - a) Trnz~dri  rlc las incisiones 11.113. 13 dcscul)tcrta IIC 1;1 vena tnfcri.7 

interna cn el muqln. 1)) Liheracicin clc 1.1 vena snfcna i n t c r i i~ ,  previa l i~ ; i t l i i rn  
1 rcrciiin de tcirl;i< siis colatrralcs. c) Vena safena iiitcrnn Iiticrada. qiicdnntlri  

rr it icrtadn solamrnic pnr .;u extremirlnrl ruperior. 

en que sobrevino una tlehotromhosi~ de su pierna izquierda. cnn edema, 
doIor, impotencia fiincional parcial, etc. 14ejnn.ó con el tratamicnta mkdi- 
co: pero ocho meses despuks, Iiiego d e  un parta. sc produjci una ti-ornhnllr- 
hitis ilíacñ izquierda. con gran edema de  todo el rniemliro, dolor, inipo- 
tencia. IFtl,re, etc. Mejor0 con el tratamiento instituido. pero desde entrin- 
ces. padece de importante5 secuelas: edcrna difuso de todo el mieiiilira, 
trastornos trhficor, pesadez,' dolores. disminuciiin de  fuerzas. parcstcslns. 
etc., que ha sido retieldcs a todos loq tratamientos realizados. Do? meses 



ante5 de su in~i-csn, hizo otro ernpi1,je dc sil cnrei.medarl con liebre y i.eci-u- 
decimientci de srii dolorex y cclcrn;i. 

E1 esamen niostrii iin rniernlirn inferior elefantiAsico, con gran ede- 
ma rlifuso y trast.cirnti5 triilicos, rIisminuciLn d c  In fiicr-xn miisciilni en pier- 
na y miirlo, rIolor n la rtiiriprcsi~n dc  la 1intitoi.i.illa. signr) tIc Homan.5 
po'itit*o: grande5 vnriccs sul>rali.i~l,icns y dc Inq iistcrnns snleno externo c 
interno. con vena? ccimiinic;tntc% dcl mtislo y pierna insulicicntc5. 

1.a Ileliografia mctliantc catetcrisznn de la sní'ena esterna mosti-h un 
~istema venosci ~iroftintln 1ierrncn1)le en rcgiiin ~ioliPihc;t y niiislo. pero con 
c r ; t n ~ i q  y dilntacione~ varicosnq. 

I,n cafencctonifa intcrnn (VII-55) nti produjo mejoría alguna. 
I,a cnTcirna reinrrrcsti en 3!i:ii, con sris molestias acentiindas: doloi-ci; 

diliisor cn  intlo cl ~iiiemliro. aun en el rcpnro, quc aumcntalian en la 
tni~rclin v e\t;rcii)n dc pie: dolores glí~teos y fumtiai-es inferiores: mayor ele- 
Iriiitiniii: clalor a la jircsiijn rlc I ~ P  inasas mu~culares  del m~aslo y de la 
pierna: mayores t ra~tornos tr0ficos. 

FrzC olierada ( \ ' -57)  cnn nncstc~ia local, efecturintlose el trasplante de 
411 vcn;i riibcna interna derecha al muslo izquierdo, pasando subcutiinca- 
riicntc Iins In r e ~ i ó n  piil~innn y nnn~tornoi.inrlosc su extremo dista1 a la 

terminal de In vena lemaral suuei-ficial tzauierda. 
Ln ciifci.ma mciciid rlc c n ~ i  todas siis molestias: cesaron sus dolores, 

tanto cn i-epoco como en Iri mni-cli;r y en la eitnciíin de pie; desapareciíi 
In scnsncitiii d e  tcnsiiin y rIe pc~adez. la pbrdida de fueiras. la astenia, 
la5 parestesias y la irnli.otencia reiativri: desripareci5 la elefantiasis del 
muslo, cuyo voltrmen se ltizo ccirnparnlile al del lado opucsto: las dilata- 
ciones v;iricos;is supi-apúlilictis se redujeron enormemente. A nivel de la 
pierna. sc rerlujri el edema. desapareciíi la  tensihn v el doIor a la p r e~ ión  
cle las masas musculares: ~iersistiti el enp-rosamiento de  la l~antorriIIa y un 
tliscieto edema clel ctlello del pie. 

Actiialmente Pa intervención ha sido realizada con resultado5 Fauo- 
rahlei en 3 casos. 

ORSERVAFIC~N N," 2. - F. R. de A,,  36 añor;. Ingresa por un nuevo 
empuje dc trastornos postfleliiticos de su miemliro inl'erior izquierdo. La. 
enfermedad actiial se inicia hace nueve años: En e1 postoperatosio d e  una 
intei-vencicín en su riñhn derecho hizo una flebotrombosis de sir pierna iz-  
q~iierdri. Cicatrizadas sus lesiones. quedij con dolores y edema moderados 
(le1 miemliro. En 395.5 hizo una trornl-ioflehitis aguda de su miemhi-o in- 

ferior izqiiici-do. quedando desde entonces con parestesias v doIorec, en In 
marcha y estaridn de pie, grandes edemas y trastornos triifico~. dificr~ltad 
para caminar. pesadez. astenia y dolores noctrirnns. Tuvo ademhs. en ti-e5 

oportunidades (la última en IX-581, pequeños empujes de I-ecaida de f le- 
bitis. El examen rnestrii un miembro elefrintiisico. con edrrna dif i i~n,  gr¿in- 
des trastornos trdficos, ulceración en el tercio inferior dc picrn;t. hipe1.e~- 
tesja cutánea, etc. La circunferencia de ambos  muslo.^ revelli unx dilercn- 
cid de l(i cm. entre uno y otro, siendo la clesijiualrlad en 1:is ~ i ic rnn i  al 



nivel íIe la? pantorrillas de 13 cm. La Ilehogrtifia tranr;i~qeri mostrS la ohs- 
triiccií~n jirofiresiva de la vena fcmoi.al siiricrliciiil a lxirtir de sil origen 
en  el crinal rle H~inter ,  hasta hacerse total cn sil tercio inedin. 

Fiib nperada cnn anestesia locaI, realizl'inrlo~e cl iraslitrinte de str vena 
i;ilena intcrnn ílcreclia, que fui. disecada hasta el tercio inferior de la pier- 
na y pasarla luego por dos túneles sucesivo?: psimci-n qzihctttineamente 
por la regiiin piifiiana hasta el t r i inp i lo  de Scai-pñ: luego n lo largo del 

1:ig 2 - nj  Se ahrr el  tiiiiel wilictii:~iico I6mciio-pulrri-lcintirni incrlraiitr i i i í t iu-  

I T I ~ I I ~ O F  d c  puntit rnmii li) F:ts:irlo tlcl i i i irrio vr-iicirii I i r i r  rl t i incl r i ihcut inct i  

f )  , \ i in rknn in~ i~  tcrminriiatcrni ric! cxtrc ino tiicinl ric 1,. vrvlla s,ifcii.i ;i 1'1 carA 

iintcrrilatcral dc 1;i vena fcriirii.il ~ z i l i c i l i c i , i l  

Snrinrici Y por dehajo del míisculo Iiasfa el canal (1s 1-liinter. La vena fe- 
morni conríin así como la vena femarnl superficial cii ~ i i ~  CIOS tercios 511- 

pei-iorss cstahrin ohliteradas. Se anastomosii cI cstrcitio tli5tnl íle la safena 
intcrna tIer.ccha a la cara antcrior de la femoral stilicrlicial izqiiieida. al 
nivel tIe In p;irte inferior del canal de Huntcr. 

I,a cvolucitin de la paciente ha sido Favorable. 1,ucgn de iinn 1inSoi.i.a- 
gia prolongada. In hci-ida del muslo izquierdo cicatriz<) noi.rn;~lmcnte. Los 
trastornos I'uncionalcc mejoraron mucho. no teniendo la pacientc 1i;ircstc- 
sias, dolores, pi.rdic?a de hiiei-sas ni dificiiltad para Ea marcha. 1,s Ulcera 
de pierna cicatriz6 y ílicrninr~ycron 105 edemas del miembro. 

OBSEKVACI~X x.' 3. - (:. R . ,  32 año?. Ingresa por trastorno$ liostilc- 
híticos de su miembro inferior derecho, especialmente edema v d o l n r c ~  
musculares. Su enfermedad actiial sc inicia en abril 19.58. en el postope- 
i-atorio de una coleci~tcctnmin; Iiixo trna complicnci6n tromboflehitica. Dcs- 
de entonces padece de parestesiaq. calamhres miisculares. dorores. edema? 
v astenia del miemhro inferior, qiie Ei;ii1 sirlo rebeldes a todo tratñmientn 
rncdica instituido. El examen i-evcli) rlnlor ri la cornpresiiin de  las mara$ 
rniiwulares y edema difuso en cl micmhi-o. 

La flchocrafia transhsea mostrh la olilitcracicín de la vena iliaca exter- 
na dei-eclia. con gran desarrollo de la. circiilacií~n colateral. 



Fue operado (IX-.;S) cfcctuindosc el trasplante de su vena safena in- 
terna izquierda al  miirlo derecho y anastomosAndose sil extscrno dista1 al 
tronco venoso cn la contliicncia clc las venas fcmnrales supcsficial y lisofunda. 
En el pnstopcratoria tii\,o linforrea prolongada, cicatrizando liiejici normal- 
mente la hcridn. 

Fir I - a; E~qucrnn quc niucstrn el cili~t,'iriilri n 12 r i ic i i lar i i in  

i m i i i r i w  (Ic rrtnrnri piir tromhiisrs tIc las veiinq iliacns 11) 1,~~t l i i r i i in  

q i i c  niiiestra In. clrrrvariiin rlc lii coriia:iitc veiicii,l r l i t  iiiicriilirfi 

~11Irrn1o. ;l t i a v i 5  t l r l  i ~ i l c r t r i  valvulnrlo (le snlcii;i i i i ivi  iin v Iinrin 
c l  Firtrma vrnrrwi crintrti l l lcrnl.  1 . a ~  veiias i1i;ir;ii clrrcrlinr tlr\- 

ncii,in 1.1 tnayrir p.irte dc la circulnciiin di i r t i i r i tn  rlv nniliiir 

rnicmliros. 

El paciente mejor6 rlc casi todas sus rnoleqtias. dccaparecicndn las pa- 
restesias, los calamhrcs, l o ~  rlnlores (dc reposa, en la marcha y cn Iri esta- 
ciíin de pie) y redi i~i~ntlnsc dc manera. acentuada el edema distal. 

Los resitltnrlos ohtcnidos cnn el trnsnlante de la safena interna en estas 
tres ohservacioncs son clignas d e  rncnckn. 

En la 1." 0liserv;icii;rr cl ~indi-nme l~ortflehitico era cada vez rn;*i~ in- 
tenso, Tiiega de cinca años de tiatamientos ineficientes: la safenectomiñ in- 
terna tampoco hahin prodiicidn rnejnrin alguna. A pesar de ello el t i-a~plan- 
te venoso le produjo una Eran mcjnria rlc casi todos sus síntomas. la que 
sc mantiene luego de seis mases d e  rerilizatfa. SAlo han persistido a l ~ u n i f s  
alteraciones distales. originadas pnr la nt~tiiraciiin de las venas de la plernñ; 
cetn sc cnmlirende pues la tlerivacitin vennsn sc implanth m& arriba en 

la vena femoral. En cambio dcsal~nrccierrin Ins trnstoi.nos lirodiicidos por el 
lilnqnen d c  la% venas ilíacas. 

En la 11' OhservaciOn tamhil-n se o h ~ e r v 0  iinn Eran mcioria de 105 tras- 
tnrnns. cicritrizrindo la úlcera de pierna y rlcsnliA;-ecientli Ins dolores. El 
edema. cn camliin, se ha reducido shlo en partc. 

En la 111' blh~rirvaci(in la mejoría TiiC. tamhiCn miiv importante. 



E1 prorcdimiento tttilizado esta dcstin;ido a actilat- sci1it.c Inr factores 6- 
siopato1i;gicns m:is importantes de la enfcrmcdarl liostffcliitita. Fn: hiperten- 
sicin vennía v In eitnsis sanguínea. 

/l difcicticia de la  mayoría de los métodos q~iiri irgic(~s ii t i l i~ados hasta 
alirira, qiie cntorpecinn el retorno venoso. este pi-occdimicnto pnr el con- 
trario trata rlc sti9tituir el grueso vaso ohliterado por otro tle rnlilii-e rufi- 
ciente para i-estnhlccel- el d rena je  y el equilibrio circulatnrin dct ~nicirihi-o. 

Para rnlizai euta tlerivaciRii circulatoria hemos pi-efei-ido rcctii-i-ir n 10s 

autoinjertos en vez dc las prhteqis con plAsticos y los honioinjcrtn\, ti;i.i;in- 

donas cn los rcsultrirlos l'nvtiralilcs nhtenido~ en un gran niirncro rIc :ititniri- 

jertos venosos el'ectunrins coiiio derivacirin cii-ciilatoria en las nrteriolintin~ 
obliterantes de los micinlii-04 infei-inrc~ (8). 

El injerto atrthgeno ofrece la \ventaja solire los materiales inertes (tulioi 
plristicos) y Iiontoin jcrtor ;irtci-ialr5, t l t  que no preqentan intcilci.ancins i i i  ca- 
pacidad antigénica, incoi-lioi.;índoic qin diCiciiItnd en Ia zona de su  riiievñ 
irnplantaci0n. pucs cs  u n  tciirtn 1-ivn. 1 EaZlinrlnse i.ecuhierto internamente 
de endotelio, se reducen las Iiosihiliclntlci ílr: cnmpIicaciones trornliAticas. 

R1 mantenimiento dc ?u cadcnn tlc v:ilvciFa~ internas facilita la circuta- 
cihn vcnnsa de retorno. 

1-leinos preferido el trasplante a! injci-to lihre, 30 que mantiene normal- 
iiicntc la caiiesiiin y continuidncl de los tcjitlnr; cn cl extremo pi-oximal de 
In  lrenri Fentoral común. Esto climina la nccc~irlad rle reaIizar Ia sutura 
anastcimí~tica a eqe nivel. a la vez qiie consci-va Ea vnwiilarizacihn por [o< 
va~a-vnrnrtim y la integridad total de la vilviiln nr;ti;il. lo que er rle gran  
irnlini.tancia para la buena función del injerto. Aí1ciii;is se ahrcr,ia la dui-a- 
ciím (le [a  intervencihn. 

I'amhiCn se conservan las venas alliientcs dcl cayado dc la safcna in- 
terna (las siihciit:ineas al~domi~iaIcs,  ~udendas .  etc.) lo qlic ttinritiene pei-ma- 
nentcmcritc cl lluio sanguíneo normal 1301- el extrcniri prosim~i! tlcl iniei,to 
y sostiene sil nutricihn y dificiilta la complicacibn ti-rimlititica. 

Para  ] ~ n d c r  crccttinr In. intervención ha sido iundnmental ,  adem;ic dcl 
examen clínico ~iiitlritlnsn rlel paciente. realizar el estudio 1Fehogr;ilico dc lo? 
vasos profundt)s. Ksto permite confirmar Ia oFiliteraciDn dc loq troncos ve- 

noroí. establecer sii Iricnlizncicin, sil cstcnsiiin y. I r )  que es mis  iml>ortnnte. las 
zonas pei-meal~les en las qiic ~iiiede imlrlnntarse el trasplante. 

Hemos utilizñdo tlc ~ii'cferencin la vía transíisen (transmnleolar, cnnrli- 

lea o puhiana, scgUn la tnlio~rnfín), que ofrece las ventajas de mic fiicil 
ejecución y menor porcentaje rle complicacioncc. A pesar de ello e4 u n  

procedimiento ne exento dc  peligros por la posil~iilidad de reactivar la ti-orn- 
I~osis. por lo que sisterniticarncntc prr~cetlcnios a la inyeccihn del cotitl-aqtc 
(salucicin organovodada al  33 ",,) con tina inyección de suero heparinizarin, 
qiie se vuelve a repetir una vcz tcrminarln cl examen y antes de rctiiar la 
aguja. AdernAs, el líquido de contraste sc inyecta conjuntamente con una 
pequeña dosir; de heparina. 

Igualmente. durante la intcrvencihn qriirlir~icri y un momento antes dc 
pi-octrIcr a efectuar la secciíin dista1 de la vcna saícna. se hepariniza el pa- 



ciente hasta volver su sangre incoagulñble. Una vez terminada la anaatomosis 
venoqa. terminolateral de dei.ivacirin. sc restablece Ia coagulnciíin sangui- 
ncn normal, mediante protamina inti-avenosa. 

Ida operación es de ficil  ejccrrcirin. ptres se actúa sobre zonas hastan- 
lo cual olrece ventajas en la evoliiciiin rltl caco. 

Ya en c1 postoperatorio inmcí!into se efectúan ejercicios musculnres 
para activar I n  rirculaciOn venosn de  retorno, completando luego con el 
levan tnmiento precoz. 

La opcraciiin cs de fiicil ejeciiciíin. ~iiici; se actúa sobre zonas tiastan- 
te ~ u ~ e r f i c i a l e ~ ,  cle ficil abordaje y con l)ocos riesgos quirúrgicos. 

