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SOBRE UN CASO DE FZSTULAS 

ARTERlOVENOSAS DE LA MANO 

itl/rodz~c~iTj?~. - GROSS. GLOVER. SIAIEONE Y O L D E M ~ E R G  (41, e ~ i c ~ j -  

hiendo para la revista ~ A n n n l s  of Surgeryw. en octubre de 1958, estahle- 
cieron una \,aloraciíin rrtzonahle de lrrs casos de fístulas arteriovenosas 
puhlicado~ c n  la literatiira internacional. Afirmaron no existir mss de 
200 casoí; en el dominio de la cirtigin general. 

De cl lo resulta qire pocos ciru i anos tuvieran experiencia ~icrqonal sa- 
tisfactoria. sobre el tc-ma. 

Icn la invcstigaciim Iiistrjricn compi-ohamos que el primer caco pette- 
neciii a ~ ; \ J ~ L L I A ~ ?  1 - ~ I ~ N T E R  (Citado por BUNSEI.I, 1 ) .  quien In liresenti) a Ia 
sociedad médica de Londres cti 1757. SERVEI.I.F,. cn Iq.52. rlcscrihc dos rasoq 
rle aneurismns cirsoides (8). 

PEMBERT~N v SAINT ( G ) ,  en 1925, describieron nueve fístulas ai-teiio- 
venosas congbnitas, de las cuales cuatro correspondían a Ias extremidades. 

DEAN LEWIS (Citado por BUNNELI, 1). en 1010. presenth nueve casos 
de fistzilas arteriovenosas: tina de ellas en la mano. 

El mejor trabajo estadístico sobre fistulas arteriovenosas de las ex- 
tremidades se dehe a C ~ U R S L E Y  (2) y colaboradores, Relatan riCi casos tra- 
tados cn la Clínic;~ Mayo. 

F. MARTOR~I . I .  v V. SAI,I,RI~AS (91, en l9.50, cntre 18 caso- de fístulas ar- 
tesiovenosas iTc los rniernl>sos. relatan sí~lo un caso. 

A pesar de las dificiilitatfes de valoracicin estadística, motivadas pos 
el hecho de que los trabajos estén aislarlos y se refieran a uno o dos casos 
(3, 5, 7 ) .  crecmos quc en tndo el rnunrlo no se han piihlicado hasta el pre- 
sente m;is de 50 casos de aneurisma arteriovenosos de la mano. 

Gr,rivm (4) en ri: trabajo de 18.38, Última cita Iiallada por nosotros en 
la litcrattira. i-eg-istra nileve aneiirismas arterinvenosos. con sAlo dos de 
la mano. 

" Profesor Livrc Docente dr 'rccnica Olirrathsia e CirÚrfi.in Experimental, rlc 
CIlnica Proped6utica Cirur~icíi  r tIc CIinica Cir i i r~ ica de Facu1il;ide Nncienal tl{- Me- 
dicina - U. I1. 

*" Yircprcsidentc de En Sricieclad Latino-Americana dc r2ngiolo~ia. 



Entre 1q.57 y 1958. R.  MAYA^.^,. T. A. PELUCIC~ y JOSIAS FHEITAS, 
presentaron en la Sociedñde Braqileirñ de  Angiologia dos c a w f  d e  firtulns 
arteriovenosas d c  la mano. 

Salvo raras cxcenciones. todos toa casos de iístiilas arteriovenosas dc 
fa mano dcl~en ser .c&sider&loq cornr, cnnytI.nit.oq. aunque sus rnaniFc4tncio- 
nes clínicas sean a veces tardías. 

La mayor evidencia de su ctiologiñ cnnghita e5 la multiplicidad de 
comunicaciones asteriovcnrisas halladas eri la casi tcitalidad dc  los caqos. 

Los resulladci~ or)cratorjos snn 

r L  
I~nstantr: precaricic. G L ~ V E R  (3) resalta 
estc aserto. De siis dos casos, cn uno 
clcliih ampiitñrse la mano v rti e1 
otro desar'ticulni dos dedos. 

T,a cirugía debe sci. minuctnsa. - - debienda ser ligarlas  toda^ Iris comii- 
C riicacio~ics artei-iovcnnsas. t .a ceduc- 

d -. 
lora soluciiin de ligar las nitcrias ra- 
dial y cubitraI ha  llevndo casi inrasia- 

t 
lilemcnte a Iri pérdida d e  Ea extremi- 
dad. Iln estos casos qnhreviene una 

,,,, ti-ornhci~iri masiva de los troncos ve- 
nosor. dolor intolerable y grave hc- 
inorragia (Fe las iilceras exisrcntes. Sr  
iristala una congcstiíin I>asi~ri y una 

;t gangrena lirojiresiva inexoralilc 
I 0nw~vnr:rtiv. - E:,. T., miijcr de 

.<L 
38 afi0~.  

N r i s  relata qi ie su dolencia data 
f 

i 
(le oncc arios. SI] primera rnanifes- 
tacibn fire Fa aparicihn de innnchas 
usctrras en In palma rle la mano de- 

Eig. 1 - Rrirlji)arafia simlilc rle la iniiiin 

dercclin. Aumciiin de voltinicn d~ 107 
reclia, ~licedih al final t iel  pri- 

hiiescis cn 111 ,. I Y  dedus. rrl cnmyi;iL mer a" de matrimonio. A pesar d e  
rnriiin ron In otra m,iiiib desear tcrier Iiijm. nunca Iris conci- 

Ii,; (%ir). 
D e s p i ~ ~ í  de Ea aparicibn cEe la picrncntacirín, ernpezli a sentir ahor- 

rni~uillo,. en asuclla extremidatl (sic). 
\ ,  

Desde l-iacc' nueve mews vicne notando dolor y calor cn el antchra- 
zo derecho, así como ñdorrnecimienio en l n  miiñeca. cuando sc halla en nc- 

titud de brazo p;ndulo. 
La ~x/)?ornrir;n clínica de  la tiacicnte no revela rinrla digno de re- 

eistrarse. 
1,a exploraciiin loca1 es. linr cl contt;rrio. rica cn sinionins. Ohservñmos 

discreto edema dc la mano derecha. mits acentuadn en el dor~o, y ciano- 
sis moderada, m5s eviílente en la palma. Entumecimiento palmar juiito 
a1 tercer dedo. srihre el qiic se vi~iializan mziltiples pcteqiiias. Sc obsei\.a. 
ademhs. aumento tlc voliirnen de lo5 dedos tcrcero y ci~nrto, cntnparando 



con la otra mano. Por- otra pni-te. existe rinn nítida turgcnciri (le las venas 
en la regiíin clorsal. 

La lizilpaci6n demiiesti-a aumento de temperatura cn relaciiin a la 

otra extremidad. Snhrc la tumefacciiin se aprecia un Fr6mito -en maqiiinn- 
ria,. con refuerzo siqtítiico. que se Iii.oll.1Ra intensamente ]>ni- el trayecto de 
ta arteria radial y mcnoi por las vcnas del dor5o tle la mano; esle FrC- 
mito tlesaparece con la comprcsirin cle In zona tumefacta y con la compre- 
silin de la arteria rarlial en la yntiera externa de In  muñeca. 

/\ B 
F ~ K .  ?. - J".rtcricirrafía serinda dc I;I i r i ~ r i i i  dcrerha. En ]:ir iniiins 12 y 1% ~iiictlc r i 1 i . i ~ ~ -  
vat\e: cbmiiniratiiin nrteriovcno~n r i i l rc 135 arferin~,  ~ i l t r r h ~ ~ n s  palniarcs 1' !.1q x7enas 
cnrrci.ponrlirnir.i 1. entre Ini ;iriri.in\ intcr0seas rlnrr.ilcc tV wnnu ~ i i ~ i c r l i t i : i l e ~  dr In 

s c ~ i h n  rlnrual. 

I\adioscopía de tiirnx, oi-todingrama cardíaco y clcctrocardingr,tnin, 
nnrmales. 

La radiogr;ifin comparativa dc las manos rcvclíi alimento rle voliiinen 
tlc tos huesos en el tercero y r~inrtts dedos derechos (lis. 1 ) .  