Debe rentizarsc cuidadosamente, de rnanera de conservar al. maximo 
posible todas las  vía^ cle rlerivaciiiii venosn qiie se hukieran establecido 
anteriormente. De esta manera. la intervenciiin no tiene posibilidad al- 
guna dc agravar al paciente, pues no intcrfciii-ii con las vías venosas suple- 
torias existentes. 

El injtrrtci d c l ~ c  rei- colocado de manera tal qiie no sea comprimido 
por las contraccione~ ~nii~culai-es. Si se le ha enhc1)raclo en la vaina del 
sartorio, dehc efectuni-~c In re~eccihn Iongitudinal del tercio del espesor del 
misculo  para hacer. lugar n la vena safena. 

El procedimiento Iia siclo aplicado en &lo 3 casos. E1 número es aún 
reducido para estñfilecei- crinclii.siones terminantes. S010 iin níimero mayor 
de casos controladoi durante iin tiempo más prolong-adn lrerniitir;~ esta- 
Iilecer conclusione~ firmes. 

l . "  Sc presentan 3 casos de tinsyilante de vena safena intcrna, como 
tratamiento del síndrome postflehitico. 

2.' Los resultados obtenidos hasta el momento han sido favornhles, 
obtenf~ndosc una gran mejoría cfe casi todo? los trastornos. 

E3 síndrome postíie!~itico es debido ñ veces a la oclusión segmcnta- 
ria de la vena iliaca. E1 autor sugiere como tratamiento e3 trasplante de 
la safena interna del miembro sano a Ia femoral del lado enfermo. a travCs 
del tejido celiilnr suhctrtineo suprapúbico. 

Presenta 3 caso?. todos con buen resiiltado. 

Postphlebitic syndrom Fs cometimes due to the s e p e n t a l  occlusion of 
the iliac vein. Saphenous g-raft ohtained from the normal extremity can 
he nsed hridging the diseascd femoral vein to the normal femoral vein by 
a suhcutaneous suprapubic way. 
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EXPLORACION Y TRATAMlENTO DE 

LOS TRASTORNOS CIRCULATORIOS 

FUNCIONALES DE LAS EXTREMIDADES 

H. W. P ~ S S L E R  

Dircctor del Ho.$iraI Mlltiicifinl de Lmrrlriisrrt (Alrmmlia) 

Es poco conocido el hecha de que Irr i~isrif irir~t~cia ciscriInforin dp una 
cxtrr~nirlnrl vio s i r r n p r ~ ,  ni mucho menos, nbrrl(,cr ». tina afrccitn vnsrrtlnr 
orgrinicrr. Con mucha frecuencia tiene por causa tr~tstorrzos fz~ncionalcs rx -  
frmascwlar~s. 

Ello tambicn vale, probablemente, para la enfermedad de Rny~znrid, 
generaImentc con~irlerada todavía hoy día como modelo de trastorno cir- 
culatorio  funcional-. en este caso qespist ico~.  La enlcrmedad de K a y a u d  
es. no obstante. iin trastorno circuIatorio donrlc s i  Iiicn firrtlomiira lo jttn- 
ciolinl, no lo es todo. 

Es notorio que en las partes acras del cuerpo determina oliliteraciones 
t.asculares orgrinicas. ulccracioncs, necrosis y pérdidas de miembros, aunque 
frente a las nngiopatias orginicas -como la ate ros clero si^ y tiornboangei- 
tir ohliterante cie E3iii.gei - quedan muy limitadas. 

Pero al lado de csto rxrr/r?i también irastontas ~irciilniorins finrmnm- 
! E  f r ~ n c i m n l ~ ~  sin obliteracionee vascularcs orginicas. 

Ya en 1934 dernostrC, en iina conferencia pronunciada ante la So- 
cicd ad Alemana de Angiologia. quc la srrciin rrazrmcílicu rlrl 7 1  rrvin cihf ico 

¿l CC- dctcrrnina una gran merma rle cisciilaci&n arteria] en la extremidad f' 
Za. Asimismo hemos observado una situacihn parecida en numcrnsos en- 
fcrmns con irritaciones nerviosas Itrmhrircs y cervicales. 

Rn la c in in l~ ia  el pie suele estar Fria y pueden hallarse ausentes 105 

ptilsoc perifcricos del pie. La osciloffraFía puede simular un trastorno cir- 
cuIatorin orghnico. Sin embargo, la a n a m n e s i ~  meticulosa revela tioicihlrr 
r l i frrr?~rin~ rn I R  jndole c7p Ins r n o l ~ s i i n ~ :  

I:n la ohliteración arteria1 orgrÍnica las molestias en las extrernidadcg 
infci-irircq se producen al mnrcfrnr, rlcsaparecen tras un breve descanso y 
reiiparcccn al  recorrer de nuevo el mismo trayecto: es la claudicación in- 
tcr~nitentc. I'or cl contrario, la circiilñcilin deficicntc en una cintnlgia de 
grado leve tambibn va sepida de dolorcq d~sf3rrr~s dr trnn mnrclw Inrgrr. 
Esto? do lo rc~  pct-sisten m i s  tiempo v sOlo ccrlcn traq un  descanso prolon- 
gado en decí~liito o scntado. El dolor mi poririr;n rlr rlrriíbi~n fctmbibn c.$ 

dif ~ r r n t r :  en la ohli teraciSn vascular orghnica sr prescnta únicamente 
en los estados avanzarlos de insuficiencia circulatoria. cstadio tercero, sien- 
da un síntoma de prcgangrena. En la ciatalgia los dolorcs aparecen con 
frecuencia en las lar ira^ mntiitinas, tras un descanso nocturno inalterado en 



su principio; suelen ser mis  intensos al levaninr~e por la mañana. p;~ra  i r  
cedicndo con la inürcha durante el dia.  Ida pocicihn péndula rIe la exti-e- 
midad, que en la mayoría de los ciisos (le prcgnngrena prodiice alivio. es 
innpcrantc contra el dolor de  la ciatalgia. 

La mayoría de Ias veces 1iiihl:in en Invoi- de iin trastoriio rirrul;itoiio 
funrinnñl los pulsos palpable5 cti In periferia y las oscilacintics i-egiilares 
0 (Iiqminuidas pero evidenterncntc existentes en el osciIo~i-ntna. Cuando a 
la palpaciiin y en el n~ciloginrn;i ínlln~l los p~rlsos prril'ci.icos, la rlrlimirrr- 
cit;~i frente a una anfi.ioy-intiri cirginica se consigue r r i i o  1119 ,  ni./r~iogl-nfin 
srrin(1n. En Esta. la realizaciiin tchcnica exacta es condiciiiti previa para la 
seguridad diagnóstica. 1's ~ii.rciso saber que rn nli t r r r r t r i r l i c i  /ri~rcio~ral.  poi- 
c jemldlo de una cxtrerniílatl, el [ i rmf io  OE c i r c - ~ ~ l ~ ~ r - i c ; ~ ~  (trlrri(11 puede estar 
71111~1 rrlnrrlnrln. 

Para efectuar angin~rafiar;  seriadas, o sea sarliog-rafias con repleciiin 
de los V ~ S O ' S  con iin mcílio de contraste, nos sri-vimns rle aparato5 espccinlc~. 
descritos en riti-n Itijirrr. 

Mientras qiic en una extremidad inferior normal. por regla ~ c n c r n l  se 
llenan las rii-tei-ins Iiasta la punta del pic a 10% tres o cuatro s e~ t~n r lnc  de 
la inyeccii~n inti-mi-terial de 3fi c. c. de kin rnerlio de contraste n 2.5 n t m 6 ~ -  
fera? rlc prcsitin, las contracciones e~pasmlidicas de arteria5 por lo dem"ir 
nnntrírnlrrrmrn fr snnns pueden ricn5ion;ir rrtnrdos en rl lirnrJrri rlr rirrir- 
Inrit;n Itrrrfn cl q?rintirplo y nrrÍr. 

:\~í, u n  paciente cle 58  años de edad pade'cin iina ciiíticn niis mnicadn 
dcl lado desecho que del ixquicrdo. Los pies ertnlinri hiiris y Ic dolfan al 
anclar. al estar de pie v cn rlecúl~ito. Se suponía la existencia de oblite- 
raciones ateroscler~itictic tle las extremjdades. La artcrio,ariilia sei-iada íle- 
mostró en la extremidad inferior izquierda un i n t enw retardo en la arteria 
tihial anterior: el contraqte penetscj a 10s 1 1  ses indos  en lugar de a 10s 2. 

La ar te r io~ra í ia  seriada de la extscmidatl inferioi. derecha mostraba 
irn retardo clr: scpIeciim. todavía mayor. rlc osigen espistico, en toclos lo5 

vasos del rnicrnhro: el medio de contraqte alcrinzíi la artfcuIacilin tlel 
p i r  pasados los 12 segundos. 

Orcilngr;ificamente las pulsacione~ c~tnl>an disminuidas en amlicis Indns. 
sobre toclo r n  el derecho. Dos mew5 dcrpui.s de u n  tratamicntn consei- 
vador. en particular quiroprc>ctico. In  ciatalgia había retnitido. I:ti clicho 
momento eran todos 10s pulsos del pie en amtior Entlns, meno4 Ia 
pctlia izquierda en una zona clonrlc tuvo un accidente con anterioridad. 
l ~ l ;  oscilaciones se habían normal izado. M'eses desp~iC~,  iinn exploracirin 
rle crintrol di6 un osciloqi-ama normal, con pulsor p;illialiIcr excepto eI de 
dicha pedia izquierda. 

Otro ejemplo, 6s te d c  Iraslnr?ios cirnrln1orin.r flitirionrrl~s opzr~stos 

en las extrcmiíladcs inferiores, 10 constit~iye el caso de una enferma clc 
42 ~ R O S ,  con Irnchirn rlr p i r r ~ l a  d r r ~ c h n .  De la anamnesis se infiere que 
va antes del accidente Iiahía sufrida repeticlas veces ci;itica. Unas ccmanas 
después de la fractura de tibia derecha recirlivii la ci(Ítica rrr rl indn i:- 



quirrtlo. Al mismo ticmpn aumentaron los dolores en la esti-emidnd i n l e -  

I-ior rlcrcrha. I,:i ~iici-na izquierda cstaha fria. rianiitica: la  rlerectin, calicn- 
te y i+o,jim. 

I,;i nrtcriogr-afia wriada (fig. 1) evidencili un intenso rr'tr11.0o rpt rl 
clrrsri dcl nicdiri tIe cnnitra5tc cn la extremidad i:qiiirr.rdn (con rirílirn). quc 
por cl contrario cetalm ~ n r i y  nrrlrrndo en la d~reri'in (con jrrrc-l~rrrt). Mien- 

Fi:. 1 - Enferma de 42 níiu5 (KI I ' icr- 1 1 ~ .  1. - 1,n niisina cii lernia de la fiqiirn 
n;i t lcrrcha: Iractusa de t ibia. < ) ~ t ~ l ) [ l O r O ~ i ~  ; i ~ i t ~ r i o r .  In iagr i i  a 10s 6 segundos de la 
,icurE.i i\ los 12 s e ~ i i n r l o ~  de la i i i \ c t r i b r i  iiivccri;)ii r lcl  iricrlio dc coiitsnste. (R) I'ici-- 
FL ~ i ~ t t n I 1 7 ; l n  va todas las nrtcrinq y vctias ii;i t Ir icr1i ; i  rcpler i l in  vcntisa. (1,) Picr i ia  
. \ l i c r~ i i ra  de las anastomosis nrtcriuvriici- i/clciir.irln: siilii se visualizan las arterias 
5 ; r ~  (1,) Picr~ia izquterda- ciiticn. rrtnrrl l i  rlc 1.1 1iicrri.i 1'11 rl Icrciri superior de la 
r n  el C L I ~ \ I I  1 1 ~ 1  nicdio rle contrnrte ](IR inisnin. 
I l i  ~crriri i lr is dc In invecciiin sh!o sc vi- 

3t ia lr~nr i  arterias m i i v  ~s~osmodizndas.  Re-  
pfccihn retal dada. 

tras c n  Fa pierna dm~clzn, fracturada, a 10% dnr; segundos de la inyección 
dcl medio cle contraste ya se ol>servahñn rellenas arterias y venas, estas 
iiltimas por hallarse ali icrfa.~ los rrnrts!o?lrosi~ rirtrriorrrnosns naturales. en 
cl lado izqliirrdo existía un i n l ~ n s o  rsfinsrno arterial. %lo piido lograrre 
iina comfilcfn -uis~~crli;nción rlr Ins nririins al repc t i r~e  Fa inyecciOn de 
medio de contraste n los 10 s~grrizrlos, o sea cinco veces mis  tarde que lo 
iini.mñl. 



Coinpai-an(lo el gi-ado de  r ep i ec ih  v a ~ ~ u l n r  a los 6 segundas d e  ter- 
rnin:itla la inycccirin tIcl medio d c  contraste (fig. "), vemos que en el l ad t i  
rlei-crlio ot is t t  iina i+epleciiiti casi esclitsii.amente renosa. mientras que eti 
el ixquici-clri Ins ni-tci.i~is dc  la picrna se visualizan sGIo h a ~ t a  el tercio su- 
pei-ini. tle In misinn. 

I:n cI lado rfrl-rrho (fracturado) se trata de la Ilamrida ortr~ofioinrir 
r t , ~ i ~ r l r r ,  denominarla tambibn síndrome dc SrrrIrcLl, debida a un oirnrrriro /)u- 
tolrígicci rJr In circ?ilírcic;rr ro~ i  c1ilnrncic;n d c  1 ~ ~ s  ~lr f r r ia .~  y nhrr(1r~n dr  lar 
~ I ~ , ~ . ~ / v I ~ F O S ~ . F  ¿TI'/ P ~ ~ O V P I L O S ~ S .  

I'n cl i : q i t i r , r r l o  (con ciiitica) el retardo de rep lec ih  de las ni-tcria~ 
cnsnctesizn un estado de con1rnccir;n rspcísticri: de Irrs urlsrins si~l-iei-inr- a lo 
normal. r lv  n r i g ~ n  n ~ r v i o s o ,  con circirlación sanguínea clinicrimriitc rlisini- 
niiitln en la extremidad. 

1:l alimento de la circulaciún en el derecho y la dismiriiicitjn cn cl 
izquierdo sr rr l l~ jan m PI oscilogrnma: 

I:n la pierna derecha en la zona de las arterias tiliial pristci-irii* 1' rlc 
In petlia se observan oscilaciones aumentadas, casi tan intensas coirin cti cl 
mnslo, En camliio. cn la izquierda las oscilaciones se liallnn intensnrnctitc 
clisminuidas en las últimas cuatro derivaciones. desde la i-orlilla 1i;ici;i ;ilin- 
in. cn cnrnpar-acibn con lo normal. 

De laq dctcnidas investigaciones clitiicas comparativas crcctiintlns. S;[- 

bemos hov que In osteoporosis agtida o síndrcimc dc Sutlcck sc ~ii-csciitn 
con~ccutiramcnte a le5ioneq en enfermos qrie ~iarlereti n Iinri 1i;ttlcr-itlo corl  

anterioridad cicíricn o in-flncionc r siñiilrtrr i rli Iris ríríc-rt r~rrriiosris tlc I ns 
c-cti-cmidades superiores. Con irn tiatamictito corl-ectivo atlccutitln. m n ~ n i c i  
del tejido conjuntivo. anestesias parnr+ertehrnlcs y lieritIi~i-nlci y otras mcdi- 
daq actualmente de uso general. lozrnn 5ttpfiniii .s~ Ins irritriciiinc~ de Inq 

rriices nerviosas, y en consecucncin tiinto I i r ~  molcitias "rihietiv:~s conlo Inq 
síntomas objetivos. 

La insuficiencia circulatoria or i~inr ida cn la$ cxti-cmitlntlec, por cq- 

pasmos arteriales v 10s dolores condicitinnrlns por irritncinne~ tlc [as riiiccc 
nerviosas también desapaicrcn. 1,os ~ i u l ~ o ~  tlc Inc liicc;, nntcs ausentes. 
vuelven a hacerse ~ialpribles: las ticcifatirinc5 sc normnli~an. I'or otra parte, 
éstc es a su vez el rnejni- ti-atniiiicnto ílc 13 Iiilicrcniia cn In o~teapoi.riqis 
aguda. 

Estos hechos ponen dr mnnificsto la r~trcchr i  iclncií3ii qiie esiste entre 
la o~teopoi-osis agiida y los trastornos citado? cIcl r i~tenin ticrvioio i c g c -  
tativn. Sc ha logrado señalni- iina nileva pn~ihilidarl dc tratar con ;sito 
esta desagradal>le comli1icncii;n ron Crcciicnci;~ ~ l c  consccticiicinr; pravcs en 
caso cle fracturas ú s e a ~  y distni-~irinec. 