P,a arteriogi-alía practicada pnr una de nnsotros (11. M.). el 3-111-59 
rnri~tró comlinicaci5n arterioveiiosa. entre las arterias interiiscas palmares 
y venas c n n ~ ~ n e r e s  y cntrc arterias inter;)~cas dorsales y venas siipeeficia- 
les de I ; t  rcpihn dorsal (lig. 2. A y R). 



El estudio oscilo y terrnomCtrico del miembro alecto, antes v despuéc 
de la interventifin nperatoria. rlili los resultado4 i ipientes: 

Con el dirigntíslico de fístula5 arteriavenosas dc In mano derecha, com- 
plicadas de Insuficiencia circulatoria de la extremidad. llevamos :I la pa- 
ciente a la mesa de operaciones. 

El acto ojFerninvio (20-111-59) (S. G. F.) se deqarrollli en resumen de 
la sigiiiente manera: Ahierta ampliamente la celda palmar media. aisla- 
mos cn el 111 espacio intcrmetacarpiano trna voluminosa vena. tortuow y de 
caIibre irregular. que irfentilicarnas como dc las intei-Aseas palmares del I I I  cci- 
patio- 1,a disecamos hacia abajo hasta la epif;sis ptnxim:il de1 111 mctn- 
carpiano, dande compi-obamoq la existencia de una fisiola arteriovenosa 
con Ia arteria interhiseri !almar del mismo espacio. Ligarno5 y seccinna- 
n o s  esta comunicación. Iras seccionar la vena, encaminamos nuestra di- 
sección hacia cl  extremo ílistal. Príircima a 1ñ epif is is npucsta del meta- 
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carpiano encontramos otra comunicaci6n arteriovenosa con la refcrida as- 
teria. LiK;idura y sección de csta cornnnicacitin. Ligadura de la  vena in- 
tertisea palmar disecada y resccciiín. 

Aislnmos otra vena con las características de la primera. identificán- 
dola como una de las interbseas paImarcs del 11 espacio y disecr'indola 
hasta la epilisis distal del 111 rnetacarpiaiio. A este nivel la vena contraía 
an:istornosis con la arteria homtinima y por inoqciilaci6n con otra vena que 
pasaba cn puente hacia la regiOn dorsal de la mano. Reconocemos c i ta  
última como la vena cef6lica del pulgar. Secciiin, entre pinzas, del aneu- 
risma nrteriovenoso. T,iaaclura de la vena palmar y resecciiin de 
la misma. AntihiÓtic;>h cn la herida y sutura, terminan la opcraciiin. 

Apenas concluida la operación, la sintomatologa clínica dc ~Shuntn 
desapareciir. salvo -claro csth- la mayor dirnencihn de! EII dedo, cierto 
grndn de cianosis v discreto relieve vcnose en la repiíin dorsal. 

Tras iin breve resuinen histirrico resaltando la rareza de las fístula5 
arteriovenosñ~ de la mano, se presenta un caso tratado v curado quirhrpi- 
camente. 

Congenital arterio-venozis Ifstulas in\lolving tlie hand, are considered 
rarc lesions. A case is presented succcsfullu Ercatcd liy cxcision and rniil- 
tiple lig a t '  ~ons. 
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C O N S I D E R A C I O N E S  SOBRE 

LA EMBOLECTOMIA ARTERIAL 

Ciirinrln una criiholia ai-tci-inl es causa de intctisos trartornris i~qucmi-  
cnc crr u n  iniembrn y con todo5 los anticoagulante~ y vasndilatadoi-es a 
niirstrn alcance, incliiyendo In infiltracihn simliritira, no se han podidn re- 
solver, cs preciso haccr una cnihnlectrimÍa. 

PCFC a toclos los ai-giirnentnq en contrii. el nial estado gener:il de[ pn- 
ciente. In dcsconipcnsacicin cartli;ica en qiic haliitualmcnte se cncuenti-a. 
sil ri\lanearfa edad. ctc.. hay quc ciperarlc. 0 bien re le intei-vienc practi- 
chndole una cmbolertcimía. qiic a pcqrir de todas las tara$ rlel enlei-ino es 
totalmente inorrra. ti Fe Ic ripcra c i~ i ro  dins miis tai-rle rIc tina arnprzta- 
ririn. cnn la se:.iiridarl tle que cstarii niucho peor. Las repetidas a m p n l l n ~  
rlc ninrlinn. el ~<s110ck» pi-o1ong:idn. las toxina5 cmanadnq de ttn rnienihtn 
cor i  jiangicnn, 1;i anestcsi;~ genci-al y cl traumatismo nyieratorici hacen 
de la anipiitncihn cn estas cnndicinncs urin intervcncic;n rlc esticinti gi-n- 
vedad. 

Unn de Eus ~iiintai 1115s dehatidos en los &ltiino\ año5 cq: ciiiíndn ?e 
dehe ripcr-ai- una ernholi;~ y cii:indo es tarde. 

Como norma de oiicntacihn i e  dan  los tirmlios tlc S horas, si el 
cnfcrino no ha sidn Biepzirinizado. y de 24 lloras, s i  lo fiiIi. ft~ndhndose en 
que pasado eqte tiempo el Ciriholo produce ya tales Icsiones en la intima 
arteria1 que evrilucioniii-in forznsnmcntc a la trombosis, de suci-te quc u n a  
isquemiñ emhiilica, reszicltn pot- I ; I  extraccibn dcI l.rnholo, reaparecería pocos 
tlins m6s tarde pni- tromhnsis arterial. Como tcnyiSutica heroica y para 
evitarlo, aitn opci-ando dentro del margen ~nencioiiada. se adminirtran en 
cl pristopei.ntorio grandes ~ F o s i ~  dc 1icparin;i. Los Iiilos de sutura. insti-u- 
mental, cte., vnn tarnliikn Iielini-iniznrlns. 

Estc es u n  concepto totalmente c1.r-iineo. Snlarnentc es tarde ciiando 
cxiste una gangrena. La cxtrcrnidad. paivada (le niiti-iciiin m i s  tiempa 
del que la vitalidntl tisular puedc tolerar. ha  miierto y en estas circunj- 
tanci;is toda intervenciiírt que no sea la nrnputaciiin ir5 condenada irremi- 
siblcmente al l'racasn. El micmlito no se pierde por In ernhnlectomia, sin3 
n pesar iic ella. 

Es mris, si  la emholia es alla. liifiii-cacihn aorto-ilinca poi- ejemplo. 
dehe inclusn operarse existiendo ya lesioncs necr4ticas: no ~alvarernoc cl 
- 

* Comunicaci;in a 1:)s V Joriinrl;ii Aii~irilfigicas I':qpañnl~q. Pnlrnn cfc Mallorca. 1959. 



micmhro. pero conseguiremos am~utac iones  mas bajas y cicaZiizaciones 
normalcs y de primera intencihn del muñón. 

Ida rapider de implantacihn de la gangrena depende exclusivamente 
rlcl lizinto ctc irnplantacicjn del émbolo, de  la circulacitin c.nlateral y c l r  
cjne la emhnlin sea isqt~érnica o anisq~iémica. En Ia figura uno vemos Iri 

íiortografin correspondiente a una enferma de .?"años, con una c s t c n o ~ i ~  
mitral. qtie hace un ciiadro embijlico qiie d i a ~ o s t i c a m o s  de ~ e m b o l i a  ca- 
halgrintc de aorta>,. 

Pulso negativo en ambas Semorales, oscilornetría 0, frialdad y ciano- 
%¡.S en picr-rin derecha y calor relativo en la izquierda. En la racliografia 
vemos qilc el CmEiolti se ha partido quedando una emhoIia anisqui.mica 
(piicstn cliic el contraste sigue su curso) en el nacimiento de la iliaca ex- 
tci-na izqtjicrda y d«s isquCmicas en la ilíaca primitiva derecha. 

La enferma FUE operada a las 24 horas. manteniendo aíin calor su- 
ficicntc en la pierna izquierda y una frialdad y cianosiq absoluta en la 
derecha. Quincc días m;is tarde fiié dada de alta por curaci0n. 