El autor i-eialta la p s i h l e  npaririíin d e  trnstoi+nos cir~iiltitorios ítili- 

cionales ante len!;menoq ii-titritivni dc Iriq i-aicc~ nci-vin~nq rlc las cstrciiii- 
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clncles. Exlione algunos casos. Dilerencia In  sintomatologia clínica y arte- 
i-iogrática entre las oblitei-aciones artci-iales 0rg;inicas y las funcionales. Y, 
por último, hace iina breve reíerencia a terapéutica, y a la estrecha rela- 
ciiin entre la osteojioi-osis aguda y los citados trastornos del sistema ner- 
vioso. 

Fuiictional disorders o f  the pci-iphei-al circulation specially in cases of 
nci-ve injuries are described. Arteriograpliic studies are presented. 



UN CASO DE SINDROME 

D E  LIAN- SIGUIER - WELTI 

En I5 ) j i  Mni.i.rtin~:r,~ dn el nombre de ct Siridi-nrric (Te Lian-Sijiuiei- 
MTelti,> al sinrli.oiiic dtsci-itu por estos iiutrirc7 cn Iq;,:, caracterizado ~ i u i .  
la existencia tfe hei-iiin diafi-agm6tica. anemia hipoci-omn y aparicibn dc  
trombosis vcnomq i-cciii.irntcr. , ~ I . \ K ' I O R E I , L  11 OSI!~. cn 10'13, aconsejaron La 
frenicectomia conio ti-zitaniicntn dc los casos reliclrlcs tle esta afeccihn. 
M:ís tarde. en l'l'i;. I \ ' ~ . + I < ~ ~ F R I  1.h. )' SALI-ERAS corniinicnii iiuevos cascis. 

Hemos tenido ocnsii~n rEc nhscrvar un caso en qiic la teiap6iitica fé- 
rrica permitió una gran mcjorin de la enferma, hiicicncln iririecevai-ia 

clirlra inttrrvencibn. 

C:\W ctisrco 
Enferma de 59 años, saltcrri. lngrcsa. en la Clinica Yaqcular dc! I ~ s -  

titiito I'olicIinico el día 5 tIc niayci (le 105s. y refiere qtrc tlccrlc l ince S 
años vicnc sufriendo relietidos cliisrirlin~ rlc ti-r,rnhoqis en pierna izcliiierr1;i. 
Hace do5 meses, al abaritlonai- cl leclin despti+s de un proccw ~igiitlo i - r s p i -  
ratorio. sc pi-esentli dolor en piel-nn izquici-da. edema hasta In raíz tlc In 
cxti-crnidatl. nrrmcnto dc  la tcin~cratui-a lncnl v fiehrc. Durante estos rlos 
meses fuC tratada con fucrtciq do;is dc ~c,i:irina*poi- vía inkravenosa sin oh- 
tener la nicnoi- mejoría. Asimismo l'rñcnsri Iii tcinli4iitica cun  13iihzolitlinii. 
Diiriintc C S ~ O F  CIOF ~ ~ S C S  Ia hinclinz;in rIc I;i iiiernn v la íicbi-c ticiicii 
fases d e  agrnvacií~n y remisión alternante%. 

Llama l a  atcncihn la palidez dc 1:i cnfci.rna. Intcsrogada con mnyoi- 
preciqibn mnnificsta qtte tiene rnolesti;i~ cpi~,'istricas que mejoran con lo? 
cambios postucalcs. ligera disfagia y a veccq i-cgiirgitaciones alimenticias. 
La nersistencin clc lo.; síntomas ~rornti(5ticos. su reciirrencia. la nalidez 1, 

105 irastornos clifi.cstivtis inclinan a pcnsni- en iin qinrli-nme de ~ i a k - ~ i ~ u i e i . -  
IVelti. 

La rxfilornri6n tlc In cnferma permite ohtencr los siguientes datos. 
La pierna izqtiici-da est; hinchada en ?u totalidad. Preienta edcmn y 

aumento de presiíin dc In mara muscular de la ~iantnrri l la.  1,a colorariAii 
de la piel es: piilida y exiqtc alimento de ternperatiirri IricriI. N;ríl;i anormal 
por parte de ski aparato circiilntri.~.ie. 
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E1 H c m n ~ i a m i i  da el siguiente resultado (3-\'-lc).i8) : 

. . . . . . . . . .  Flcmaties 
I-lemogloFiina . . . . .  . . 

. . . . . . . .  VaIoi- glolirilai- 
Leucocitos . . . . . . . . . .  
Polinuclenrc~ neutsófilos adultos 

handas 
. . . . . . . . . .  E o ~ i n  Afilos 

Lin Snci tos . . . . . . . . . .  
. . . . . . . . . .  Monocitas 

Rnsc"itilos . . . . . . . . . .  
I'laquetas . . . . . . . . . .  

. . . . . .  Granulacioncs tcixicas 
Serie rnia . . . . . . . . . .  

3 znI).Om 
oí r <  

0'0 1 
(j.000 
fjj r;  

3 r;  

0 ' i  
25 << - 

t; 

O rr 

Normales, 
Escasas 

Discreta nnisocitosis 
Hipoci-rim ia 

Fiy.  1 - I<.irlitigrafin cri 1 . 1  (!tic puedc o h w r v , ~ ~ ~ e  la prrsentin 
tlc una Iirrriin tliafrarintJiiiin, rorrespnnrlirritc al  raso dricrito 

rii cl textn. 

La exploraciiin radiol0gica jhg. 1) confirma Fa existencia de Ia hernia 
rliafragmática qrie se sospcclinbri. 

Se i n ~ t a u r a  un tratamiento a base de CampoilOn -Rliycrr. una inyccciiin 
intramusciilar diaria. y I:erronictim, cuatro comprimidos al día por vía 



oral, La enl'crnia pci-mnnere en rama sin restricciJn de inovimientop. Sc 
obtiene una rApida mejoría. a tal extremo que a Ins diez tliri? se le pcr- 
mitc marchar n su rasa dcsliuCs dc In nplicaciiin rle un 1-entlrije de  cola 

de zinc. 
111 30-V-58 el I~cmograma. di6 el resultado siguiente : 

Hematfes . . 
1-lcnioglobina 
I'alni- globiitni. 
Leuccicitos . . 
Neuti.í~lilos . . 
Eosindfilos . . 
Rasijfiloi . . 
Linfocitos . . 
M'onncitnc . . 

Continila c l  tratamiento con Campolhn S Ferrnnicum: sc [e quita cl 
venda jc de cola. 

Do5 rneses dcrpui.s. se encttcnti-a perfectamente I-iicn. Su pierna no es t i  
hinchada ni le  molerta. Un nuci-o hemogrnrna (1-YII-iS) da el qigiiiente 
i-erultarln : 

Hcrnaties . . . . . . . . . . . . . .  4.000.01Hi 
Hemt~~lr ihinr i  . . . . . . . . . . . .  SC) ' r  

lTaIni- globular . . . . . . . . . . . .  f 

!,eucocitsii . . . . . . . . . . . . . .  -i.WO 
. . . . . . . . . . . . . .  Eosinhfilos 2 $; 

l3risbfilos . . . . . . . . . . . . . .  0 ' r  

Ncuti-hfilos . . . . . . . . . . . . . .  (iC; ' c  

1,inI'ocitos . . . . . . . . . . . . . .  9" - - r ;  

Monocitos . . . . . . . . . . . . . .  8 (í 

E1 trntiimiento niFdico habitiial en otras rormas dc trombosis no pro- 
ducía un elrr to  heneficinro en estc raso porque i-extiItalia insuririentc al no 
;ictuar sotire el agente etiolOpico. 

1,n hcriiin rliafragmitica puede dar I i i ~ a r  a una anemia Fiipocrom;~ pni- 
distintos mecanismos: va sea pnr hernoi-i-agins digestivas, por altci.aciones clcl 
rnetnholiimo tfel tiici-rn o por una esplennmcgalia cirríqena de origen trorn- 
Iioflebit ico. 

Dclic intentarsc c t ~  nrimcr Iacnr un tratamiento mcrlicamentoso de la 
anemia Iiilirici-nma. qiic en algunos casos -corno en kstc- es suficiente. 
En casos mlis rehcIdes dclie intentarse practicar la fi-eniccctomía izquiei-[la. 
Ida secciLin rlcl riervio frcnico. aue es iinñ intervenciiin sencilla e inocun. da 
lugar ri tina ielaj:icitin del zinillo hei-niarin y las viscera? heinintlns \ruelvcti 
m ~ i s  iiítilmente a in cavidad ali<lominal. 171 tratamiento qoirírrgico radical de 



la hernia dinlragmAtica, reparando el defecto orificial. debe reservarse ]Irira 
10s casos gravcq, pites el tanto por ciento de mortalidad operatoriñ es consi- 
derable y sería tlcsyiiol-ini-cionado para tratar iina ~omplicaci61i llel~itica de 
lar; cxtremirlades. 

Sc presenta un caso dcl Síndrome *Hernia dir~fra~rniiticñ. anemia I r i lx i -  
ci.oiriri y tromli.osis venosa recurrente». Se señala la mejnria obtenida coi1 
t ~ i t a i n i c n t n  mEdico de la anemia Iiipocroma. 

i \ccorr l ing tc~ LIAN, SIGUII. :~ and WEI.TI, snme cases r>T  irenous throm- 
hocis are rliic to the  hypocliromic annemia which often complicnkes diaphrag- 
matic hernia. In tliese cases. nnticongiilnnt~ are contraindicntcd. Trentment 
r;hould hc lii-sf medical and ferrr iu~:  eventi~allv. f a l l o w i n ~  failure n l  this 
tnedical tl~ei+;iliy, leCt lihrenicectorny i~ inri icntcd. A case i; ' presentcd cured 
liy f e r i -nu~  thcrapy. 

I ~ , \ R T C ~ H ~ ~  1.. 1:. y S ~ L L E R A S .  1'. -!,tf f?-vrtirrrtmnio C O ~ I I U  t r a ! < ~ ? ~ > t ~ ~ r / / >  t / / ,  103 / rwrn/)o .~i~~ 

I I ~ + ~ I J . ~ ~ F . c  I ~ P  ~ I S  ~ I P I . I I ( I . F  F H  1n.r rrr ro.v r / ~  /iriri ici dinfia,giiirit i ( r r  T rt i i r . i r i i r i  .",\ rigioln- 
~ i : ? ~ * .  \(>l. v. ] l . >  21: 1957. 



ALGUNAS CONSIDERACIONES ACERCA 

DE LAS TROMBOSIS VENOSAS 

Y EMBOLTAS P U L M O N A R E S  

El estudio de la enfermedad tromhoeml~rilica, desde VI punto de  vista 
esbadistico, puede llevarse a cabo por tres mPtodos de investigaci6n, a 
saber: 1." Biocstadística, S." I<studios Clínicos de casos diagnosticados en el 
Hospital. y 3." Por metlio de estudios nrcrópticos en los Hospitales Ge- 
nerales. 

Debido a Ias Iirnitacioncs inherentes d e  los dos primeros ~ r i ~ t o d o s .  no 
es pusil)le obtener conrlusiones qiie sean de aceptarse complctarncnte para 
el cstrtilio del padecimiento de la población gencral. 

Eln cambio, los datos obtenidos por merlio de los estiidior necr6lisicci.; 
en  la pohlaci0n de un Hospital General son conclupentcs, y en co1ahor.n- 
riOn con los datos ~I in í coñ  y de  hioestndistica es posihle nhtcncr conclti~itr- 
nes que s ran  de aceptarse en el caso del parlrcimiento qi i t  nos ociip;i. 

En el prcscnte trabaja se ha heclio tina revisií~n estarlistira rle 1018 

autopqias en la Unidad rlc Anatomía l'atol(igica del Ho~pi ta l  Genci.nl de! 
Distriin Federal de Mlixico, 1-losli.ital que cuenta con todns Ins servicios 
contemporfineos, mbdicos. quirírrgicos y ohsti.tricos y autopsia5 qiie se prac- 
ticaron durante Ins años de POTifi y 1957. 

Se encontraron 68 casos con enfermedad tromhoembhlicn, y se les es- 
tudia desde Inq siguientes piintos de vista: Tnlluencia dc  la crlñd y del sexo. 
Incidencia. I'adecimientos qiie fueron cotncnmitantes ron la enlei-mcdacl 
tsomhoemliiilica. La enFermerFad trornhoemh8lica en el postoperatorin. Idas 
tromboqiq venosas y su sitio tIe principio. lllgunos dato.; clinicos de pacien- 
tes con iiniermedad trnml~oembhlica ciivas lesiones los llevaron a la nutop- 
sja. Y cnn~ideracionee al rnarsen de 105 cuadros sinlipticos en que han  sido 
agrupados, y que sc anexan al  prcsente trabajo. 

TABLA PRI\II:RA 

En la priinera Tahlri sc hace una reirisihn de las aiitopsias. que en  

total fiieron 1018. y entre 1s.q cuales se encontraron 68 casos de enfermedad 
~rclmhoemhíilica, agrupAndoles como sigiie: 



En la primera columna la edad en años, en la segunda e1 númcro dc  
autopsias para cada grupo de edad, las tres siguientes columnas corses- 
ponden a lesiones tromboemh6licas, la sigiiiente n trrinihrisir; vcnns;is 
qin emhalia puImonar y la última al total dc  casos ron emholia piilmoniii- 
Y trombosis venosa con sus porcentajes 1iQr edades. 

Como puede observarse, el porcentaje total cle las incidencias de la 
enfermedad tromhoembólica es dc  6.t; por cientci. incidencis que sc nos 
hace bastante m i s  alta que la reportada comilnmente por los investi~ndtii-ci 
de otras parte u otras escuelas del inundo. 

I NCrDENCrrl DE L A  ENFERMEDAD TKOh4tlOEMBOLlCA ES! l al S AU'rOPqI /\S 

Ednd 
en 

n Aos 

Ocluslbn 
d e  art. 

d e  mcd. 
ral ibrc 

Ci 1 O O O 
1 ! ri X.li  

!i 1i.S 

1 0 t i .  1 
3 4 5 12.2 
1 1 1 )  

- 
I -3. h 

O 1 2 1 I h  $1.4 
I 1 )  3 .? . ir  
O 0 

(i.~;n/o 

Clcii-rerpondieron 23 C ~ T O S  a ernholias masivas pulmonares, que hacen 
cl " 1  por ciento del total dc autopsias, 4 correspondieron al tronco dc la 
arteria liulrnonnr. :r tIc $11 rama derecha. 5 de su rama izquierda. 3 bilrite- 
rases y 4 rle rama? I r i ha re~  principales. Se encontraron 26 oclusioncs de 
arterias clc incdianri calilii-c y 1 1  de pcqtteiío calibre, que dieron zin total 
dc 3 f i  inliirtos nulninn;iie~ en diferentes estadios de evolucihn. 

Slilcr '1 cakr ik  i e  encontraron con lesiones de trornhosis vrrnows pcrift- 
rica5 qin rmlinlins o inltirtos piilmonares. De esc total de enfermedarleq 
trrirnlir~eniliiilicn~ y e n  rclacilin con los distintos grttpos cle edades enconti-a- 
mos Iri mnviir incitlcnciri. o sea 2.7 casos í1 12.2 ";., entre los grupos cIe 

n -19 tiñns. In cita1 no difiere de Ins cstudios que hemos consultado. Le 
siguen en I'reciiencin. como se ~iotli-5 ohservai, el grupo de fi0 a 69 años con 
diez casos, o sea iin fiorccntajc de q.4 en relaci8n con el número de  
autopsia? practicadas cn esc griipn tle edad. A su vez le siguen el grupo de 
10 a I r )  af in~.  cn i r ) \  ci in lc~ se rilitiivieron 5 C~ISOT, haciendo un total de 3.6 ";,, 
variando deqpiicr In  incit lcncia e n  los grulios dc crlades de 20 a P9 años, de 
30 a 39. d e  7 0  a 7'1, tEc j í r i  ;i 50.  y ningí~n caso entre Ii y 1IJ  años y entre 



SO y N!] ;iños. De esto j~otSernos concliiit. quc Iri. incidencia tniiy~ii- es entre 
los 4 I i  y los -10 año5, pero que, sin emliaiprj, comn estamos ;ic-ri+tiimbrados n 

seguir el cstiirlio de la ent'etincdnd, se sospech:iiin qiie la incirlcnti,~ ir segui- 
ría en aumcnto en Ios grupnr dc edad mayor. r i  sca cIe 50 ri .i'i ;tiíos y a s í  

si~cesivamerite. v la incidencia tanil~iCn dismintiii-ís cntre los giupcis in ferio- 
i-ec a 10 años dc edad. Sin c n i l i a i ~ ; ~ ,  podemos cnmliiohrir en este citudio 
que no es una enTcrmcdad qiic ~iicclomine en grupo5 dc edades cs~iccinlec. 
si  en la madui-cz de la vida, pero trirn1,iPn casi en In pubertad cn la 
zidolcsrcncia. a s i  como cn los grupos de mayores erl;ides, sin que hay,, 
grancles diferenci;is rlc iridices de cnfci-rnedad. 

Sexu rnascuk~nu Scxo  ~ c r n r n l ~ i r r  

Edad Toi:il Por !- - -- - 

cn ni los  dc cainq clrlllo N d. Y." 

p .  