Indisciitil>l cmcnte l a  rncd icacicin anticoagulante en Ias primeras Iinras 
del arrirlcntc, ;isnciada a In ;inticspasmtidica y solire todo la inyccci0n in- 
traartcrinl (le novocriín;i con hel-iririna por encima de la oblitei.rici&n. piie- 
den Iiacer. miicho en favor de 1;) transfnrmaciiin d e  un tipo de emhnlia en 
otro menos i ~ q i i ~ m i c o .  Solirc todo si se consi~i ie  que el kmbolo proqresc 
unns iniliinctrnq v q~icrlc lil>ri uiiii de las ramas de la bifurcaciirn ai-tcrial 
dnndc Iialiitiinlmcntc ticnc I i i ~ r i l - .  

A In I n r ~ o  rlc la$ ciiaienta y do? ernholectornias que IIeramos iirñc- 
ticadnc cn nrrcstro Sciviriri hemoq podido comprobar y de hecho hemos pa- 
decido t r o m b o r i ~  srrir?~rlnrins cn aclucllni primeros casos en que hacíamos 
In cmholectninia direcia. cq decir. incir;i;in y sutr~ra arteria1 en el misma 
punto de irnplantaciiir. cmlií>lica ri. In quc es lo mismo. sobre la parcd itr- 
terjal ya lesionada ~ioi.  In cmtiolia. Vicndo csto así. la tromhosis seciin- 
daria se delic a la suma dc rlnq F,ictores: lino el emhólico y otro, mucho 
miis importante. el dc la inriqiítn 1- sutiira. De suerte que. con estos dos 
insultos, se dan a la pared arteria1 toda seric de facilidades para que a 
este nivel se forme en pocos diaq iin ti-omho seciindario que ohstruyn dc- 
finitivamentc su luz. 

Pci-o si cam1,iamos rirnlioi ílc liigar. (emhoIectornía retrógrada) cxtra- 
yendo el émbolo a travC.5 rlc tina incisilin hecha en un punto distante dcl 
de su,  irnplantaciiin. no hñIirA cnttsn siificientc liara que surja  una trom- 
bosis. Sixq-uiendo esta tiicnicii. Iiciiiciq tcnicln u n a  trnrnliasis en el punto de 
sutura pero nunca en el embiilico, inrliisn cn intcivcnciones muy tardías. 
tina de diecinueve días. 

El uso de fuertes dosis dc hcpai-ina cn el postopcratorio, controlada 
siempre con los tiempos clc congulaciGn, ~iiirrlcn cvitar la  formacihn dc trom- 
lios secundarios pero tarnbitn piiedcn f;ivorecer el desprendimiento de  
nuevos émbolos flotantes en l a  cavi rInd cnrd inca y producir nuevas embolias. 
como nos sucediíi en iin caso quc coment;ircmnc m i s  tarde. 

Creemos preferible, y así lo hacernos sistt-mríticamente. incindir ciem- 
pre la arteria por debajo de una griicsa cnlateral que en el caso de far- 



rnacihn d e  una trombosis {le sutura, garantice la vida de la extremidad 
crin su cleficitario pero sulicientc aporte sanguíneo, 

En las cmliolias aorto-iIiacas o Icrnoi-nles aItns, 90 de nuestro5 car;os, 
el Iujinr d c  clcccicin es la artcriri Feinoral ~ i o r  deliajo del nacimiento de la 

F!~cilrncntc abordable con ancstesia local. 
Otro concepto intcrcsnnte es el I:'s/)n.rtrio pnstrmboler~omin. 
Lo hemos l>ntlecitio en aquellos cnlcrmtis cn que In herida arteria1 y 

sutura la hicimos en sentido Pongitiidinal. en la dirccciOn del eje del vaso. 
La siitura es cn si siempre sstenowntc pos miiy dclicndamente que se haga, 
y en ella, por irritñcibn tle los piinlos tlc scd;i. adcrniq, radica e l  espasnio: 
pero solamcntc aquí, no en toda In artcria, niinqiie toda clln cstl. contraída. 
No olviclemos qiie la arteria es it2n tutio clhst ir[$. ctii~tihrtil v que si se 
mantiene dilatado es debido a la ~iresii'in quc cotiic 61 cjcrcc cu contenido. 
Si iisfc falta o llega a una pi-c~iiín rlisniiniiida por I;i ~ircsenciri dc u11 cilir- 
ticulo anterior, la arteria sc contrae. 1-e llamarnos espaqrnu aiinqilc del>ic- 
ramos hablar de la posicii~ii normal rlc una nrtcria vncí;i .  

Pero s i  la incisiiin de la arteria es trrinsvci.sal. In miqnta quc la siitilrn. 
nunca ser6 Esta estenosante, y desdc qirc nliatlimos a cllo la inyecci&n 
intraarterial en el segmento distal dc novocaína ( I r )  C.C. :il 2 "i} mezclada 
con heparina (100 mg.) y1 en el momento det ~~clampagc..  . no hemos vuclto 
a ver espasmos pos~embolectomia. 

Inicialmente. cuando practichliamos la incisitiii longitnrlinal. la liresen- 
cia del espasmo era constante y ushhamoq. ron muy poca Eortirna, cl  dila- 
tador de Valls-Serra. En efecto, el espasmo se vencía mecinicnrnente, pcro 
minutos dcspuh de hecha la. sutura i.eaparecin de t iuc~~ci .  

Una causa que puede justilicas- la existcncia de un cspasrno clistal es 
la presencia de algún peque170 coigulo en el interior del vaso, hicn des- 
prendido del trnbolo principaP en e1 momento del choque en la bil~iscaciiin 
arteria1 o bien formado .<in situ- dehido al  estasis san~uíneo .  

Si el espasmo no ha sido vencido con la inycccihn intra-arteria1 de la 
mezcla novocaína-heparina. pensaremos en !a existencia de cste crnboEo 
bajo, no modificado con nuestro procedei-. y el uso del dilatador mec6nico 
será de gran efectividad. 

Unicamente estando el enfermo en hipotensibn, por insuficiencia car- 
díaca, <<shock* anestésico (nunca dehe usarse la anestesia general) o ashock* 
emh0lico. existirA un espasmo arteria1. mas no solamente en el sector distal 
sino en todo e1 rimhito vascular. El tratamiento en este caso seria causal. 

En consecuencia, a nuestro juicio. una emholectomia debe ajustarse a 
las siguientes normas: 

1). Evitar la práctica de la arteriografia, innecesaria la mayor parte 
de las veces para CF diagnóstico topogsAfico de Ia embolia. 

2). Sistemáticamente usar la anestesia local. 
. Abrir la arteria en un punto distante del de  Fa implantación 

emhhlica. 

4) .  Incisibn transversal que, si en principio pudiera parecer mas pe- 
3ip+osri, es mucho mas sencilla de suturar y si e s t i  bien hecha no es jamás 
estcnnsante. 











ASPECTOS TERAPEUTICOS DE LOS ACCIDENTES 

VASCULARES DEL CEREBRO * 

En los últimos anos se ha ienovarlo el interés hacia las enfermedades 
de las arterias en cualqiiicr parte del cuerpo: y si algún territorio arteria1 
ha atraído una atenciíin prcfcrente han sido el cerchral y el coronario. 
Esto no ha ocurridn por ninguna caprichosa veleidad rle Tos estudiosos 
sino porque el número rlc enfermos vascutares aumenta incecantemente a 
causa ante todo del aiimcnto del nlimern de viejos entre la población del 
globo v de que  enti-c totlas las causas de moi-talidacl senil la apoplejía ocupa 
cl primer lugar. con tln tcrrio rle toda la casulstica. Y no son shFo los muer- 
tnq In que cttentñ, sino el gran ni~mei-n d e  enfci-rnn~ c inv5lidos graves a 
consecuencia del misrnn proceso. 