10- 1 0  5 ' 7.3 2 3 .Z 4 d 
20- LC! 0 13.3 4 i  h.% .3 1.3 
' 3 1  1 - 3 1  l 5) 13 1 3 l.,l ( 1  h \ 

4 0  - $1:) 25 .ir, i t  ?i I l  ( 1  1 T ? Y , i l  

50 - 3) - 
1 lo, l 3 l,.3 4 <5.5 

- ( 3 1  rn 14.4 1i I .  I 11 1 3 . 1  i 

70 - 7') - 
3 4.4 - 2 3.1 1 1 
- - 1 1 - 1  

(;3 25 , 3x2 ' 4.3 fi,3.2 
I 

TABLA S ~ G ~ T N I > , I  

En la Talila segunda descomponenini citas mismas cifixs de gi-apos rlc 

edad y dc total de casos encontrados ílc cnlerrnedad ti-nmliocinl~l~lica. p;ii.;i 
hacer un ]>ni-centaje difcrcntc en lo qtte i+cspccta a la inciclcntin por grupos 
de cd;idc~ cn general. ya no por ~ i -npos  clc cclnrlcs eii pai-ti~itlai n lo? casos 

de autolisia? icalizados. Así i e  podri obsesv;ir la edad en a ñ n ~  en la pi-i- 
mera columna. cl total de caso$ cri la scgunda y el por cientn [le cstris casos 
eii reIaciiin n la cdad en la tcrccra columna. 

Las siguientci cnlumnas cori-csyionde a In cl,isificaci:in por. scsris: el 
X A r i  masculiiiri cn primer lugar. cI scxn femenirici cn segiind(i lugii-. ci níl- 
mcro de casos y su pnrccntaie scgiin I r l q  cdades en ~ ; i r P ; i  uno de ellos y c n  
i'rii-ina respectiv;~. dc  los ctrales ~ioclemoi sacar las sigiiicntes concliisioncc. 

1':n el ccimputo total por sexos, 4.3 casos corresponden 31 femenino, Iia- 
cicnclo iin porcentaje dc [).?.S "r, y 23 al rnncculinri, con iin ~irircentnje dc 
,7(i.?";. 17sto es, se pi-c~cnt; mhs coniúnmcnte In enlermerl:td en la rnujei- 
que en el Iiombre, y cririe~pnndiendo LaniliiCii n la edad e n  qiic sc prr-  
scntaron mavor nUmero de casos, cntre Ini. -I(I y los 4.) años. 1' para ese 



,4xclnF 0(.i \ 
i-nr . sr. N," 2. 

PiDIXIMIENTOS QUE FUERON CONCOMlTiZNTES CON LA ENFERMEDhD 
TROMROEMBOLICA 

N " tic cnsos 

1' ZL~L(:I. \IICYTOS CFKFCO-OBST?:I !<ICOS 

Carcirioma de cuello uterino . . . . . . . . . . - . . - . . . - .  S 

Carciiiomii rle cnrlometrie . . . . . . . . . . . . . . - - . - . 1 

Cistíirlenci carcinoma ovíiriro . . . . . . - . . . . - . . . . . . 
I 

' " 1  
1 

Eri el post-partiim . . . . . . , . . . . . . . . . . . - . . . 1 -- 

11 

Kr, r \~nr~ , r f  \ c  

Tuhcsculosis pulmonar . . . . . . . , . . . . . . "  . . . .  7 

Antracri tukcrculosis . . . . . . . . . . . . . . . . . . - - - . . + 1 

Carcinoma de pulmim . . . . . , . . . . . . . . - - . . ' 1  1 

9 

HPP ~ T O P  1.1.íñc 

Cii rnsis hepíitica tipo I.acncc . . . . . . . . . . . . . , . . . . I 2 

Cisrosis post-necrosis . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . I 2 

Hcpnlilis inlecciosn . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 1 

Alisceso hrpi t ico  amihiaiio . . . . . . . . . . . . . . . . . . .I 

9 

C n n u r o ~ a ~ í  $5 

Infarlo de iniocardio . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . I Ii 

Enrlrimifirnrtli tis rcumiticn . . . . . . . . . . . . . . . . . . . I  7 

PericnrtIitis v critlorardi lis . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 1 

Pericarditis tuherrulosa . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 

Cornrinicación interventricular . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 

Persistencia del contlr~ctn arterioveiioso . . . . . . . . . 1 

Hipertrofia y dilatacihii carriiaca . . . . . . . . . . . . 

1 22 

OTROS P.$nrCTnllFhTCiS 

Ndropatias . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , , . . . . , l  3 

Carcinoma de la cabeza clel pancreas . . . . . . . . . . . . . . . 1 

Anemia aquda . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 

Ulcera gástrica . . . . . . . - . . . . . . . . . . . . . . . . 
Ciiicer gástrico . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Ficlirc tirriitlea . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Entcrocolitis amibiana . . . . . . . . . . . . . . . . . . , , ' 2 

Carcinoma cpitlermoirle de escroto . . . . . . . . . . . . . . . . 1 

[ . : :drcinrirnn del muslo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 

1 j3 



~ n i p o  (Fe edad, el 1 1  ";, correspondió a hombres. y el 25 r;  a lar miijcrc.: 
cs clccir. hay un  predominio de 2 a 1 de1 sexo femenino, pni- Io meno4 cii 

lo ~ P I C  respecta a esta edad de mayor incidencia. 

lln 1n Tabla tercera se prcsenta un  esludin de 10% ~iatlccimicntcis qric 
fiicinn conconiitaiites con la cnferrned,id trornhciemliiiliía, y qiic agi.iiri;iiriciu 
c:ipt~ichos;imcntc en la siguiente forma: Parleciinicntoq gincccicitirti.t rico,. 
cori la desroml>osiciiin de cstos cud~!r05 que iistcrlci r)hsei.vni-:in. hric-icnrlri 
un total rle 1 1  c a ~ o s .  Neiirnopatias, haciericlo iin total tlc 'E .  IIclintrili:ití?c, 
!) c:isos. C:nrdiopatias, 22 casos. Y r i t ro~ ~iaclcriiriientor :le ( i r  clcri gcn;lral, 
1:I caws. 

Ohseri~amns del estudio de estas 5rdf ica~ qiic la.; ciiíci-nictl;irIc.; dcl  
~.j).irtjto ~11.~11latori0 representan el facloi. m i %  iinl~nrt,intc aincixln 3 l ~ r ,  
tioinlio~is, y pro\-ocando ernl~oliri ~iulmrin~ti-. )-a ryuc ~c cniuciitrii p!-ciciitr 
cri el .';2..3 "L de la totalidad de los ca?o\. 171 Ili ' r tlc cf ic  culliitliti . i r  i ES- 

pr,ride al padecimiento ginecuolistCtrico. con 1 1 1  c i i~o i  clri cai-cinnir~:~ dcl 
,ir.Iiol genital y uno solo en el postpartum. Del->crnof hacci notar que  en 4 de 
105 caso, coii cni-ciilonia de1 cervis uterino se enctintrai-oii ti-riinlin.;i.; ite laí 
iren:iq ~l iacas  pélvicas, 2 con coi-nlireqii>n irihrc 1:ii i7cnnc [mi. la inas i i i i -  

nior;il. 2 crii: ti-oinbo\is dc la \rena íemoi-al 1; cnii invasiAi~ i~copl;iíic;i cii 1-1 
. . 

pa~qcd ver:osa, inter-viriiende por lo tanto eI factor cririiliic.;ii~ri ci i r i i ~ i i i  i r i  

snhre las parcdcs por la neoplasia coiiia Eiictoi-ci rliic hñrm \ido serinlr~drir 

cumu eficientes para la l>ruduccitin dc  Iiii tiornliri\is lrctiosnc. 1lc Inq I ~ I I C I - C  

r a - m  con neumopatias, 8 Iiieron tiitiei,ciilrisi\ y iitin cnrciiioiiin tlcl puliniin 
Entre las hepatopntias, 4 fueron ci1.i-osi~. iirin Iicl>:ititis iiifeccinsn y 4 a h ~ c e c o ~  
>niihianos, tamhii-n de tipo iniecciciso. Y cri I i i  li\iii rlc oti-rir, padcciniicntus. 
~or!comitantes, se observa qiie rlc loc; 13 ca.;cs :i ctirrrsliontfeii a c n i ~ i n o t i i ? ~  
y ntsos podrían consirlcr~irse t a i n l ~ i ~ i i  c-riirio cnl  crincrl;iclcq r l c  tilio ini ecriuio 

En conciitsi6n. podemos ndvci.iii- y iic Ia liqio~iatrilogia dc la enica-m:- 
dad trornboembSlica ya conocirlri rigiie i-eslict;indo~e en riiiest1.o estiidio 
estadfstico. a saber, se provoca en Terrrietlnrl tsornl~0tica o ti-omboem bi~lica 
por t r e ~  mecanismos distinto$: ]irir citiisii vcrioqa o cii.culatoria g~tiei-al ,  
como seria la qire se presentaría eri 1;is c:irrIicilintins, psiiriei. lactoi-: se~zindu 
factor. por infecciiin dc Iii l~arcrl  venris~i prtiliagarla clc otros tei.i.itoi.ios, en  
algunos casos. y que alterara el endntelio rrc las venas mismas, ~iredispo- 
niendo a la Formnciiin rEc 2111 trr)rnl~f): v, tei.cero y Factor muy importante, 
rrlteracinnes fisicti-qiii~niciis r1.c la sangrc qiic precli~poneii tamhicn a la ti-rim- 
hosis. como seria lai qtte se ~ ~ r c w n t n r i a  cn Iiis entcrmcdtitIes degenerativas. 
como son el ~ i - a n  núinci-n dr  c:incci-cs aqaii otisei-vados y otras enfei-mcrlsdci 
degenerativas tipo ciii 045. 

Estos t r a ~  lactorcs. ~iz ics ,  esrnsis circulatoz.in, infecciOri y alteracicinc\ 
Eístco-químicas d e  los nrccnniiinns dc ctiagiilacii~n de la sangre. est jn  re- 

presentados en 10% ~ P U ~ O ' I  r1c ciiI~rrncclarlcr cnncomitantes a. fa t rombosi~ 
venosas. 
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TABLA CUARTA 

En la Tabla cuarta anotamos a la enfermedad tromhoemhólica en el 
postopes-atorio. En la primera columna el tipo de operaciiin efectuada, y en 
la segunda el dfa del postoperatorio en que muere el enfermo. Asi podi-A 
descomponerse esa gráfica y sacar las siguientes concEusiones. 

T ~ i r t n  I V  

ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA EN EL POCTOPERATORIO 

En este estudio comprobamos que se presentaron 9 casos de embolia 
pulmonar mortal en operaciones diferentes para cada una de esos casos, 
pero existiendo un lactor corniin en 7 de ellos; las operaciones fueron hechas 

Tnn1.n V 

LAS TROMBOSIS VENOSAS Y SU SITlO DE PRINCIPIO 

T I P O  D E  O P E R A C I O N  

-- 

Esplenectomia por síndrome de Ranti . . . . . . . . . . . . . . . .  
Mastectomia radical por ciocer mamario . . . . . . . . . . . . . .  
Gastrectomia (esó l 'a~o  ycyuno anastomosis) por carcinoma gistricci . . 
MisterectoinEa radical por carcinoma ulcrinu . . . . . . . . . . . .  
Orquidectvmia y penectoinia por carcinoma . . . . . . . . . . . .  
Traqueotomia por edenin laringeo dc origcn compresivo, por ~Qnrcr 

Dla del posloperatorio 
en que mucre 

el enfermo 

80 
1 I I ~ )  

I T i )  

2 1 U 
i 0 

~sr i f lg ico  y trombosis de la vena suhclavia ixquicrda . . . . .  .! 4 0  
Colostoniia simple por carcinoma cIc ano . . . . . . . . . . . . .  . i  270 
A~lenucarcinoma caiialicular cIc la cahcza rlel 

explnradora) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4n 
Iliocolostnmin transverpas v drenaje de absceso 

iiilcslinal . . . . . . . . . . . .  

T R O M B 0 5 1 5  E N  t4 V R N A r  
- 

N," de  c a i o ~  

-- 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Foplitca 21 
Priplitca y fcmorai . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 2 
F~mriral  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Femorti1 y vennv p t lv iwi  . . . . . . . . . . .  . . . . .  
T'cnas pclvicas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Porta . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Pnrta y rcpltnica . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Cava iiiferioi- v nrnhas iliacas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Espl&nica . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
(:nva inC. Cava sup. Acigns major y yu-plar externa di.. - FcrnuraI, 

cava inf.. suprahepática h a ~ t a  la desernhriradura en la auricula de- 
r e c h a . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Femnral. porta, cspll.nirn y mcsentCrica . . . . . . . . . . . . . .  
SuhrIavin . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Fcrnoral. espIénica y suprahcpática . . . . . . . . . . . . , . . .  
Yugular intcrna y cava superirir . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

3 
(i 

1 1  

4 
7 
1 
1 

1 

! 
1 
1 
E 



nuevamente por carcinomas en diferentes partes del citganisrno; si tornamos 
en cuenta qzic son operaciones que tienen caractcristicns cn la ~eneral idnd 
de los caso< cle ser de gran rnacynitud. de mucha tliiinciiin y en las que 1 r . i ~  

gran cantidad de tejidos y bi-ganos rcmorridos. en Iai qiie con lrecucnria ~c 

prescntn Iñ enfermedad ti-omlioemh6lica, podemos concliiii- que es en e ~ t a  

cnl'crmednd, como va qtretlatia señalado, en la qiic inecanismric rlcscontici- 
dos, siihstnncias trom1ioliliírtic;ts derivadas de la cnfcrmridad o de Ir iq  mn- 
niohr;is quirúrgicas. altcrnn les mecanismos rísicci qilímico~ de cnrigtilnciiin 

d e  la sangre. 

En la Tabla quinta agrupamos ri las trombosis venosns y sii sitio de 
principio. En la coIiimna inicial el sitio dc trombosis, y en In coliiinna si- 
guiente el níimcro de casos que se pi-esentaron. encontrando qttc, corno es cti- 

mún en los cstudios realizados en cstn ciudad, el sitio clc ~irincipio, de 
eleccilin. e5 en vcnn femoaal o en vcnas pclvicas iliacas, no como los auto- 

ALGUNOS DrZTOC; GLISICOS DE PACIENTES í:ON ENFER3IEDh\D 
TRO?i1BOEMIOI_ICi\ 

res amri-icanos generalmcntc 10 señalan, en vcn;is de la pierna 0 en ucims 

poplíteas. Tarnbikn se cnc~ientran otras local ixacioncs. Fhgicamen te, e n  ciic- 
Ilo, en extremidades superiores y en abdomen; pero, repite, lo quc CF (le 1I;i- 

mar la atencihn es 1;i iilcidencia de inicincií~n inAs alta de e ~ t e  enfcrmer1;irl 
en las venas fhoro-i l iacas .  

N,"  rlc Tirmpo entrc  Ilnlltizpos 1 Dii i~nOsiiro 
T i p o  cllnico 

embolln y muerte cn la i iutopsiii  cllnlin 

- - 

-- 1 
Jlucrte si ibi tn 5 1 De insratitcs n linrn.; I I.iiibcii in rtin.;ix-a d f  1 I3iliicidiz 

k111.i 1) 1 3 l . i ~  zrterinq c n r r i l ~ ~ r i a  1 1oh; i rc~ 

En la Ultima de las tablas tenemos alg-iinos datos clinicos de pacientes 
con enEermcdnrP tromhoembólica. 17n la primera columna cl t ipo clínico 
con mucrtc shbitn. curso suhaglttrlo o curso crónico: el niimero de casos co- 
rrespondientcs n cllos, en la seqginda columna: en Ia tercera, el tiempo ti-ans- 

Curin sulrag~iiln 1 7 Dc 1 a T ilinr Clcliisiiin t ic nrir7- lIrririicinc~irrioiiia 
riai de gi-nn n rtic- 
diano calil~rc. 1 1 1 -  

I:iir\ri crdrricn 

( : ~ r ~ o  t c ~ i i  pr:li1r) 

11 \'nrin< iciiiatins Ocluiiiiti dc :iric- 

rias clc tiirlo.; lus 
Con di: ipi ist icci 
de  tipo puliiiririar 

l c :~ l i l~ rc ' c  O sin c l  

8 --  
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currido entre la emliolia y la muerte: en la cuarta. los hallazgos en la 
autopsia, lbgicamente correspondiendo a ernholias masivas para !as muertes 
súbitas, oclusioiies de arteria de grande y mediano calibre para las de cui-so 
subagudo, y oclusiones de diverso calibre para las de cui-so crhnico: y en 
la última, dato importante. cl diagnirstico clinico con el que entró el pa- 
ciente a. la sala de autopsias. 

Se vera que en ninguna de ellas sc llegb a la conclusiiin clínica de 
q u e  la responsable de la  muerte hubiera sido la embolia pulmonar o la 
trombosis venosa. 

CONCLUSIONES. - Primera: la incidencia del padecimiento entre 101% 
casos fui: de 6.6 l o ,  más alta de lo acostumbrado a observar. Segunda: la 
cnfcrmedad trcimboembiilica se presentd mis  frecuenteniente entre los 10 
y los 49 años de edad, dato que va en desacuerdo con algunas otras esta- 
dísticas que ya sefialiharnos en que. dicen, el padecimiento tiene una ma- 
vclr incidencia en edades mAs avanzadas y va en razh directa con la edad. 
Tercera conclusiiin, la enlermedad trornboeml~óljca se presenta mis I're- 
cuentemcntc en el sexo femenino. cn una proporciiin de 2 a I ,  en cl presente 
estudio encontramos un porcentaje de 63.8 contra 36.2 del sexo masculino. Si 
se descuentan los casos obsti.tricos, y en el presente estudio sólo hubo une. 
sigue predominando el padecimiento en ese sexo femenino, datos que 119 

concuerdan con las estadísticas de r)tros paises que dicen que se I i a lanc~an  
1s incidencia de ambos sexos si se tlescuentan los casos ohsti.tricos. La 
cu;i!-ta conclusibn del presente estudio es que el sitio de principio es en te- 
rritorio de Ias venas femoro-iliacas, con 15 casos en este sitio cont1.a 2 de 
venas popriteas y 2 dc poplitea y fcrnoral. Se cn~ontraron locnlizaciones el1 
otras venas. la escuela norteamericana, por ejemplo, dice que el sitio de 
principio del padecimiento es miis frecuente en las venas dictales de los 
iri;emhro$ iriferiores, y este estudio esla en apoyo de la escuela Mexicana de 
Angtologia, que sostiene que el sitio dc principio de las tsoml~osls predomina 
yienipre en ci territorio de las venas fkmoroilíacas. 

La siguiente conclusión es que entre los padecimientos canconiitantcs, 
los sufrimientos cardiacos son un factor qiie asociado a las trombosis veriocas 
dan una incidencia grande o, a lo mejor, son responsables a la enfermedad 
tromboernbhlica misma. por el mecanismo de estasis circrilatorio ya seña- 
lado. En s e p n d o  termino, la frecuencia de cnferrnos con padecimientos de 
ripo carc in~rnat~so ,  en los que el mecanismo probalile de producciiirl ~ i - ( 1  

la liberación de substancias trornbop1;:lstica y la alteración cle los meca- 
nivnos: físico-químicos de la coagulaciiin de la sangre; y en tercer lugar, 
Ia frecuencia iiotable tambikn de padecimientos infecciosos. en los que in-. 
ter:vendria la alteracihn directa del endotelio venoso coino productor de la 
enfeimedaad tromboeml~iilica. En sexto lugar en este estudio, se presentaron 
Y casos de emliolia pulmonür mortal en operaciones diferentes. pero un 
fattcr cornún volvió a encontrarse en ellos en 7 casos, opcraciories reali- 
cada5 por carcinoma en distintas partes de1 organismo, conclusi~in que nos 
Ileval-A a la misma de la anterior. AdemAs, podemos ohservar que durante 



la prirncrii setnana, las emholias fueron más frecuentes, sin que por ~ s t í )  
se piuerla dcsprccinr la cmbolia en la segunda o tercera semana, 

Por i~ltimo, recalcar la importancia de] diagntistico clínico, qilr cii 

nuestro5 caws 1-10 fui. hecho en ninguno de los enfermos. 

Del estiidio rle 101s autopsias, los autores encnntrai-on !iS caws r1.r 
enfermedad iromhoembOlica, Io cual supone u n  fi.(i ";,. o sea tin tanto por 
ciento 5~iperior a lo aceptado generalmente. La mayor frcciicnci;i se ritiscr- 
vti entrc los 40 y -19 afior;. Sólo Y casos presentaion tromhosi~ venosa sin 
embolia. La. enfermedad se ohservb en mayor ~~rnpol.ciirti cn la5 miijei-cc 
(2  a 1 ) .  1,a incidencia mavor correspondi0 a lo? strli-iniietitoi cnrdiacos. va 
como aroc iada~ ya como responsahIes: en segundo iiigai. ligiirnn cl  c:'~ncer 
y las infecciones. Se confirman los hactoi-es Iisirilrritolo~iroro de la enheirnc- 
dad. Entre casos de ernhiolia pulmonar mortítl riirerlitln en olieracione~ rIj- 
ferentes, '7 ocurrieron en eperacioneq pos ~Ancei- en dirtintas partes tlel or-  
ganismo. El lugar de comienzo mris l'i-ec~ientc e? lemnrniliaco. En ningún 
caso se hizn el diagn0r;tico clínico (le emllolin antes tlc 13 atrtoprin. I,a em- 
Iiolia 6iiC mris lrecuente en la primera scmana. 

The authors in a study of 1 1 3 1  8 ni~toli~icq at <<I-Itispitnl General del 
Disti-itn Federal de México,,, iound I,tilrnrinni-!' crnliolisin in (i8 cnqes. PiiI- 
rnonary emliolism was not d i a ~ n o s e t l  clrii-ing lifc. 'l'lii onilioei-1il)riPic disease 
was mnre frequent between 40 and - lg  7íc;ir~ oí' ~ X C  nncl nloic fi-cquent ;n 
women. Thc authnrs found tliat t l i e  t n o ~ t  I'rcq~icrii sitr of  th~.ombus lorma- 
tion was in the femoro-iliac vcins. 

Carcinomatous. cardiac and inrectious discascs ai-c the inost imliortani 
Factors coiitrihuting. to thc devclopmcnt oT throinlroeml~rilic rli~case. pai-ti- 
cu!ai-lv during poytopei-ntive stnte. 

.\LLEU. B ~ R R F R ,  1 3 i \ ~  E. - ' ' P ~ r i p l ~ c r n l  \ ' ;~c (  lt lnr ~)¡'.P:IFPF''. Sn~iiirlerr C.", 1957. 
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qtaff >let. \!,i\o C:Iiei~' ' ,  ICII 1 >. 7'3'1: l q  141. 
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Cr'l.1 II'1.I K11 C 1 0 , 1 2 X 7 X  11 I:'I'A RIdV.4 Y Ll1 f~l~S,VIIIIIJ(OSICS'I1l~l 121- 
.YA (DICC.I*l rl ROL) Cflil l l l  /I N'r'JCfJA G GTL;II\I 1:'s (rl crini/wrriron 
O [  H ~ p a r i r ~  < 1 ~ ( 1  f{ií/ty(l~ oxj~co>tr~zuri?? ( L I ~ C U ~ J I ( I T ~ ~ I )  rr r il?1/ico(~gr1/(1?~t.r. - 
\ Y . ~ R R E v ,  RICH,\IZP y I%FI.KT), JOHP S. < < A ~ c ~ I ~ v c ' F  I I ~  S~ii-gei-y-. rwl. 7-1. 
pig. 30; enero 1957. 

Los autores han i-calizado iina serie de esl)crirncntos con sangi-c hcyin- 

rinizacfa y sangre rliciirnai~nli7acla para ~rrrihiii- sri i e s i ~ t e n c i a  a diptiniss c;iri- 

tidades de ti-ni~ibnyilnsiirin tisriliir valii.ntlose tlc In rlctciniinaciiin d e l  titinpci 
dc coagulnciím y clcl tirinlio de ~ecnlci!ic;it-iíin, aíin a satiendns dc  q ~ t c  
rlichos mbtodni nci son pei-lectci~ pero en realirla<! s o n  I r js  único? cfpnccq (Ir 
medir la arciím total (le los cactores cr~;igiilnntcs de ta sangre -in t.it1.o-. 
Lee r c ~ ~ i l t a í l o ~  r1~m~1~s t r : in  quc la sangre Iicl)nrinizncla <<in vivo)>. hasta nl- 
canzar u n  tienil~n rle coagulaci01l rlc 30 inintrtns. ec mis resistcntc :i In 
trcimhoplaitin;i tisrrlar en un tubo tlc cnsavo qiie la sangre diciimrii-crliiada 
a iinn nrti\.itlnrl ~irotromhínica clel Po ",, al IO 'k i  5 .  

Si In saliK1.e e9 he1iarinixnd;i hnst:i iin ticrnlio de coa,~iil;icibii d e  70 
ininiitn~ - in  vitro* su  resistencia n In ti-omliol~lasiina. estiitli;irI.i tiictliante 
cl tiemlio clc coa~ulacibn,  es la rniqrna qiie la sangre diciiii~ai-oliznrla a 
l o  ",, - l.) T'.. estudiada por e l  tiernliri de  recnlcificacirin rlcl 1iI;i\i11;1. I'ci-O 
si la szinK1.e hepririnizada nin \-itrci>, e5 estudiada por el t i c~~i l io  de recal- 
ciLc:ici(iir clcl plasma su i-esistenci:~ :t la trombolilnstina es in;iyns q u e  la  
de In sangre dic~imarolizarln. l lc  rlriiide dcducen qrrc la s:inprc hcpasiniza- 
rln n JIi minutcis dc ticinlio dc ccia~ir1ncic;n e% marcadarneritc stipei-ior en ac- 

cri;ri anticnagulante a Iri sang1.c tlicumarolixada con iinn actii.iririd ~irotrorn- 
I,inicn dc  un ?O a 11n ":). y ligci-a pero er4dcntcmcntc siiperior a Fa que 
l~rcsentri una actividaíl ~irntr.nrnl>inicn de un l n  n un 2 0  

f'csc a quc la 1ieparin;i clcl)c considerarsc un ¿intico:igiilante mejoi-. no 
c i ~ n i f i c a  que pueda rttcrnlilnzrir, por varias razones. ;il tlirumai-nl. cuanrlri 
i c  trate de tratamiento5 prolongarlos. 

Vrcrni~  SAT.LRR.~S 

HIPER'TENSlON FTA RXOXISTICA LlGrl llrl rl U N  QUISTE JJJIIA71-  
DIGO iIdl~llUI,C)SUPRARREE2í/fL (fly/)r~rfrasiori  pcr~oxy~ t iq i t r  l i / : r j  a 
t fn  /:y.v/v / / yd~r / iq t [ r~  00 l{l m ~ r I ~ ~ l I o - ~ ~ ~ r r ~ t ~ < / l ~ ) .  - I.~coIJ~L~, A. X. <<lA;1 
Presse MctIic;rlc-. vol. fifi, n.' S'?. p . i~ .  1 1 8 r i ' E ;  17 diciembre 1958, 

0hrrrvnrir;n. - Sra. D... Desdc sii inf:incia sufre cefaleas pci.iiittic:is. 
en eqpecial ]>rcn?cn~trualcr;. acornpañatlai; rfc trastornos digertiioq y do- 
lores nlidominnle~ vagos. 
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Conir) anlcccdciites Iiny que citar: equinococia abdominril quc reqlili- 
ri0 dos intervcnciniies (a l c i i i  1 O y 21 .años): abortos repetidos ti-atados en 
1% I por htit.monotcrnyii;i: chlico nefrítico dcreclio en 1953, con ~xl>ulsiOn 
dc  iin peqtrcñti cilciilo. Lii ?'.A. sicmpre habia sido normal. cxccpto en 
I!FIiT! en qiic ~ i r i  ~riolcstia sulijetivn alguna ascendiij a 280; 150. 

1 : ~  e11 IO.j:l C L ~ ~ I R ~ I ~ ,  íi partir de iin choque emocional, pi-e~cntb tina 
C I - i y i r i  (Ir hilici.tensiiin ~,ai+oxistica típica. Se iniciir con tina sensnciOn rlc 
ritigiirtin, ccl;ilc;ii intenqas y víirtigos. Hormigueos en las cxtreniirlndes. rn- 
Iiizrilii-es cn pnntorrillns, transpiraciiin en las manos y la cara, jinlitlcx I'a- 
~ i a l .  1,iiegci ~i;iIpitacinnes. con enfriamiento y temblor de Iris extrcriiitl~tdcs. 
1i::restc~ins. rojeces l'aciales. Nhuseas, dolores epig6sti.icos y retrriestcr.n;i- 
Ics, ;itlii.rIimicnte. latido en las sienes: diplo~>ia, latido intenso rlc los vasnq 

clcl ciicllri. ligero exof talmos. 
I,n T.)\. tornncla entonces asciende a 21301150, Ia tcml>ei;itiir;i :$N". 

Esta crisis dura algunos segundos, pero sc contitiha con lenrinicnos post- 

críticos intensos: In enferma se hunde en iin sueiiri cr~mntosti. l'ci-sist/ei-o11 
unas ~ccucl;ii neuro1i)gicai durante algiinos clias: rigidez, opistOtonni, Kcr- 
iiig. o1icilicir)ii cle rellejcis rotulianos. iin Sahinski. I'onrll) rIc ojo: \iiiliilas 
tlil;ttrirlns. papil;iq tle contornos desdibu jnclos rol-leactas <le pinta\ hcinor.i.,i- 
gira+ y cxucliidos Iil~rinosos perivarcutni-cr. C=impn visiinl iioi-nial y rlisiiii- 
iiiiricin de la agiideza visiial. en especial en el lriclo irqt~ic~.dri. C;nr;ixim: 
c l : ~ n p r  del 2 . '  ruido: ELG, h i ~ ~ r r t r o h i ~  vrnti-ic~11:tr izqilicrc!i~. i l l l > í i ~ ~ ~ i ~ ~ a  
oi.iii;i. O. 1 i g. Hematíe5 4.500.000. Ieiicocito~ 1 11.400. 7 ;  ' ,, ~roliniiclcai-CF 
iieutrhlilr>.*. 2 ' eosiniil'ilos. 1q ' ( linlncitris. \'.S.L;.: 0.;-X ;- l i  12. [:,n ~ioc»\  
días rlesapni.ece todo: la T . A .  tlerciende a I r 1 0  11t2i. 

7'lanscui-rc hicn Iiasta cnci-o 1 qi-l. cn qtic srrfi-c ttnii nilcvn crisis se- 

iriejnnte: T.A. 240/120: accidente ccrehi-al tcin Iieniil~lcjin i7quicrdn. qiic 
retrocecle~.;i pi-ogi-esivamente. 

Desde entonces repetici3n de las ci-isiq, dos o ti-cs vcrc\ por aticq. al- 

canzando cada vez una 'I.A. sist0licn sul>ci.inr n los .'S!i. 

11ilt.e ello se decide investijini- un pcisililc Ictici-oinocitoiiia. l,a ~iallmciiin 
abdominal inuesti-a una tumorari An r r i  Iiii-iocnnrli-io tlcrcchr,. si bien la uro- 
gi-afia intravenosa demiiesti-a iin i-iñiin c;i sil I i i~a r ,  no~.ril;il de rnorlologia 
y secreción. La aortograria asoci;itln a un retrnnciiintilici-itoiieo conlirma I n  
situación renal; no nl-istantc. 1;i siilii.iii.rcn:il tlcter1i;i csiti'i ñiinientadn de 
volumen y con vasciiIariznciOn sii~-ici.ior n I t i  izqiiiei-da. Por clehajr) del 
i-iñhn dcrccho se observa una  11ins;i icdoriricncFn de contoi*noc algo desdi- 
liujados y de unos 4 cm. de diirneti-ri. 

Prueba rIe la histaminn: elevaciiin cle In T.A. en dos minutos descle 
1.70'00 a 160 100. Otras Iiriicl,:is ~ii-cril~cratcii'iaq scñalan una poca i-cper- 
cusihn de la hiperteniiím soki.e el e~t;itlri vnsriilai-. 1 < 1  fondo de ojo de- 
mtiestra un ligero espasmo nrtetinlnl-, cri csl~cciíil izquierdo. Los 17-cetos- 
teroides se hallan a 610 iiig. en 24 horas. Ciliccniin y irrea sanguínea, nor- 
m a l e ~ .  

Intei-venciíin (~(i-11'-5%): Tiirnnr tlc ~ulirni-i-cnal rlerecha. del tamaño 
dc una peqiieiia inaticlarina. Se estr;ic 1;i Kl;inclii!n en Iiloqiie. E1 tejido glan- 
dular está cnnsideralilrmcntc 1-cdiiciclo c l i  sii cctitrn, ílnnrlc sc encuentra u n  



tumor redondeado, liso, marrrín oscuro. Ahiertc el peritoneo. se dcrcubi-en 

seis quistes hida~iclicos, rfe tñmario vhriahle. en cl cpiplon, que son es t i r l~a-  
1 1 0 ~ .  

I,a T.A. quc al princiliio de la intervencicin era de i8O!lnn, al  h a 1  
es de t I O/lO. 

&ti-sn postepcrntorio sin incidencias. 

Fiínmcn histoIÍjgico del tiimor: quiste formado pnr una cnvoltiirii 
rnemtirnrrtisa rlc I - 2  mm. tlc cspesor, 1-elleno de  un líquido parecido r i  In 
liilis, tziiiicado por varias mernl~ranns caractel-isticas del quiste hirlatidico. 
Sit pared esth formada por tejido reciente, fibroso, con deliOqitas de coles- 
tcrol, calcio y p i p e n t o s  hiliarcs. 131 quiste no contiene tejido sul-irarrcnal. 