Esto irr~tificn va snhratlamentc el intei-6s dc todos por este tema v qiie 
sea tratado v delintidn ampliamente como lo Fue en e4 Congreso Francés dr 
Medicina rlc 1q.i;. íIcI quc cnn~titiiy; el tcm;i íinico. Pcrn Fiay adem5s otrns 
motivoq dc atencirin. Ante todo. ci r1r;irnriti~mn crin que se plantean las in- 

dicaciones terapCiiticas y la nece~ idad  qi~c  ticnc cl médico de estni- conven- 
cida de que en cada caso y en cada mnmcntn sigiie la mejor. "En segundo 
Iii.rai-, la aparicihn de método? niie\-riq dc c i i r a i -  y c1 nuevn planteamiento 
rle nlguno~ plintos de etiopatnreniri qiic dchc modificar a su vez conceptos 
t erap;ii ticns. 

Sdirrpasai-ia los límites lhgicoq de esta comunicacitin ~ilnnt.cai. el tema 
en tnrIa q i i  ñml>litud. Nos limita remo^ pueq a considerar sBlo aqii&llos m,is 
nuevos y discutibles aún y sobre Iris cttales creemos poseer expcricncia sii- 
firicnte para lundamrntar iin criterio pei-~onñl. Son Cstns: 

1 I Bloqueo del .yan~lin estrcllñdn. 
3) ~\nZicoagulantcs. 
. Corticosteroide~. 
1) Neiirnpléiicm. 

La apoplejía piiede ser definida como iin trastorno de la irsigaciiin 
de una regi6n dcl cci-cbro. que acarrea la aparicihn de fcniimcnos neurolh- 
picos subjetivos ii nt>.jctivos o ambos a la vez. Estas manifestaciones pueden 
ser permanentes n transitorias. severas a mínima%. dcpendicndo de la causa 

* Carnunicncibn presentarla en la Real Atademin rlr Medicina dc Barcelona, rl 
dla P8 ctc ortiihrr rlc l'l5S. 



y del ~ r a d e  cle la pcrturhaciiin irrigatoria y del tiempo cn cluc ;sta h;iy;i 
nctiiaclr,. I,oq mi~rno.; iraso.; pueden ser asiento {le altcrncinncs tiiin~ni.iac que 
incfiiven afcccinncq inflamatorias. degenerativas y congcni tar. o siirrii lo? 
irfectri? dc una enferrnednrl di~ tan te .  tal el hlriqueo por iin í.tiihn1n proceden- 
te clc itnn vrilviiln ~ñi.dírica enferma. O Iiieri. pi-orluciisc t i i i ; i  comhinaciiin 

tie amimi. como es el cayo del infiirtri aciiecidri en 1311 <<911ock>& ti-3uin;itico 
n hcrnnri-.igicn porque la arteria de la zotia cci-clirnl afectada Iishia sirfi-i- 
clo previaniente tina reducciiin de 511 critibse. 

Crrnnrlo 121 Leraphtica aplicalile a loc a p ~ l i l ~ t i c r i ~  nti crrt rn;ís qlie qin- 
tomhtica cl diagnfiqtico etiopntopenico tenía un iaitcrck r~, idci i tc  cn crisnto 

al ~ronCi~tico, pero su trascendencia lirirtica dc cal-n n la tci~;ip6titica era 

inris bien escasa. EIny no es así. L ~ F  nilevos i ~ i ~ t o d o ~  tci-:ipi.iitircii qiic r,ninoc 
n cornentiii. actúan o pretcndcn nctiini- ~n\ir .r  lor riicr;ir~i~nitrc p:itr)gCnicok 
primñrios o secundarios del accidente vas;riilar y liar cciiisi~iiientc tiene11 
siis estrictas indicaciones v sobi-e todo 5115 I -O~UII<~; IS  contrainc1ic;lrim. 

Es piies necesario apiirai- las r~osiliilidntlc~ r l c  c~tnhlccei- rin cliagnti~tico 
exacto. Harajando adecitadamentc I r i q  (Iritos clíriicni v 10% ~irolior-cionadof 
por el examen del 1. c. s. esto piiede lo~r-:irse cn cierto núincio de casos 
l'n lns reqtantes. Iiabi-ti que conceclei n l;i pi-tirlcr~rin i ~ t i  iriilioi-tantc 1i;iyiel 
icrapéiitico. 

Cnnstituye Ia hasc dc la tcrap6iiticn vaiorli1;it;irlni;i v riritiesl~asmí~dica 
ron Fa ciial se aspira a i ne jn ra r  In i r  r ig;iciíin cei.ehral. SLI indicacich fun- 
tlnrnentnl seria el accidente i s q i ~ ~ m i c o  rlchirlo 31 eSIiasmti rlc u n a  iii-tci.ia 
cerelii-al. Y decirnos (*se]-;a- v nn ~ C C F > ~  Iiniqiir ioliic I;i fi.cr~iericin y aLin la 
esistencia de este esprismn i e  cierricn dcrisns diirlns. 

La hipbtesis del e5pricmn i.;i~riiliii. dcl rcrchici niici0 para cxl>licar los 
fenhmenos de déficit fiincioiial tr;irz~itorio dc t i i i ~  ztitii~ ceiclii-al que a me- 
niido se observan en clínica v de aqir~lIri+ inCai t o ~  con lesiones pei-manente9 
mis o menos grave? qite sc cnct~cntn:irr tn I:i niitcil>qia ~ i n  que pueda de+ 
cubrirse irn obst,?culo mcr.íiiirn r n  cl ii.n\+crto (le t n ~  ai-terias. La5 esta- 
dísticas recientes insi~ten cnlii-c 1;) fi.cciicncin dc  c~ta crcntualidad: en el 
60 por 100 de los cei-elirn~ i-ni1 i r i í n t t c i  icritrimico estlminador por WITKS y 
WARREN y cn el ti4 por IO(i de  O r i i  tsniiiiiiatlos por .Iv.l\r5 lar; arterias ce- 
rebrales eran permcal3le~. Aiinq~ic es iniiv ~~i.nh:ihIe que esta proporciAii ses  
excesiva. porqne en nlg-~inrili c;iqri~ iio qe Iinlii-;i vei-ilicndo la integridad dp 
las carntirlas v dr  las vcitelii-:ilcs v tnmhiEii poi-quc algunas ernliolia: a: 

fragmentarse eqcnlinn n i r r r ; i  rornlii-cilinciiin snatSimica tardiñ. no es prisihle 
poner en diirla 1:i I'i.cciiciitc pi-otl iicci.ríii ctc infarto? cerebrales sin oh t ruc -  
cilin vnsciilni. anntOniicri. 

Para estos caso5 cl csliasnici arteria1 es una interpretacibn pa toch ica  
muv Ihgicñ porqiie exticnrlc ;i In  cii-cirlncihn cerebral un  fcntimenri zn>a  
existencia v rreciiencin rri otr-ris r,nnij-ias vasculares son indiscutihle~. ~CArno 
no atribuirle los accidentci c c i e h r n l c ~  cfimei-os rle una cncebrilopatía 11i- 
pertensiva agiida. ~ i o r  cjcmplri, a de iinn enfermedad de Raynarid? (CCirno 
no  ndjudicai le iin papel niinqiic qca acceeorin. al ver la importaricia del 



ACCIDENTES VASCULARES CEREBR.+LES 

factor emociona1 en la aparicihn de un ictus apopl~tico, de un sincope, 
de una jaqueca o de una crisis convulsiva'? La realidad del espasma) de  
una arteria cerebraI l k g a  a l a  evidencia cuando el accidente isquémico 
coincide con un espasmo de las arterias retinianas perfectamente objetiva- 
ble, como ocurre a veces en la eclampsia puerperal. 

Aceptar el espasmo no implica atribuirle sin condiciones la totalidad 
de 10s accidmentes isquimicos sin obstrucci~in arterial. Es muy probable que 
la mayor prate de ellos son delidos a insuficiencia vascular del cereliro, 
concepto patogénico que es preciso tener muy en cuenta y que significa que 
arterias cerebrales, cuyo calibre se ha reducido por la arteriosclerosis, sien- 
do suficientes mientras el rendimiento cardíaco y la presihn arterial son 
normales, dejan de serlo cuando aparecen tagui o bradicardia o l a  presibn 
arteria1 cae por hemorragia, shock o acciiin medicamentosa. Entonces se 
produce isquemia cerebral que puede ser transitoria o permanente e irre- 
versibIe. Todos hemos visto producirse graves lesiones cerebrales a conse- 
cuencia de una gastrorragia o de un <<shock» operatorio en enfermos de 
edad y en los cuales nada hahia demostrado hasta aquel momento que la 
circvlación cerebral estuviera afectada. 