Trnr  Ea intervencihn la T.A. queda estatiilizada. La equinocricia Iia- 
rece no Einher ccsado de evolucionar. 

Icn j ~ i i i i n  10.54 h r u ~ c a  scnsnciOn dolorosa generalizada. en cslicci;il cli 
ct Indn i7qiiierdo. corno una descarga eléctrica ncomlinñadn de Irni-migucr)s, 
cnlnnilires. mano izquierda en estensiiin forzada y con mnvimientn~ atctli- 
s ico~ .  Se ron firma un  sintlrome talhmico, 

En noviembre I q 3 i  aparecen intensos dolares en columna verteh~.al Y 
rirtic~ilaciones de las miembros. La tnrnografia vertebral mitestra I i c q ~ ~ i i ~ ~  
oyincEtEñdes n nivel de la \". 1'1' v Y11 vkrtehras cervic:ilcl;. 

Las crisis de hipertensiiin IiaroxísZicri cuyci oripen \en distirito d e  iin 

leoci-omocitoma son raras y constituyen tina cui io~id¿td:  g;inqlicineltsomnr,. 
nliui-olilnstornas, hematomar;. Quistes hidat idico~ rlc In ~iilir;iri,en;rl han rirln 
de~cri tos ,  aunque muv raros. pero nunca como origeii dc  C V ~ S ~ F  de Iiipeiten- 
sibn paroxistica. Las que ha presentarlo naic5ti-n. cnfcirnn Ittrion caracte- 
rísticas: exageradas por ciei-tas l>osiciones ( t i imhar~e ~otizc cl I~iclo ítcrcclio). 
tipicas en sil desarrollo. acompañadas dc t cn in i cno~  i i l t ~ l i ~ i t i c o s  ~Iiqicriq v rle 
al biirninuria transitoria, seguidas de fení~meniiu 1instcritirrii iml.iresionnntcs. 
con eIevaciOn tensional evidente y rorir;irFei-nFiIr. llntrc 1;ii c r i r i ~  la tcnqi&n 

era perfectamente normal. 

Los eshmenes complementni-ioq ~ierrniticl-nn la localiraci An del tumor 
p la prueba de la liistamina suponcr iin cxccsri rlc 1>rodiiccitin de adi-enalina 
por la medula suprarrenal. 

La relación cle causa a efecto eriti-c cl qziistc Iiidatidico y Iris cri3is 
dc liipertensiiin quedan conlii-inaclns ~ i c i r  la dcr;ipai-iciijn total de 105 hroteq 
hipertensivos con la extir-pncitin del q~iistc. 

,:Por qué rnecanisnio ieliei.ciiiií) el qiiistc solii-ci el íuncionalismo su-  
prarrenal:.' Sin ~Ittda por renhmcnoq dc irritaciiiti ~imliiiticn. ya que el te- 
jido glandular estaba consiílci?il~lcmcntc cl isininuido tlel lado dcI tumor. 
Este mecanismo un poco pñrliciilnt. cxlilic;iriii q u i d  Tii ausencia de colap- 
so postoperatoi-io, regla en los tiin~ni+rs wci-ctn1.e.s íle la medula siiprasrenal. 



P A P E L  DE LOS SERCIOS Z'ASOAJÍ070RES CORO-YARIOS (Lr   rol^ 

rlrr f w r f . ~  vvnso-motrrirs coxonnri~ñs). - ARSC~CF, G. <*Ea J'resse 

Mi.dicale-. vol. Tifi. n." 90. pig. 2003; 20 diciembre 1957. 

Las princi~i í i le~ dificultades en el estudio de los nervios vasomotores 
coronarios snn. en esencia. ttes: la accirin cardíaca concomitante del sim- 
pitico y el  neumo~ristrico, la insuficiencia de los resr~ltados 't~asados st'rlo 
en las medidag tensionales y la dificultad para medir el consumo coronario. 
De ellas nacen las ~Iivcrgencias actuales sobre el papel vasomotor coronnrio 
del sirnphtico y el neumog,?strico. 

Bnsrs ~ x p r r i m ~ n t t l l r s .  - Para medir el consumo coronai-io liemos es- 
cogido e l  fhrxmos!rorn?ihr de Rein, basado en las variaciones de tempera- 
tura que un vaso experimenta scg-hn el caudal sanguíneo que por 61 trnns- 
curre. Ea medida se efecttía por un par termoeléctrico y se registra solirc 
una &mara por tin sistema ciptico. A ?a vez puede registrar en el film In 
tensihn y las i-cacciones rle otros liares termoeléctricos. 

Nuestra esliei-iencia sc Iin realizado en perros anestesiados, colocando 
e1 par termoe1;ctrico cn 1;i cortinaria anterior. bien aislada y respetanda 
la adventicia. Oti-n liar se colncn en la humeral. fernoial o carótida. según 
las necesidades. La 1'.A. sc torna cn la femoral con aparato Aptico. Las 
excitaciones sc efectíian con onrlns rectanculares. de frecuencia y voltaje 
variables v lo m i s  dbliiles posihlcs para qiie no se registre la respuesta del 
músculo ~i i rdiaco y otros. 

Las resultados obtenidos se han  consegiiido en tres años de experi- 
mentnci0n. con 500 trazriclns en 140  perro$. 

Del conjunto de estas cxlicricncias F e  deducen Ias siguientes conclif- 
siones, que confirman la opinicin de  la mnvoria de fisihlogo~: 

1.' La excitacicin del ganglio estrellarPo provoca un aumento de1 con- 
sumo coronario. cxcluida toda reaccihn sohre la tensibn y sobre el ritmo. 

Por el contrario, la excitaciim d e l  ganglio estrellado desconectado de 
sus libras cardíacas provoca un efecto difcrcntc sohre el consumo humeral: 
lo di~minupe.  

E1 ganglio estrellado tiene piies tina acciRn opuesta solrrre las coro- 
natias y solire los vasos del rniemliro superior. Es vasodilatador coronario 
y iasoconstrictor d e  los vasos clel miemliro riul>erior. 

Estas concltrsiones me han convencido con mayor fuerza puesto que 
he emprendido este trabajo con el fin rle conlirmar el papeI vasoconstrictor 
de? ganglio estrellado. 

T.' El netimog6strico se comporta a nivel de Ins coronariar como an-  
tagonista del simp5tico. Es vasoconsti~ictor. su excitacilin disminuye el con- 
sumo coronario. 

3." Es interesante señalar qiie 1;i seccihn ~ l o l ~ ñ l  de las fibras ter- 
miriales vagales y simpiticas a nivel preaíirtico provoca una vasodilata- 
cihn, al parecer producida especificamente por la seccibn de las íihras va- 
gales. Feliz coincidencia puesto que así se ~iiiede sirnultnneai- la sccciiin de 
las fibras sensibles simpiticas, pala siiprirnli- los drilorcc anginosos 



y la sec.ci0n de las lilii as vagale.;. que provocan la vasodil;itxci~jri 6til etr 
el tratamiento de las oliliteraciones cornriaria~. 

De cstc inudo se conlirrna e! valo]- esl>erirnciitnl de la i-cs;ctcihn del 
plcxo pre y siiliabrtico. piccnnizado por mí desde Iiacc tiempo. cn cl t ia- 
tnitiie~ito dc  la i  ccironaritis. 

r2rnrii.i {i MARTORCI.I, 

~ r r m m l : ~ \ ~ s m . Y  1301i ESTENOSIS C O ~ Y G E ~ V ~ / ' ~ ~  L-4 ( 1  t f -  
'1 l,'ISlrl DE Cr.Y I¿ISO.Y SOL17 r l  RZO. COI< H ECC1O.Y /'O R il,lf/l S- 
'!'O,\ IOSIS  1 1  R'I'I.'lllrl L ESl'Ll<.YO R RE~'i21 L (SPTJPI-I' I ~ ~ ~ f ~ r r t r t ~ ~ i ~ ~ ~  (/dll' 

/ O  G O T I ~ ~ J I ~ / ~  sf r?~o.sis o! ui-/cdrjb /o *tol i /ury I z i d ~ l r - ~ .  Corr( rt io?) /)+y S/?/(,- 

n o ~ m ~ c i l  nrlr~icri' a ~ i a . ~ E ~ ~ ? ~ o s i s ) .  - Di: C A ~ I P ,  lA.ti.r, T.: S N Y ~ K I Z .  C. Mx- 
RRISFIS; R C ~ S T ,  ROGI-'R 13. uA.M.A. Al-chives of Srii-gery ,a, vol. 7 i. 
pig. 1t12.3: diciembre 1957. 

Se expone iin caso de gi*;ivc liiperteiisiim ocasionac!;~ lini- la estenosis 
cle Iri arteria lirincilial de uii i-iñrin sotitario, tratada coii i s i t o  rncrliaii~c 
anastonin~is termiticilnteral de 13 ar-rcria esvl~nicn a la renal (lista1 a la cs- 
tenosis. Scquida calarcc inescs dcrliui-s de En intcitencibn. coiitini~a bien. 

O/~sr,i-ri«ritírr. - Niña  le Ilr años. Ingresa e1 20-XI-55. l iar celaleas, 
inrireos, e~iistiixis e hipci-tensihn intcnsa conocirla tlcsde dos Inescs antes 
(l\Ei/ 180).  Sin nntecerletitc.~ de inter-6s. Una hei+rniirio menor f i i C   niña 
;t711l,% durante 10%  los prirnci-rii años sle s r I  vida. nor ni,ilizando Iiic~ri su 
cnloi,. 

1-xriminadri 1"". iino de n04otroq en IX- ,i 1. pi-esenta :iiii'~lisis i-iitin;ii-iris 
de orina y sangrc nol-males. I'r.iiclrn d e  3ci IScgitina. i-icgiiiiva. La5 
grñbins enrlrivenosñ y rctrAgrad;i tlcriin<trai-on iin Fiincionali~rnri rr estr-tic- 
triia iini.iiinles en cl Indn ixquierrlo. y iina ausctirin de liclvii y iuncionn- 
lismo en c.1 derecho. Uñ;i l~rnl iotoni i~i  exnEoiarIoi.;i. efectuatlii cii X-3.5. 
I inbía rlcrnti~i~.arlo en CI  lado derechu iin u;-cter qiic termir~aha pni- ni-riha 
cri irn coi-dúti Iit~i-oso. una  qirlirarrenal normal y 1;i auscncia de i-iii0n. DOF 
scninnas de5puCs. jiai-ili~is f;trinl derecha. 11 pesar c le l  tratamiento mí-ilico 
la hilicrtensir'iil r e  mantenía cnti-c 170-?ir0 1 1 O- 160. 

t'nfernia a lq i  rlclyada y pilida. .I'.i'i. í?OO/l50. Fondo de ojo: leve 
ciriasliio ni-tei-iollii-. I'ni-,tlisis riiircin 1 tIerecha rlcl slritimo riar. Soplo motlc- 
railo n la izquierda rlcl estern;jn, cn ciliecial en cl te]-cer e'Fp;lcin. ' 

Esaii~cnes rutinzirias de 1ahorntoi.io. nornialcs, A rayo$ S ninguna 
nnoi-malirlatI cn tiirax v criineo. EIX.  nr~i-mal. Líaiiirlo ccfalornaiiideo v 
netrmoenccCalngrafia, norrnale~. 

Urogríil'in intraveno~a: nnrinal en cl larlo izqiiici-do. El color;rntc se 
cliininn iiicn en este lado. pero no se elirnitia por cl tlciccho. Aoi-irigi-nfin 

(%-NI) tran~laimliar: aorta nni-mal: no sc aprecia la renal dei-ecli;i: I;I  
renal isquiercla sc inicia inmetlintamente Iinr debajo tEcl ti-nnco celi:ico. 
hallhndnw estenovida en su parte usoximal cn un trecho dc 1.3 cm.. arI- 

quirientin iin caliliic tlc 8 mm. pasada la ectcnnsis y danclo En imliresiiin 
de  u n a  rli l;itrici;n postc.litrnOticn. 1,ns r:imns ni.tci.iales. en p:irticiilai- del 
1mTo inferior. ron cle pequeño calihrc. 
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EXTRACTOS 

Operaci6n: incisicin toracolumhai- ixqiiierda. Sul>rarrena'l normal. Ri- 
6611 nrande, aunque de aspecto normal. Artci-ia renal muy estrecliacla 
junto a la aorta. Djstal ci este punto se ohserva un *thrill» lr Irna dilata- 
cilin vawular. La presión en el vaso es dl-liil. Extirpacirín de1 hazo. Sc scr- 

ciona por la mitacl la  arteria esplinica. Anastomosis tcrminnlateral de  esta 
arteria con la renal, en la que se pi-artich iina alierturn elíptica loncitudinal. 
Ida arteria renal se mantuvo ncluída durante 1.5 ininutos. E1 orificio anas- 
tornlitico medía S mm. de di5meli-o. ati-nveslindoln iin excelente í iuio san- 
~ ~ i l n e n .  Drenaje. Inmediatamente de la oiieracihn la T.A. ascendió a 
2.?0/150 La paciente recibi0 durante la intervención .?O0 c. c. de s a n q e .  

Postoperatorio sin rnmnlicíiciones Jll cI;a de la operacitin oi-inh 72n c.  c.: 
luern niincñ descendih de lo? i n n  c c cliitrios Orina. normal. La T.A.  de?- 
cendih con rapidez: el s e ~ u n d o  rlía pnstopcratoi-io alcanzii 110/8X. v al sexto 
1?8/70. permaneciendo alrededor de esta rifrn durante el i-esto de la hospi- 
tnlixnci(in. Antes de scr dada de alta se cifisei-vti l n  de~aparición del rspasmo 

a1,tcrinlar en el fnndn de nio .  mcioi-;a rlcI nervio facial, un déhil soplo 
siqthlicci en epi~astr io v uiin leve divninuci(in en la ureñ sanpuínea. 

TTnlviA a su casa Iiaio el cnntrol de unn dc ticisotroc. Tod0.r I r i r ;  r;ntomris 
se aliviaron v sil tensiiin nrterial permanecili normal. La examinamor en el 
hospital n 10s cuatro rncses de la iiitervenci(in Su riqnecto penernl liahía me- 
jnrndn mucho. 

En Pncrn 1957. ratnrce meses del;iiirí.i de In operaci6n. s u  T . A .  es r le 

124/8?. 1iñ crecido 20 rm. y ai~mentacln I;'finn líilos íle pesn. 

Tras pasar revista a los pocos casos de oti-ns autores existentes en la 
liferatura. tratarlos quii-iii-gicnmente para curar una hipertensihn por esfe- 

nocis de la renal, éste es el único cn r]uc la liipertensihn fuP curada por Ia 
corrección de la  estenosis arteria1 de iin riñón solitnrin. T,a estenosis se 
conqiderli congtnita. 

La incisiiin toracnabrloininal re5111 th sa tisfactoria. Cons;dei-ada retros- 
pertivamente, la eaplenectomía era inneceqaria puesto que para la anastomo- 
sis shlo se  utilizti la poi-ci(in pi+ox;rnal de In arteria. esplénica. Esta arteria es 
por lo cornUn tortuosa. discurriendo cuanto m;is a pocos cent;metrns de la  
rcnal izquierrla. En las cii-cuilstanrias en qrie se reqiiie1.e crear- un puente 
eritre iin vaso peqiieño y iin Órgano vital, en especial cn una riersana joven. 
pi'eferirnoi iin vaso a1it6~enn a u n  homoinicrto o a un injerto de material 
pl Aftico. 

En el lado  izquierdo es una aiiastomnsis esplenorenal. Si el 
injerto se precisa en el lado dci-crhn Iiuerle escoqerse entre dirigir la cs- 

li1C.nica hacia este lado, trasplantar un sejimento de dicha arteria como in- 
jerto entre la ani-ta y la renal o utilizar un hornoinjerto o un injerto cle ma- 
terial pIA~tico. 

Siempre que sea posible recometidamos la anastomosis terminolateral 
de la arteria renal, por- las siguientes razones: evita En destrucción de la na- 
tural circulncihn renal; la  disparidad entre el tamaño cle los vasos o injer- 
tos es inapreciabTe: si en la anastomosis se dcsarroIla iiila trombosis o una 



estenosif. el paciente no  cmllenia en relarihn ;I antes de la olictacilin; la 
estenn~ii  de I;i línea de s~itiii-a en los peqiieiios v;isos cs menm 1iiohatiIe con 
la anastomosis terminolatcia~. 

LUIS OLLLR-CRCIS~ET 

U N  SIGKO PRE:'MOXITORJO DE r,n ocLcsrn.y r » ~  EM UOLI A  DF: 
L A  R1I;URC~ICIC)N DE LA ,-1 ORTA. - E;(II ,*~ONA. J. rt5lcdicina I;li- 
nicaa. vol. 31, n." 3, pig. 1XO: 1958. 