A l  lado de la l>erturbaciiin vascular priinaria (espasmo, insuficiencia, 
trombosis. hemorragia o emliolia) hay que consideras las se- 
cundarias o reactivas. Ya VILLARET y CACRERA habían visto que la excita- 
ciún Je la endartcria por el contacto de algunas emholias experimentales 
acarreaba una constricciOn artei-iolar cn los alrededore? de  la ohstruccihn. 
Ecrrr.r~ igualrncnte ha provocado vasoconstricriones por la excitaciiin eléc- 
trica de las paredes arteriales. SP~ELMEYEIZ Y mhs recientemente Sc~or,z han 
observado focos isquémic~s provocados por una con~ti-iccióri arteriolo-ca- 
pilar. 1,as exploraciones funcionales de la circulaci0n cerebral mediante e1 
método de KETTT y S C H ~ I D T  demuestran tam1iii.n qrie c1 tono va~cu la r  es 
capaz de aumento y relajacihn. E1 normal íuncionainiento de este mecanis- 
mo compcnsar;"i las variaciones de la pesi!in arteria1 originadas por  tras- 
tornos generales o locales. Este mecanismo de correcciíin perturbado en 
los esderosos, por rigidez arterial, puedc ser desbnrdadn por exigencias 
excesivas. AdernAs, alrededor de un infarto cerebral se prodiice un trastor- 
no neurovegetativo de tipo vasomotor con la consiguiente aparicihn de ede- 
ma, estasis y dismetaholismo en la zona pei-ifocal. Esto explica lo que es 
tan sabido: el sinrli-omc ncurnl6gico de di-ficit cs miis intrnsn y extenso que 
el correspondiente a la. zona primitiva de infarto. En esta zona perifocal 
existe siempre una vasoconstricciOn refleja como existe en todas las zonas 
que rodean a un infarto en cualquier parte del organismo. aunque en el ce- 
rebro es siempre de menor inten~idad.  La existencia de estos fenómenos y la 
po~ibilidad de su correccihn acttrando sobre el simphtico cesvicaI han sido 
srilidamentc apoyadas por las investigacianes de SOUSA P E R ~ I I ~ A .  R O D R ~ F U E Z  
ARIAS y  AMORAN ANO, M o R E T , ~ , ~  y colaborad~ires. Muy convincentes son 
las investigaciones de LINDEN que ha medido el f lu jo sanguíneo cerebral y 
el consumo de  oxigeno mediante cl metodo del prothxido de nitrbg-eno 
en sujetos sanos y enfermos. En 28 de Estos i-epitiíi las mcdicioiies deslrués 
de bloquear el ganglio estrellado y vi6 que el flujo sanguíneo cerel>ral 
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aumentó notal~lemente y también aurnentij el coiisrinici dc cixigcno cn aqiie- 
110s qiie tenían ~irei,iamente aumentada la re~islcnci:~ ccrelirnva~ciilar. 

C:nn esto$ fiindnmentos fisiopatoló~icos y cx pcri incnta lcs es liigico es- 
p c y r  quc cl iilriquen del ganglio estrellado sea íitil cn aqiiellos casos de 
inilirto ccl-cl~ral isquiimico con buena c i r c~ i l a c i~n  cnlnternl. 111 caso 8[3ti- 
mn ser5 la cniholiri cerebral acaecida cn iin cnfcrmn sin arteriosclerosis. 
En los int'artos por ti.ornbosis la psevi~itín e4 menos clara porque shIo 
p~icde csperarsc qiie sea eficaz si la Iciiivn esti i-oclcarla de una zona de 
cdcma y vasupnrAlisis que pueden scr corregidos por la iiihihicihn sinipA- 
ticn, si lo? vasos cerebrales en su critijttnto cl;t,in poco esclcrosados y si el 
polígono tle 12'illys e? capaz de runcion;ii- como elicaz cortocirciiito crraiitlo 
;ilcrana rama de Ta carhtirla iritei-nn csth Iiloqucada. Todo esto. qric no pile- 
dc saberse de antemano. explicii la divci-sitlail de los efectos. 

No pueden cspernrse Iiiieririi rcxiiltntloi del hIoqueíi s i  la ocliisiítn 
i-;idicn en la carbtida intcrna ri Fn vertclii-al, de la misma manera qiic c l  
hlnqiieo del simpiticn I r i rn l i r i i .  tin l>iicrlc lograr grande? Iierieficioq cii la 
ocIusicín de las arteria< fcnioral o iliaca si antes no se ha  Cnrmnrlci i i i i r i  

buena circulaciOn colateral cn la cxtremidad inferior. En otras palaliras. 
es necesario qiie hay1 una li.trcn;i red sang-uinca para quc cl ;ilivio del 
vasoespasmo pueda aiimcntar la iri-i~aciiin de la zona cnfci-mn. Es rlc Iire- 
sumir q u e  en muchos casos, el l'nctoi- vasoespástico no in!luye Rran cosa y 
que en otros Ja circ~laciiin colateral no es de suficiente nrniilitiitl, y quc en 
conseciiencia la inliiliiciiin simpitica no aiimentari la circiilnciíin siilicicii- 
temente. 

En la hemorragia cerebraI hay que considerar la infilti-aciliti cstelai- 
como ineficaz y aiin peligrosa. de tal modo que Di: I',zKAT\~ y C;I<ALTI*NEI< 
recnmicnrlan esta intervencion slilo cuando cs i-nzniiril,lc excluir una hcmo- 
rrarin ceielisal. Mlrcear y SCOTT no han coscclinrIri inis qrie fracaso4 en 
la5 hemorragias cerehrnlcs graves de los ancianoi, 

Rrstrl/ndos y Ilcnicrr: Es imposible i.cdiicii.ln~ a cifra? porque frente 
a ciiñlquier estadística se alzari el gi-;in lwrcc'ntaje de las remisiones es- 
pontincns que en la embolia alcanza 1inst;i lin 3 0  ','(,. N o  conocemos esta- 
rlisticac comparativas aprovechnbles. 1'1 íinico qiie se atreve a lanzas tina 
cilra cs DE TAKATS 1' da la de 6 5  ', liara ros éxitos. Nuestra impresiih 
personal es que es un método inociio y cluc puede rendir buenos  servicio^ 
cn ciertos casos: y que. siendo irnl>osi\ilc la previsiOn del resultado. tlclie 
ensayarse en todos los caso5 de cinlinlia y trornhnsis. 

Se inyectara solucitín dc nav.oc;iina al 1 5 en el mismo lado de la le- 
sión ccrehral. La solucihn oleosa no ofi-cce ninguna ventaja y puede tener 
inconvenientes. Algtlntis aiitoi..es creen que el 1i.loqiieo conti-nlatcral ptiedc 
ayudar a1 ipsilateral. W ~ T I  I I : I , A ~ V  lo ha ensayado repetidamente cuando &te 
resiilt0 infritctuoso y no 1i;i visto ningun efecto failorahle. 

La precocidad dc la intervenciiin parece aumentar considei-ahlementc 
su eficacia. LONGO v ANMRR~TST decididos partidarios del mCtorfn han pu- 
blicado la siguiente cstriclística fruto de ~u experiencia en ?IT c-aqnq dc ti-om- 
bosic y 42 dc emliolia. 
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Antc esta y otras estarlisticas hay que formular una elemental reserva. 
Ctranto mis precozmente se aplique cr~alquier procedimiento tcrapciitico 
mejores resultados estadísticos logi-ari, porque en los Csitos qucrlarin ñutn- 
miticamente incluidos todos aqiiellos casos (que no son pocos) que van a 
sepi i r  una rAliirla y fnvorahlc cvolrrciiin esponkfinea. 

Practicado e1 primer hl[iquee, ;cu;indo hay que repetirlo y hasta c u h -  
do? L n s m  y ~lin~inausl- i-ccomienrI:in pincticarlo cada 4 horas el primer 
día, catln 13 horas los 2 0 3 sig-aicntes y cada 21 horas tlespiibs. WHITELAW 
cree sulicientc rcpetirlo cada 4s Iioi-a~. A niieqtro juicio cl primer y scriin- 
de clia debe ~ii;icticaisc rada 12 Eioras. deqpul.s cadn 24 horas. 1-0 qiie es t i  
fucra dc duda cs qiic si los dos primc1.o~ hlnqiieos nti han clndo bucn resal- 
tado es alisalutamente intttil insistir. 

Pasarla el momento :igudo rlcl nrciclcnte isqiii.mico cci-etiñal. todavía cl 
iiloqueo liuedc ser útil. FCn al~iinris  casns. miiy pocos. pucíle lograrse rlna 

aprecialilc remision de las secuelas nciirológicns. 
Y sin accidentes trornhíiticos ni cmhhlicns la encefaIopati;i hipci-tcnsiva 

dirusa agrida o suha~udn Iitiede tnmliien hcneficiarcc de In infiltraciiln dcl 
ganglio estrellado. que cn estos casos dchcri  ser Iiilateral. Hay quc recono- 
cer qiie aforhinadamenlc con 107 ganfiliopléjicos y neiiroplkjicos de qlre 
Iioy se disponc cqte tipo de encefalopatia ha pasado a ser un prolilerna te- 
rapl.titico Finstante snliihle. 

N,' dc caioi 

-- 

28 

4% 

45 

74 
i0 

Junto a la viabilidad de Ins iirtei-in.i colaterales, a In suficiencia dc la 
presiitn arteria1 y del volumen rlc exli~ilsi01-1 crirtliaco, cl ectadn de coaxula- 
hiliclnd de la sangre CF uno dc  los fartor.es que decirIirrin la  importancia de 
l a ?  anomalías neiirnlBgicaf c1espui.r de un accidente isqu&rnico del cci-ehro 
porque inlluye rlccisivamcnte en l n  aparirihn rIe In tsomhoqis secundaria que, 
nl cxtsnrlci-se a u110 y otro Iacln rlc la Icsinn, alimenta progresivnmentc la 
cxtenqiíin de la zona ccrehral isqrrémicn. Esta trombosis secrtndnria cons- 
titiivc la base patolíieira del 4ctiis evnli~tivor. Para motliiicarlo lian sido lla- 
madnq a cwcria los nnticorigiilantes. 

Las primeras 1iiili1ic;iciones sc íleben a I - I ~ r i ~ x ~ u s  y Rosr. y I r i s  pobres 
rcsultadns obtenirlos por cllos sc cxpIicnn Iiien Iior la escasez de la dosis 
usadas. 1,ns ohserracioncs se rniiltiplicrin en estos últimos aiios y las t6c- 
nicas se afinan con In cual  es posiblc tener acttialmente una idea clara de 

Momento del  primcr 

bluquco 

8 lior 

0 - 1 6  1 8  

17-14  

2 5 - 4 8  i r  

2 . " - ;  ." diar 

Resultado* fevoroblca 

24  ( 8 5  " / O )  

34 (79 ' 1 0 )  

27 ( $ " / o )  

2 0  ( 3 9  O!o) 

18 ( 2 5 , ~  O j o )  



las dc esta nueva. terapt.i~ticri. Los mcjores estuílios por cl 
gran tiempo de observacilin y pnr la extensa tasuistica se deben a Mir ,z rs~x  
y colaborndorei. de la Clínica M'ayo, y ñ MCDAVITT, WRIEIIT. I : ~ ~ , E Y  y 
colahoradorcs:, rfel Medical College y del Hosliital de Nueva York. 

Como es liigico la medicacii~n anticoagmlante no cst i  indicada en 
la hcrnnrragia; antes de implantarla scri necesario apurar el diagnii~tico 
etioló~icn con la nyiida de todos los medios incluida la punriirn lrrmbñs. 
IEero ;sería realmente peligrosa en el caso de un crror? Lo mhs prohalile 
es quc no. Y habida ciicnta dc  In dificil qnc cs en rntrchns casos piccisar el 
rliafinbstico. no hay duda de que la mcdicaciiin atiticlingolante se ha aplicado 
en mnchisina;is hemorragias sin qire se hayan ~iroducitlci rlrsnstrcs. Noi pes- 
mitimns apuntar que en los casos dc duda el ticmpo cle cori~~iil;tcir;n tiene 

la palabra. Esti- n no cstC acortadn, s u  prolongación con a r i t i~oa~p~ lan t c s  
hasta un tiempo aprosimadnmcnte el clohlc que rl normal no piiede aumen- 
tar una pnsihle hcmnrragia y heneficiarA ~ i n  duclñ cl enfermo cn las r e ~ t a n -  
tet evcntiinlidades etiopatogénirris. 

Hoy por 1my sus indicacionc~ pueden scr e~quematizadas de cktri forma: 

1. - 7rorn/)o,ris crrrhrnl. Cunnclo se ha  producido la obstrucciíin com- 
pleta rlel vaso y el infarto correspondiente no puede eqperasse que lnr sn- 
ticna~iilnntes influvan snhrc la reculicrnci&n anatbmica y funcional del 
tejido nrrvioso Icqinnado aiin cuando pueden facilitar la disoluciDn del 
Iromho. ],o que 4 Ingran ec tcdzicir la cx tens ih  tltl trombo primario y 
seducir tnmhién las ~~rohahilidñrles de episodios tronihoernhiilicris en cual- 
qtiier otra parte del cucrpo. En u n  grupo rlc 107 enfermos con ti.ninbosis de 
Ea vertebral rih~cn,ados por Mrr,r.rr;.\x y colalinrndoi-es, rfc la Clínica Mayo, 
se rrgistrh una mortalidad de slila S por 100 durantc el ti-atamiento an- 
ticoñgiilante. micntras que alcanzó cl 38 por 100 en un rrupo de .?1 en- 
fermris similares que no lo recihiernn. 

La recidiva e$ frecuentísirna en estos enfei-mor. Dcntrci del  pzinici- 
año puede csperarse en el 25 F, de los casos. p en el 45 a 50 dentro dc 
las: 6 años. Con la terapéutica anticoagulante se logra evidentcmrntc una 
rediiccihn impnrtantisimn de estos ~iorcentaies. En la estadística compilada 
por MCDAVFTT v ~oIahoradores la frecuencia de la recidiva hajii a mcnoc 
de la mitad en los sometidris a tratamiento continiio. 

3. - Embolinc c~rel~rcrlrr nsocinrlnr n cnrrliofiotiri rr'i~mrítirrr o infnrto 
de minrnxrlin. Como en la trnmhoxis. m;is iici y mas alla del pirntn ohstriii- 
dn. la sanEre puede ~ori~yt larse y engendrar una ol~trucciíin progresiva que 
impida el riego pns las colaterales. La inrlicacihn de los ant ico t i~ulan te~  es 
aliwluta v. scr~íin toda7 las imprcqirines clínica?. muy íttil. Pero. dnnde es 
evitlentcmentc herief;ciosa es en la prevenciiin de las reridivac. Sohre todo 
cn Ict cardiopatía scurnhticri es hicn sabido qlic los enfermo5 que han su- 
frido iina ernholiñ tienen una fuerte tendencia a repetirla. I,a terali6iitica 
ant icoaplante  tienc contra esta tendencia una eficacia indiscutible. Aqtii 
est i  la síilida estadística de Mc&tw-r y ~nlaborridnrcs que demuestran qrre 
la repeticilin de los episodios trnmhoernl.iiilico~ en los rai-dihpatn4 Fe rerliice 
a una tercera parte mientras estlin sometidas al tratamiento aniicririgulantc. 