La remoci6n v proyeccihn de  un gran érnhnlo riiiriculai- puede r e i  i i i q -  

tanthnea n un tanto laboriosa. P~iede ser clinicarncntc qilenciosa ri.  romo en 
e1 caso qiie vamos a prcscntai-, con signos clinicns estetnsrhpicns q~ir. rjtliz;t 

permitan prepararnos oportiinamentc para Iinrci- frente al acciclrrite. 
Uno de los signos clínicos a que  nos i-cfci-irnos es In rlrs*hrrrirfriri OP Ins 

r ic~ins  rrrifraIm c.slrfnsrr;/>irnc [le ln r.sfrf*rl~r,- preciamente en cl momento en 
qttc qe hriliia Io~ ra í l o  la cciniliensación ílc iin cstado hipn~i~tl;l ico. con retardri 
v i.cfiier70 de las cnntrncciones ventaiciilnr.es. en un ~iririente con estreche7 
niitrtil y fihrilatiiin auricular. 

0bscrvnrir;n. - Mujer de ti0 riñm. No hiios ni nliortos. Madre v t ia 
f!iahl.ticas. Rrntcs  agudo^ de enfcirncdad i-eurn5tica rIe~íle los 54 anos. Hace 
rliez meses psoccso calificadn tlc pleuresía de gran cavidad dei-edin. n c ~ d e  
cntonces disnea de esfuerzo e11 aumento. Hace dos meses cornieiiza cdema 
maleolnr. rerliictihle deciihifn. En diez meses, anliicsin r pl.rdirl:i tlc H K r .  

De las ercploracinnes clfnica. radingrr'ifica, Ialioratorin. 1'I:G. ctc. sc 
llega al diagnóstico de (4Rstrechez mitra1 iciimlitica, residtial. ron lilirilacibn 
a ~ ~ r i c u l n r n .  

Se somete la enferma n rennso ah~nliitn v tratainientn ñtleciiado. A la4 
2.1 hora$. ya e s t i  muv mciorada. Al qiiinto dia, sttl~ietivamcntc muv bien: 
sc siispende esti-citantina. La fenomcnolci~ia mitra1 sirttc l-itti-cihiéndo~e cla- 
ramente. con vni-itllilc intensidad segiin Tnq latidos. 

A1 día sirniente, observamos que han desnparecirfn el sopln sist(ilico 
v el arrastre presistrjlico rnifialcq qrie l>resentah;i antes, ril>reci;indoqc unos 
tonns mitrales muy puros. Pi.actic:irnos a la enrci-rnn iina pequeña pruel~a 
de esfucrzo y tras ella reapnrccc en alLpnos latirlns m i s  in tcnso~ CI arrastre 
presistlilicn. aunque di.hil. 

F,n los días siciricntcs el estado dc rniiir~cnsaciRn es hiienn \, simien sin 
riiiscriltaise en reposo Fm qiynns diastlilicns miti-nles de  estr*echcz. 1:I ECG v Ia 
clínica romprneban qiic micntras se ohtrnia iinn extraordinaria meioria cn 
cl funcionamiento vcntriciilar y gencral. nlqn importante orurr ia en la aril-i- 

~ i i l a  izquierda en ~ c n t i d o  desfavornhle. En este estado rnncional circiilalni-ici 
liuena v continuanílo la  enferma ~iihieti\.nmentc bien,  rlcsTiiics de defccar nnt:i 

rlolor intenso en todo el abdorncrn. cn pliñalnda. wgiiidn {le impotencia fun- 
cional ñhsaliifa en ambas extremidadcq inferíore<. 

Pulsaf i l idad y osciIometría nejiativns en las driq extremidades inícrinres 
Ane~tesin tntal tactil. térmica v piofiinda rn !al; mismas. Lat ir lo rnidiaco 
a ]Fin. radial 130. Se d i a w o ~ t i c a  emholia rlc 1,ifiircaciiin aOrticn. 



EXTRACTOS 

Fallece. La necropsia confirma el dia~nóstico. El examen histopato- 
Ibgico demuestra qiie existen lesiones de tipo reumático en auríciila izquier- 
da, todavía en franca actividad: lesiones reumriticas residuales en la viil- 
vula mitral y lesiones de ateromatosis en las paredes aórticas. 

Es de  observacihn corriente que Tos signos estetoschpicos mitrales de la 
estrechez deian de observarse cuando el corazón mitral entra en liiposistolia 
o aparece filirilación auricular. Pero tarnbikn ohservamos que reaparecen 
cuando la c o m ~ e n s a c i ~ n  se está I o ~ r a n d o .  

L> 

En nuestra enferma ocurrih esto mismo en un principio. Pero. cuando el 
estado clínico de la enferma pra relativamente excelente, ohservarnos con 
sorpresa que habían desaparecido los sipnos estetoscó~icos de la estrechez 
init'rnl, nn 'oh~tan te  latir s i  corazhn ;i 7fi al  minuto aunque con arritirila irre- 
pular. Alqo ocurría en Ia aurícula izquierda o en la eml-iocadui-a rIe aquel 
orificio mitral. La explicaciiin nos la  di; la sírl~ita ocIusitn de la bir~ii-cacihn 
ahrtica. 

Un eran 6rnI)nlo de mis  de 75 mm. de diirnetro v de forma retlnndeadii. 
 larr rada e iri+eqular estaha clespi-cndiéndose n rc linl-iía va desprendido de 
iin Fran trornho aiii.iculai. y p~iqnaba por abrii+ce tiñso a ti-nvés del 01-ificin 
mitra1 estrechadn. liaciendo variar las condiciones fiqicaq drl naso de In co- 
rriente sansufnea i,or el rnicrna v haciendo desaparecer los si&os p n i n l '  ni rico^ 
estetnscijnicos de Iñ  estrechez mitral. 

El estudio del ECG en aoucl momentn iiris demostr0. i u i~ to  a In  exce- 

lente cornpensaciSin venti-icular: un aumento de In  fibi-ilnrihn aiii-icular. pro- 
ducida Tinr los acontecimientos que luego se vieron. 

Frutn de esta ohservaciíin considei-amo? aue PI S ~ P B ~ O  rrfri.irIo es Brr- 
?no?litorio r l ~  la mtigrncií;?l AP 7 1 1 ~  ~ ? ~ ? J o / o  n7trirttlur a ~ r m i b ~  dr,J orifirio mi- 
Irn! rstrrihado, que a m n h  psfe sic?lo SPU O ~ S ~ ~ L I ~ O  I / E / ? P ~ O  T honri-??0.9 
snbrr nriiro d~ Z F P I U  ~mhnl in  mterinl h~r i f6r ica .  i~rol~ablernente en ti-oilco de 
,rrueso calilx-e. momentos, horas o dias despuCs. 

LA TJEPARTU'A COMO AGENTE TERAPEZITTLCO CONTRA LA TROM- 
DOSTS (H+nrin rr.7 (1 I/?~rnfiezil ic ngrbisl /JrromJ,orisJ. - B A ~  ER. 

GUSNAR. «Acta C h i ~ i i r ~ i c a  Scandinavica,.. vol. sfi. fasc. 3-4 .  pág. 267; 
1942. 

No shlo puede utilizarse la lieparina a titulo profilActico, sino tnmhitn 
como agente teraphrtico eficaz: el autor expone su experiencia en el tra- 
tamiento de la trombo~is y Ios resultados obtenidos. 

El fundamento capitaI estriba en aplicar la heparina sólo a aqucIFos 
enfermos en qrre el diagniistico ha sido hecho y lo antes posible. aunque no 
dehe renunciarse al ti-atamiento ilor ñvanzaclo que se halIe el proceso. 

La flebografia coilstituve el medio de diagnosticar en su inicio las 
trombosis venosas. 



Gracias a clla es posihle rlcspiqtss tina tromlirisis inicial y stt  locnli- 
zaciXn. y par ello debe cnn~itlci.ni.se como una ayttrln indispen~rihle cri cl 
tratamieiilo racional d c  In  irornliaiis. La Iicpnrina sc administra ricrnlirc 
por inycrritin intravenosa : cti ciianto se hace el rliagniistico se invccian 
150 mr. En los días siirciivos se administian l nl) mg. tres veces diarias. 1's 

nrccs;ir.io. Fin eriibarqri, iii(livit1iializar v ri i i~s inr el tratamiento tlc ncizei- 
rlo con Tn naturaleza ile Inn síntomas, EF impoi-tnnte que. inrnetlintarnente 
tfcspirbs de qiie se termine el tratamientci, los ciifermos abantloncn l a  cama. 

Scgün cl aiitor.. In Ircparina fija el proceso trombbtico cn In m i ~ m n  ex- 
tcnqihn anathmica que tenia al  inicini-sc cl tratamiento. Se rniie~tra parti- 
clarie cIe levnntiii- :i loc enfermos r l e ~ p i i ~ i  de haber hecho In licp~ii-inizacihn. 
va que antes tic c l ln  e5 posible el dc~liiciidiiniento de ~ ~ ~ í l i l  fr.acrnento rlc 

tl-nmho lihi-c. toi ; i  clLie no ocurre ctianrlo cl tromho ha qtrcrlado firmemente 
rirlheridn ri Iri parcd venosa. 

E n  cl pcriririo íle un año l i n  tratado de esta fnrnin -1.5 casos indisdahlc~ 
de ti-nmliriui\ v Ii qn~pechosns: arlcnih~ otro5 ri .cn qiic linliin la pn~il~ilirI:id 
de otrc FC Iiiil>iera decai-rnll;idn u n  proceso trnrn1ii)ticn. 

T>c Irir ~ > r i i i ~ e r n ~  51 crlioi liacc dns ~ r l i p ~ q :  
al  tronilinsiq del 1 inCcrinr tEe la pierna. 
Ii) ti.ornbosis de l  1 7 F ~ I I I C I * ~ O I +  de la ii.ict+na, o m i s  alta. 
1-n el prirncr fii.iipn fiic;.iin tl-ntarlns 7.C; t a ~ n s  que pudieran conside- 

~ r i i - k r  nhrirtadoi. va qiic cn ello< el rlinenXqticn se nbtuvo cuantln 1;i trom- 

I)OF¡S estahn tnrln\.in Iriralizarla en el 1 '.3 inferinr de la piel-nn. C:on cl 
t i.;it;iinicnto hrpni-inicii nri qe extenrlid 1n trnmhosis. los sfntniiras r~rt-esai-on 
rípitlnmente I n x  t n i c i m n ~  pudieron l e v a n t a r ~ c  pronto r dci;ii- cl Hospital. 
Nn hubo comtilir ncintie~ cle ninqiina eciliecie. La dosis mcclia (le heparina 
fuil. de 1 . T "  mme. 

En el scji t~ndo r rupn Te trataron 13 casos en lni qiie 1:i trombosis. 
cuanrln SP tli;ljinristirh. se finli;ri cutcnrlirlo !irisla cl 1 '2 sui>erior. Con el 
ti-atamientci Iiclinrinica liuhn iin rriw en qur. la trnmfiosi~ ~ i ~ u i i i  provresandn 
v cl cnfrrma murió de crnl>nli:i i>tilmonnr En Iris r;iqnq restante5 la trom- 
hrisic nci qc estcnditi, dcsnparcric; ~ i p i d a m c n t r  In ~iritomntnlofifn, rici-mi- 
tipnrln ttn 1evnntam;entti prccnl: sin ~ o r n ~ l i c a c i o n c i .  T,n dosis inerlin ad-  
ministrada TuF rle 1.542 mr. 

F,n ~enerril  el tratnmicntn rnn 1ieliarin:i nn cfn lucrar n cnrnrilic.:irione~ 
qi1c rlcpcnrlan de ella rlirectnmente: en yrrs raso5 i io hulm hcmori-arias. 
mnlcstiris ni renrcinrirs rle ninrrlina esi-icric. ~i i~r l iendo s ieni l ire  1ltv:irie a 
rnhn rl tratamiento wyiin el nlan prcviito. 

En los casos cn qilc el iliaqmístlc-n rlc trnmliosir; ec cltldoqri In  íleho- 
ri+nfia e i  un m6tnrfn rncinr oiie citalquicr ntro. pero nn ~-iiirtFr e~l>erarse  
qiic d ;  iinn respiicsln cirrtn e inrinr~ivrirn cn todos los casos. Aiifc c ~ t a  con- 
tinrencin. ciira ficcttencin Iia siclo rlc tin 3'7 ';. el niitnr rii.cf;ri.e estahlecci- 
cl tratainirntn rnn Tieparina. Aiin cri Inc cnws en quc In  Ilcliogi+ñf;a sea 

necativa ticnc ir11 rrran valni-, vn qiic i-iermite al enlcrmn recresni- n SIT 

r'fomicilin sin ncceqidad {le liori~i tnlizni.70 para  una iilterior ofiier vaciiiti. 
'El ro s t t  dr 1;i liepai-inri tq altn v cso ha  sido sicmprc cnnaide1;irln rnmn 

un di~tiíctl lo n 1 ; ~  gcnernlizaci011 de este trntamienfri. pero sicuienrlo I:i 



pauta que ha sido trazntln en este trabajo el precio total no i.es~iEi;i pro- 
hibitivo i. en cambio sc i~ctiircc notablemeiitc c l  ticrnpo de hosliitnlixnci0n. 

13s de gran imp0rt:in~iii cl Iieclro de que con 1;i hcpariniz;iciciti sc i-e- 

ducirdn notablemente las niucrtc\ por embciiia [ililnionar; al rnicnio ticrnliri 
que disminuirán los tan des;ifiradaliles fenUmciici\ 1iristromb0iicos rle la 

pierna. Liis ilcerns de las liiei-iiirs Iicir ejemplo siiii tlctiidas en un  '( tlc 
casos a uii;~ v ie ja  trombosis ~iioliintln 10 que no siiccde jnrniis en las va- 
rices, aúri l;il; ctimplicadas por pcrliicfias Úlceras, y cl aiitoi propone quc cn 
lugar de hablar dc Úlceras vai-icosas qe ridcilite la tlciioniiriacii)n de iilceras 
postrornbóticas. 

Es por tanto nrrcsar-io buscar un diapnti~tico precoz píwa que  pueda 
e\ial>leceise cuanto antes un tratamiento ron heparina, coii Ir) que d i m i -  
nuiria la frecuencia rIc las secuelas. 

'S OLI<X/I.L'CZA ~1 LII IlEt'11 RIArA. LTJ\~A IJfiC'I:Il/I DEL ,ISEC/INJS Ir 0 

I J L  COJI G L7L2-! Clf14V ( J I v j ~ ~ r i ~ i  /ol( rítI/ri7. 1 1  /( TI of / / t o  c lo t / iuqy  t 7 1 < * -  

clriíni.~ni). - DE T.zk,t.ii, (TI:;.,\ ~~Sui.gery. Cfyiiccology and Ob~icti-ici.,, 

vol. 7 7 ,  1 i A g  S 1 : julio 1943. 

Al usar In hcliai-ina en uri cnlcrriio quirúrgica Fe cnciietitran grantleq 
variacir>ncs en Ins i-espuesta. no srilo cii distintos inrlivitiuos ~ i n o  aun cli 
lo5 mismos bajo rirt-unstancia~ rlivcssas. Para buscar i i t i ; ~  orientacibn, cl 
autor proponc una sirriple prueba liara dctri-minar la scnsitiilirlnd individliril 
a la heparina y corniinica las o23sei-vacioncq i-emltantes cle :i23 l i t  iielias prac- 
ticridns en 1 1 1  parientes. 

171 dtestn es, en  c%encia, como sigue: inyccciiin de l'li rnfi. rlc heliarina 
intravenosa. determinnciiin del tiempo t3e cciagiilncit5n en tiilici capilar an- 
tes dc inyectar y a los I! i .  20. 30 y -10 minutos desliiiés. 

Se Iia deducido un tipo de resliuesta normal a partii- de 30 ciii \,as: si 
el tiempo dc coagu1aciiin no  alcanza 4 I / ' ?  miriiitcir; a los 10 dc In inyec- 
ción el paciente se clasifica coma de resptrestñ siilinni-inal o retarrlnrln. Iln 
otras casos In ciirva no c i  inllucnciada 13or 1ii 1icqueÍia dosi5 inycctntln, 
mientras en otros la respuesta cq exagerada. Hay piics tre' grupo" nnrii-1110- 
reaccionales. hilioreaccionale~ c hipeireaccionales. 

J ~ i ~ ~ r t ~ o r c t a i ~ í ~ I ~ ~ . ~ .  - Han sitio cqtiidindiis 3; cnfcrriins íle los quc '10 

pertenecen a este grupo y se Ii;in ittl~diviclido en pncientcs cn c1 postoliera- 
~oriu, con accirlclitc~ cai.diovasculnrc~ y ti-nmhoangcitico~ 

En el postopcratorio hay una czida inicial scguiíla dc iin aumento dc 
plaquetas y de filirini~geno. con inversiírn de la relacibn alliíiiiiin;i-glnbiilina 
a fnvor de estas ÚTtiniaq y eievaciiin rlc In viscosidad dc In wngrc .  Todos 
estos factores. favorecen In coagulaciiin, atlcmis de la leucociin~ is portope- 
ratoi-;a y desintegraciim de plaquetas con lihrraciiin dc trnmliciqiiin?sn. 
La. dcshidratacibn Y pkrdirla de pIasina en Ins quemaduras. (<slior.lc* y nhs- 
trucririii intestinal acortnti tnmbiCn ef tiempo tlc coagulaciiin. 