(1. - I i i s i r f i t i c ~ ~ c i n  rlr 10s nr/miri.r bmilrrr y rnriiirlcr. El síndromc cid 
insuficiencia de  la  arteria basilai- bien descrito por Kvsric y A D A ~ ~ .  J41t.r.r- 
K A Y ,  SIEKRRT y I ~ I S C H E R ,  consiste en la alinricihn por crisis dc un ciiadro 
constit~nidu pos v;rtigo. arnkliopfa, cliplopia, disatría. disfagia. nistngrnus, 
parelitesia 1icrihiic;il. confusiiin mental  y pnicsia cle uno o ambo4 miemhros 
de t i i i  lado. Los ncceson puerleti ociirril- con tina frecuencia variable pero 
10s rasgos c~enciales pernanentcq iguales para cada enfermo. Sil duracihn 
es tamt3ií.n variable desde unnc minutos a varias horas. peso haliitualmente 
es lclc 1 O a 21) minutos. No es raro  qiic ambos ladoq se arecten alternativa- 
mente. La gran i,ariedntl dc 5intomn3 es í;icilmeiite coml~rensihte si sc re- 
cuerrlln la distrihiici&n dc las ramas {le l a  artcirin Iia5ilai-. 

Cuanrfn se aroduce insuficiencia tlel sistcrna cai-otideo. los síntomas son 
unilatcralec: herniparesia de grado variable. hemiparestesia. arntiliopiri del  
lado afectado. y afasia s i  la lmirin radica en el hemisferio dorninantc. 

Lo mismo en uno quc en otro síndromc en los intervalos ~iirede existir 
iinñ tomplcrta normalidad. 

La indicacirin de los anticoagulantes es absoIuta y lopia a menudo mag- 
níficos resoltados. En la Clinica h l a y .  MII.I,IKAN y colalioradores Iian i iñta- 
da ' i4  enfermos con insuliciencin del qistema vertebral-hnsilas qiie pstivoca- 
ha crisis de isqucmia temporal; en 90 de ellns los ataqrics deqtiparecici-on 
cornpletamcnte a partir del rnrirncnto cn que las 1ir.iiebas rle 1atini.atosin de- 
mostraron In aparición del electo anticoagr~lante. Un grupo dc h:i enlcrmos 
con insu!icicnci;i Iiitertititentc del s i ~ t e m a  rnrotideo fue tratado con nnti- 
criaqiilantcs ii7 en 192 ccsaron las crisis características. 

.I,lr:/ari'o.r dr rrrfrni~rislracirín. En casos rlc in~uficiencia arkvrinl hav aue . L -  

proccder inmcdintamentc a In hcparinizaciiin intrtivenosn (50-75 mg. cada 
4 horas) rlliisantr , ? f i - l R  horas. Es necesario que cl ticmpo de coagu1;icirjn 
v el de orotrornliina sea iior Io menos cl doble del normal. Pasadas 38 horas 
piiede &ntinuarse la rnidicacitin por vía ural usando el prepiirado con el 
cual cada uno este mis Tamiliarizado. 

La eficacia tlc los preparados dc Iitonadiona (vitamina K , )  tia redricido 
los peligrus tle la teraliCutica anticoagulanfe, hasta un nivcl que na excede 
de Io qurr aceptamos para muchos otros tipo? dc teraptutica. 1,n que n n  ha 
eliminado es I n  necesidad de una estrcchn vigilancia dcl enfermo. 

La ar>licacirín de los corticosteroides a1 tratamiento de 10% a c c i d c n t ~ ~  
vascu~ares del cerebro se basa en I;i posibilidad de quc con ellos se logre 
disminuir cl paso de lilnimn y células a tiavks de In membrana capilar 
hacia el tcjido ncrviosri y la formaciii~i d c  liliroblatos e inh ib i r  la aprib%i~-in 
hist;iminnicle qiic, como epifeníirnenn de pcrturharfora inlluencia. se desen- 
cadena a partir rle la5 cClulas agredidas. En realidacl se ha pretendido equi- 
parar  hasta cierto punto el proceso del infarto y cobre todo Ici que ocurre 
a PU alretledor a un prnresn inflamatririn Frente al cual los ctprticesteroides 
tan provechosamente se comportan. y se ha espesarlo que ayudaran n stsul- 
VCF el conlliciri tisular perifcical que tanto agrava la Iesiitn cerelirnl prima- 
ria. 



Pese la similitud entre ambos procesos anatlimico~ no es mis que par- 
cial y por esto segirramente el efecto de Iris corticostci-oides no tiene la l iri- 
l lantez que alcanza ri-cntc a los procesos i i i  llamatorios. I'ero <i.ealrnente tie- 
nen al,gueuno? El primer ciimputn rIe resiiltñdns que conocemos es el dc 
~ ~ L I S S E K  y cnlahoradni-e% qiie tratan así a Y pacientes y dicen otitenei me- 
jora clinica cicntrn de las primera< 24 horas de tratamiento. DYKES v 
\VIIITE llevan a rabo un estiidio cornpíirativo en .Iri enfermos a 1 i de  los 
ciiafcs atlministrñn cortisona y registran menor mortalidac! y mavoi- rccu- 
peracicin precisamente en los no tratados, C;ITANDLF:I< y colahoi-adores llcvan 
a cabo un estudio similar en todos los a p ~ p l ~ t i c o s  ingi-esados en ?u ~er r i c in  
durante IFlfifi. En total. lfi fueron tiataclos con cortisona v 4 0  nn: v Ins 
rcsnltados Fueron prL~rticamente iguales en 109 dos griiliciu. Esta es tnml i ih  

nuestra impi-csi¿~n personal cn ciiantri al resiiltadn final dcl tratamic~ito. 
pern cstarnos convencidos cle que Ins ~orticostwoides mejoran el psiquismo 
de1 enfermo. comliiiten eficazmente el cstupor, la apatía. la somnolencia v 
aumentan sir intci-c~ por la ~irnpin situ;i.ciAn. Fn algunos caso': liemos vistn 
que al siispender In rnedicacihn rmpeoi-ÍI cl estarlo p~iquico y rnejnrri , i I  

ic;inudarln. 
No csiste contraindicaciiin eslicciíica al i i w  de los corticosteroidcs, apar - 

tc Ins generalcq, como exi5tencia de diabetes. iilcus gi'istrico, etc.. pero no 
puedc ~Fesmentirse que tengñn cierta accirin ti-omliiigena, llar 10 cual cn el 
tratnrnitntn de ti-oml~nsis y crnl~olias sicmpse dclicn asociarcc a los anticos- 
~ttlantes.  

Constittryc la teraliCiitica h;isir;i de los i d i i q  que se ,icoinliari;iii de tras- 
[ni-nns dienccfilicos gi-avrs. Disrniniryc cl cdcrnn ccl-ehrnl, cornliate la hi- 
pertermia v rcdiice la Iiilicrtcnsihn. 

K s t i  normalmente intlicntfn. en tntfni los c;isu.s ie,i cual sea el pi*accr~ri 
fundanientnl (hctnnrrñgia, ti-oinliocis. emlmlia) cn qiie existan qíntomas rlc 
xravedad qrie prcs;iginn una i;ipida evolurihn de~f;i\~nrable. Scin Ostos: co- 
mienzo Fiilminante. ~csnvulsione<. v(irnitas tenaces, cefalalgia i n t en~n ,  estu- 

por creciente, edema ngttdo de ~i~iIrnhn. Baliin~ki bilateral. Si las cifras de 
prcsirin arteria1 son decrncsiir;idamcntc altaq, la tei-apétiticn dehe institiiirsc 
con siirna ui-gencia. 

I,n técnica m:is i ecomendalile cnnsivie en diliiir iinn :iiii]iolla rlc Lar- 
pictil de 2 C.C. ( q ~ i c  contiene :;O mg. de I:lriropromni.ina) en 1s C.C. de siiern 
lisiolhgico. Se inyecta por vía venrisa a r a a h  de 0.5 c,c. por mintrto. Si- 
rni~ltinearnente se toma la presiiin ni-terial y cuando sc haya alcanzado una 
cifra normal. se interrumpe la inycccilin. Casi nunca cs necesario añadir 
f c ~ i e r ~ a n  y menos doIantina; pero. si el enfermo eslrtvier~n muv a~ i t ; i do  nn 
hahria inconvenicilte en Iraceslo, 

Las  convulsione^. los vOmi tos. 1 ;i re~pisaciiin es tertorosa pueden cedci- 
en 3 ii 4 minutos. A1 cabo dc tina hora In ~iresiijn asciende dc nuevo y hacia 
las 6 horas alcanza el  nivel pi-esl~op~~ticr i .  Si los feníimenos cliencef'l' n ice.; 

;intedichoc nn reapai-cccn, nn cc nccesario repetir la inyeccihn. l lantener al 
apoplético Inio la con~tante riccihn de iiicrteq d o ~ i s  de TAargactil es un 



esrnr porque impide apreciar la evoluciRn de su psiquisrno que tanto valor 
tiene pnr;i conocer el curso de la enfermedad. Para combatir la inquietud 
o insornnio lruecle darse el Largactil en pequeña dosis o harbitiiricos y para 
cornhntii- Is  Iiipertensión.  lo^; g a n g l i o ~ i l ~  jictis serAn los rncdicamcntos más 
ñdcciindos. 