EXTRACTOS 

Las curvas d e  1icl)nrina dcteiminadas diariamente en cl postoperatoi-io 
dernucstran una ahsolut;i i+esis,tencia a la Iieparina; esta lasc tei-inina 
-l." día. Las intcrvencioncs clc cirugía menor no  Inlluencian la Curva dc 
heparina. ]<t i  Ins ení'crrnos con accidentes cardiovasculares. tales como ti-orn- 
liosis coionari:~, trornliosi~ ccrchral, embolia arteria1 y trombosis venosa se 
encuentran cur.v;i~ aheoIutamente pIanas. La cuestiiin es averiguar si la 
pobre 1-csp~testtii a la liepnsina es la expresibn de un cambio en 10s f ac to i . e~  
(le coagiilncititr, precetlienclo o siguienclo a Ia trombosis; en iin cnfCi-mti 
opei-aclri de vaiiccs con ligadura clel cciyado de la salena jntcsna y esclc- 
nisis retrligsarla con psoducciiin de un trornbo masivti en ia vena cxclirítln 
no sc alterti I;t curv;i de heparina, o sea que cn presencia rEe u11 ti-omlio 
importante no queda modificada la respuesta a 1;i heparirla. 

I<n los trornhoangeiticos se ohserva una disrniniicihn en la re;~ccitin ri 
la hepniina a exce~icirin de aquellos que se encuentl-ari cn tina lnse <le com- 
Illeta i-ernisiiin. Es 1io.iihle que con mayor experiencia la reqpuestii n l a  he- 
piii-in;i constituya tina Suena medida de la actividad de la nl'ccciiiii. 

l l i f ~ r r r r n c c i o n n l ~ ~ ~ .  - Cuando la curva de conguIaciiin alcanza o so- 
I~repasn los 7 2 :! minutos despubs de la inyeccihn tle heparina e l  paciente 
se considera hipei-reaccional. Junto al aumento de rcspciesta se pi.esentan 
otros íeniimenos típicos de la sansibilizaciiin: calor en 1;i cara, disnea, cons- 
triccibn del pecho. etc., este hecho podría semejar los fcnt'iincnns ílc coagu- 
Iacldn a una i-eacciiin anafillictica. 

Es de indudable interks quirúrgico el I ra l laz~o rlc qiic Iiny;t tina rc- 
5istencia a la  heparjna durante Ios 3-4 ]>rimeros diiil; conscc~itivos ;L una irs- 
tcrvenciún. Esta hiperactividad es simulti~neri a un desccnso de plaqcictaq 
y a otros prol>ables camliios í is i~o~ii imicns dependientes cicl ttiiiiina tisu- 
lar. El aiitor tiene la impresiiin d e  que ln ti-omlirisis poctopei-ato! ia se inicia 
en este periodo y no entre el 6.0 y 10." días cuando auriienta el nivel de 
Ixotromhina junto a una troml~cicitcisis. I'oi- tanto los cníei+mos nececitan 
mis Ia heparina los primeros tres días clel pn~tnpei-atrji-io. ;i titula solamente 
prevcntivo, no curativo. 

En este trabaja no se comenta la accihn del ~licuin;irol cxceptci en sus 
relaciones con la adrnini~trnciCn cle la Iiclini-inn. Mientras quc eq de ad-  
ministraciiin f6cil Nliei- os* es dificil conti-ri.l;ii- sii rlosilicacitiri slilo l-iosil>le 
en grandes hos,pitales. Puede clar 1ug;ir ;i la aliasicihn de pítrpuras, hemo- 
rragias y <~rash,> t6xicos. Usa 1;i hcprii*iriri cn ~llisiq intcrniitcntcs en 10s tres 
priineror días en aqueIIos enrerrtios coi1 iiti;i curva rle Iieparina preopera- 
toria plana con tina hir;torin <le trnrnl-insis ~ii-cviri y en ciertas intervenciones 
en la edad senil quc suelen scgiiirw clc ti-omhosis. 

En el tratamiento de tina ti-omhoqis real, vcnosa O arteria], se hepasiniza 
d e  nuevo al  paciente durante :i tiias, ~ictci ~iinulthncamente se administra 
dicumarina por la hnca: se ~iiietlcn (lar :300  mg. el primer día, 100 mg. el 
segunclo. o bien una dosis ítnica (le -Iiifi mg. cuyo efecto dura aproximada- 
mente 6 dias. Hay qtre tener mucho ciiidrtdo al rfarlo en largos períodos de- 
biendo mantenerqe un tiempo de ~irotrombina de alrededor de 40 segundos. 

T,ñ presencia dc dcniimcnos (te scnsihilización a la heparina obliga al 
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empleo de pequeñas dosis, como el  autor sugiere, antes de iniciar cualquier 
tratamiento prolilictico o curativo. 

Ls importante no inyectar una nucva dosis de Iieparina hasta que e1 

tiempo de coagulaciún haya vuelto ii. su nivel normnl, ya que dc otra 
l o m a  la elevacibn del ticmpo de coagulación que restiltaria seria excesi- 
va; no debiendo inyectarse m i s  de 5íJ rng. Cn cada dosis. Si no se toman 
estas prccauciones pueden presentarse hemorragias a veces graves que re- 
quieren transfusiones repetidas. 

Puede inyectarse la hcparina por goteo continuo intravenoso que cons- 
tituye el mEtodo más popiiiai-, ~ici-o el número de  reacciones, cscolofríos y 
e1 dolor de inmovilizacion tiel hrazo han hecho que el autor lo abandone 
s ~ b s t i t u ~ i n d o l o  por la inyecciíin intravenosa, repetida a dosis convenientes. 
pudicndo mantenerse un tiempo dc coagulacitin cnti-e 6 y 14 minutos em- 
l>lc;indo este procedimiento. 

VICTQR S A L L E R A ~  

UN CASO DE IiE.FI~l'J'liRI.4 GRAUE PROUOCADA POR EL DICSI- 

1M11 ROL. - KIOJA, LUIS, «Clínica y Lahoratario>>, n." 293; agosto 1950. 

El autor presenta un caso <le un enfermo cliic acudi0 a su consulta por 
una hernaturili grave ~irovocadn por dicu~nzii-ril al ser tomado en excese 
pur error de interpretación dc2' pziciente. No cxistia otro sintoma iirinario 
que dicha hernaturia. La anarnncsis minuciosa rlesciihrib la caiisn. llel es- 
tudio de este caso, el autor llega a Iris conciusioncs que siguen: Ante iina 
hcmtttui-ia hay que explorar sicrnpre completamente a l  cnlermo; iio acos- 
tunitirarnos a un tsataminto sintomr'itico: )- si la liernntuiia es dicumarinica 
iio coniiar siilo en los corigulantes y vitamina K, pues íinicamente la trans- 
fusiOn saiiguinea tiene un papel decisivo. 

ALBERTO MARTORELL 

EL USO DEL DICUMAROL EN CIRUGIA (T/it- ztse ol: dicirmnrol in 
3urgc.i-y). - BARKER, NRLSON W. ~hlinnesota Medicine?), vol. 21, 
pág. luz;  febrero 1944. 

El Dicumarol (3,3'-metileno-bis-(4-hidroxicumarina) es un compuesto 
extrairlo del trLbol diilce y conocido como responsallle de un trastorno 
hemurrigico del ganado. FUE primero aislado del trthol dulce y lucgn 
sintetiliarlo por Lisr; y colahoradoi-cs en la Universidad de UTisconsin. 
Cuanilri se administra por vía oral al hombre, como a los anirnaIes, el  con- 
tenido de protrornbina en sangre disminii ye. traduciéndose por un alarga- 
miento de1 tiempo de protrornbina. Los otros efectos fisiolBgicos anotados 
después de la administracibn de protromhinn son la psolongacihn del tiem- 
po de retracciiin de1 coágulo y el aumente de la veEocidatE de  sedimenta- 
ción globular. 151 tiempo de coagulacihn suele ser prolongado, pero no en 
absoluta relacihn con e9 alargamiento del tiempo de protrombina. 



Sientlo la prritirinihina iin;i sulistanriii qiie afrctn lo mismo a la coa- 
giilacicin intravnsriii~ii que ¿i I; i  e? ; t in~ .n i~ i i  1x1.. c.1 rliciimai-ol i c  Iiri u h ; i t l o  

para ~ i r c ~ ~ c n i r  I<is ti.ornbrisi~ ?. cmholiau ~iri~toliei-:itcii4ins; y sc tia deiiirii;ti:i- 
tlo eslierjrnentalriicnte que i i  cl tierrilio de piotrnrrihina ~r ~ i i - o l o i i ~ ~  1x11. cl 
diriini:irol. In t i  tirnbcisii i titi~ni.aiciil;ii e i  i i i l i i I i i c l . i .  

1<1 dicriiii;iroI ha sirlii ndministi;icln a 021 pacientes qiiirí~r-g-icri+ de In 
.Il{rj,o Ciinrr. en C I  iriniet1i;itri liri.slo~ici.atci~it~. Ciiento once p a c i e i t ~ c ~  habia~i  
s~iirirlo un;! enil>oli;i ~~islrnonni- I' sobrevi~.itron. Eri ci~cis cascir Iinl~ia sirlo 
rlemosti-arlo que el 1 ic\go d c  i i i i ; i  ii~ciinli~isi~ coi1 o sin crriliolia c~ ;ilto (43'8 ' r  ) 
y cl clc S;i cnibolin ~iiortal c\ tlc uri I \ ' :  ' f .  En irilo rlos de I i i s  i i I casos it' 

encotmti-ri troinlirisis suhr;igiiict~tc, Y rlun en ellos cl ticnipo tlc lirotroiirliina 
no I i i -  ~irol~;il~leniente I r i  lin5tante elcr,;ido. Xit Iiiil>o emiitilins mui-i;ilcs cii 
el gi'ilpo en qiic se atlinii~istrij dictrinni+ol. 

E1 l>i-rl)tii~atlo ;itlniini~t I ; i r i r i  n S3  litit ientes rliic wfrier ci i i  tr-ornho- 
Ilc2iitis ~-ioitcipe~-atcii-in: cn este giirlio. se rlcsiii-rollíi en vilo 2 c;iirii iiiienti.n\ 
eI tieinliri de  pi-ntiririiliiiia CLL;. clcvadn y nti se pi-c~cntaron ciiiliulia~. 

13n riii terccr gi-iipo dc pacientci quc liiiliiiiii sufrido t i  rimholleti1tis 
o ernlioli,~ ~iulnicin,ir en zilici-ncroncs ~iic\'iar; o l i r i t  oti-a c,iri<;i en cl i i n o  

¿initcrioi ;i la rilicr.;iciiin iri1ricdiat;i. i i ~ i  ae pi-csciiinrrin rii ti-iirii~iosi.i ni ein- 

li(~lia. 
A un ciiiirto grul)o ~ I e 2 . 5 0  ~i.icicaiteq q ~ i c  l'iiei-cin histerectnriiizadas se 

Ics admiiii.;ii-li diciiiii;ii ril a trtir lo Iii.ol;lict ira. sin cliic i:iml>nco sc  ~,i.esent:i- 
i-an troiiil~risis ni cmliolia. 

1:n un  quinto giripo tic 1 4 1  pacicritci opci,iclris y eri liis qiie por olx- 
sji1a(lq i;trices, iiricniia. cni~rliopatiaq qc ietriia i i i i , i  t 1 ornFiciii5 lio~tnl~ei.;itoi.i;r 
se ntlrninistríi clic~~ínai-rtl ci t i  que  tii\iri;ili la rnciirii comp1ic;iciiin. 

Icstas cxpciiencia\ indican cliic 1 4 i  e2ex n c i i r r ~  (le! tierrilici de piotroniliinn 
por. el dic~iiii;iitiP es c;i\i iihsoliit~iiii~rite c l c r t  ivri liarii picvenii- la ir~ombosiri 
y 13 ernlicili,i pulninn;it ~ioitolici.;iitiii;i: y r r  reafirmo rl crinceptci dc que 1 : ~  
emboli;~ shlo se dc~,ii~i~nlla cii;ilirlo el irnirilio cs de {ir igcn 1-ecienk, y quc 1103. 
l o  trintri puede pi.cvenirse rn casta tlc ti~omliot~cl~itis inani1iest;i si se evita 
extenhitin del pi-ricc~o a otrns rvenas. 

E:l íinico elccto tlesagi-adal>Ic. dcl tIiciirn,ii-nl es qiic liuede ocasionar 
hc1norr;tgins a iiivel ílr I:i tiei ida olieiritoria. rlc la nariz o dcl n1inr;ito uri- 
n;ii+io; si esto ocurre. ~iiiecle coi-i.cfiir.sc por I;i ti-iinsfiisii>ii sanguínea. La vi- 
tamina ii nn suelc sci clcctis-n 1,ai.n conti;ii t c ~ t a r  los clectos dcl dicumarol. 
Ocurrieroir 1ieqiietin.i. Iiemori-agi;iq eri 1111 .i':i 5 rde l(is li2.1 casos, y fueron 
mis inil-iortaritrs. Ilnstn preris;ii tian~I'iisi0ri. en un 3'2 r c  tIe los mismos. 
Fuer cin iiii'ts fi-ccilciite~ cliando se ,idrniriistr8 e1 c!ickimarol ;i titulo profi- 
iLcticti que en casos de trr~inlici~is n cin!ioliri. Slilo ocurriíi isiin muerte por 
lrcmorragin cn un pacicnte ron irn ticrnpo rIc ~iiotrorn!iiii;i ligeramente ele- 
mdn. 

El diciiriiarol sc iirlrninistra por vía cii.;iI. y es necesario individualizal. 
la do~is  cuidadosarncnte. ya qi1v 1" ahsorci~ín en cl tramo intestinal varia 
en los diqtintos c;isos y por o1i.a pai-te rlcpende dcl 11cso dcl ~i;icientc y de 
ciertas diferencias de sensihilictñd a In r l i  nga. Id;is dosis rlelicn guiarsc ~ioi- 
el tictnlio rlc rirmtinmliinii, dctei-rninatln a diai io, III tiempo ilormal con el 



método de  M a ~ i i t h  es de IR 22 scgiinclris; la experiencia tlerntrestra cliie 
la trombosis es inuy i-¿ira si se sohrey;isciii los 27 segundo'; !- qcic I;i lienio- 
~ r a g i a  cs cxceliciona1 si es menor ílc o0 segundos. 

Se adniinistrii cn capsttias de Iriii rrig. cada una; en II)F C ~ E S O T  (le 
tromhotlchiiis o emholia piilmonnr la dosis tu6 de 300 mg. ril diagnosticar 
la alecciijn, seguirlo cle iina sciln doqis de 2LIO mg. ;tdtnini~ii.nda ai día si- 
giiicritc y cn los sucesivos ~nieritrns cl tiempo de proti-omliinn 1 i i E  menor dc 

.F:i segundos; no se di0 dir.uin;ii-ol nquello~ días cn que el ticrn~io de pro- 
ti-ornhina l'uE de 55 scgrrnclnl; o iniis. Las dosis se mtidilicaron de acuerdo 
con la sengibilidad de cada paciente. Comn ~irolil;ictico In administi.ariiin 
cmpczó el tercer dia tlcl fiostoperntorio. El tieinpn rlc prntrninhina se rnan- 
tiivo elevado hasta clcie cl paciente iniciii la dciiinliiilaciiin. Desde quc sc 
empieza la administi-;icií)n transcurre ein per-iotlri dc :?-l a 7'7 horas, a veccs 

rnhs largo, antes dc que el tiernpci de pi-riti-ointiinn sobrepase los 35 segun- 
dos. El electo persistc dc 2 a 1ii días cle~dc quc sc suprime la adminiiti-a- 
c i ~ n  dc la cIrc,ga. Si es preciso ttn riítiitln clecto anticoagulnnte Iiny ( 1 ~ "  
asociarlo a la 11cp;iriii;t que puedc sill-iriniisse cn cuanto el tiernpii .tic l~i 'r i -  

trombina alcance los Y5 segundos. 
contrainrliccin formalmente sil UFO: 1 )  la endocarditis 1i:ictcriana sub- 

aguda, 2) Iii insuficiencia i.cn;il dc  ciiiilquicr causa, 3) piir[iuras, 4)  discra- 
sias hcmoi-i-agiparas y 5) la exisict icia de un déficit de pi-otromliina. 

Son contraindicaciones l.clativ;is: 1 )  lesiones ulceradas y heridas abier- 
tas, 2) necesidad de una s~~ t r r t r l ñ  operaciiin en iIin 1il;izo de 15 días, 3) 
vOmitos por obstrucci6n g"Isti ic;i o intestinal o iiso de Irlia nsliiracihn gis- 
trica continua y -1) olicraciones en el cerehro o nicriolri espinal. 

Si se presenta ti-t)mlioll.chitis o embolia en estos c;iqoq laay que vaIrii-:ii 
si el riesgo de una ~iosililc cnibolia mortal es iiiaynr que el peligro de he- 
morragia al adminiitrar In droga. 
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