Ida inclicacf0n óptima de la rnedicacihn neuropléjica es, pues, el ictus 
hemori.l~ico de los grandes hipertensos. Con el10 se reducc indildablernente 
la mortalidad inmediata ~ici.ci no :iCecta para nada la evoliiriNn uttcrior de 
la Icqihn cerebral. La única contraindicaciiin a tener en ciicnta es la hi- 
pnten~iiin astesial que en algunos casos de ptsimo pronlistico s i p e  al pa- 
roxismo hipertensiiro por rlcsrnayo de la reactividad vasciilar. Otra indi- 
caciOn precisa y absoluta es In encefalopatía hipertensiva aguda como la que 
nciirre en Ia gIornerulnnefi-itis aguda y en la toxemia giavidica. Sienda pro- 
cesos puramente funcionater IIOY lo que afecta al sistema nervioso el efecto 
logrado por la medicaciiin nruropléjica no es s61o sintcim:itico como en la 
hemorragia sino pato~,.i.nico v por tanto íntegramente resolutivo. 

Los trastornos vasczilares cerebrales recaban ciida día mayor interbs 
dado que el niirnei.ci rlc ctifci-mos que loq suli-cn aumentan de modo pro- 
gresivo en relncii~n a In longevidad de lii vida. Es necesario apurar las po- 
sibilidade? tle riiiililccei- un buen cli:t~ntistico dil'erencial para inrrtairrar un 

tratamiento adcciinrtc). Los datos clinirns y cl cxamcn de! liqiiido cefalo- 
raqilideo pueden c~talilecerlo en cicrto número de casos. 

El autor nn plantea eI  tema cn tc)rl;~ qi i  amplitud, limiti'intltisc a cansi- 
derar Ins m i <  nuevos tratamientoq. rli~ciitililes aún, sobre los riinlcs pasee 
experiencia, tales el bloqueo del ~ a n p l i n  cpircllado, la medirñciiin nnticnn- 
gidlsntr, I t i \  cnrticostcroides ?; la ter;itii.iiticn neuropléjicii. 

I;ctrehrnl vascular diseases are Lirnong the most se] i o i i s  iind curnrnon 
diseases, Differential diagncisis is no longer of pureIy academic interest, 
is neccqrirv for adecuatc treatrncnt, T11e value of symliñthetir hlocks. anti- 
coa,milanti;. corticoids and ncuicil~legics i s  discusscd. 
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EL S I N D R O M E  DE OBLITERACION 

DE LOS TRONCOS SUPRAAORTICOS * 

nirrrrnr d d  Brfinrtrr~r?r~ito d~ Angiologia del Jnsiir?t/o Pnliclí71 iro 
de Rarcelon n (Esf~alín) 

En 1W.l describirnos can Fnsni:: (1) un nuevo síndrome determinado 
por la oclusibn crRnicn del tronco arteria1 innominado. la arteria caríitidii 
izquierda y la nrtci-i;i suhclavin izquierda. Estas arterias sc conocen anñtit- 
micamcntr con c l  ntimhre de troncos sapraaórticos. Por esta raziin denomi- 
namos cstc ~in í I rnme  sitrrlromr r l r ~  ohliimación {le los !ro~lcos srif~rnn(irliros. 

Se Iiñn publicadn casos de: n) aneurisma disecante, b)  anoriialinc con- 
gtnitas, C) artcriusclerosis, O) ñneui-ismns del cayado abrtico. r )  tromhoan- 
geítis, f )  arteritis sil'ilítica. p) artci-it i~ [Fe las mujeres jbvencq (enCei.medñri 
de Takayasu). 

Los sintomar; m:is carncteristicos. descritos por nosotros en aqiiella fe- 
cha, son: n)  atrofia Facial, 1)) sincopc ortostiitico y ataques epileptifnrmes. 
C) algias craneocervicales. 0) t ra~tornos de la visilin. P)  debilidad y parestc- 
sias de los micmhros siiperiores, f) (lesaparicihn del pulso carotideo en 105 

dos lados. g) desripariciím del ~ivlsri en 121 suhclavia. htimera1. radial y cubi- 
tal en los dos ladriq. f i )  desnpiiriciirn o disminución muy marcada del Cndice 
osciIomCtrico en los [los iirazos. i) ai i~encia  de trastornos trhficos, j )  atrofia 
del nervio óptico, sin edema papilrir. 

Desde 1q44 hasta ahora se han  publicado nuevos casos, icporando mu- 
chos autorcs los trabajos prercdcntes. 

Empezaremos por hacer un hrcve relato histiirico de este síndrome. 

El sÍndromr rlc obli/rrricitin dr Ins  tronco,^ sztprndr~icos. 

En 19.13 tuvimos ocas ih  de o b ~ e r v s r  con FAFIRI~: (1) un caso raro de 
enfermedad, que en iin principio qucdh s in  clia~n0stico. Se trataba de una 
enferma de treinta y seis años qirc prescntñlia ataques sincopales y crisis 
epileptilormes. y carecía de pulso y oscilacinnc~ en las arterias de los bra- 
zos y del cuello. F,n aquella fcclia ignor:il>amos la existencia de este cuadro 
de enfermedad. Procedimos ñ la revisilin dc  la literatura médica mundial. 
con~ i~q t i endo  recopilar algunos casos que, aunque catalogados de muy di- 
Ierente manera, presentalian todas itn cuadra clinico muy semejante. 

" Ponencia al V Congreso Nacional rlr Ciriigia. Valcnria ( E ~ ~ a ñ a ) .  iriW 



F. MARTORELI. 

RAEDER El), en 1927. con el nombre uEin Fall von Svmmetricher Ka- 
rotisaffectinn'Ait preseniler Katarakt und Glauctim cowie Gesichtsntrophic~~. 
ptililica el caso de una enfcrma de treinta v sicte años cuya enfermedad 
dusii año v medio y terrninb por la muerte. Presentaba atrofia racial, pig- 
menitacihn de la cara, paresia de los brazos y de las piernas, ausencia de 
piilso en las radiales y pequeñas crisis epilcptiformes. En un principio tuvo 
c r i ~ i s  de amaurosis en el lado derecl-to y, finalmente. perdi0 la visihn de 
este Iado. En la autopsia se hall6 una ol~literaciOn por trombosis circunscrita 
de las cartitidac v srihclavias. Este caso fue estudiado desde el punto de  
vista oftalmol0cico. 

Más tarde, MARIKESCO (3), deseando dar mayor apoyo a sus teorías 
sobre la funciCin del seno carotíden, pulilica en Ln Pr~.q.rr ilf;l.lr:dicnlr otro caso 
con el titriln ~~Ol-ilitération progrepive et complEte des rlcux carotides prirni- 
tives. Arces i.pilcptiques. Conr;idi.rntinns sur Ie rBlc des sinus carntidicnc 
dans la ~iatlropénie de F'acchs tpi lcpt ique~.  Una cnfcrma de treinta y ncho 
año5 empieza n notar en I c i l ?  rlolor de cabeza. vcrtigo v ohnuliilacinnes Iia- 
sajerax. con disrninrici~n dc la agudeza visual en cl cijo izquierdo. En 1!)2R 
aparcrcn por primera vez accesos epileptiíormcs. sicrnpre a continiiacilin de 
un esriicrzo. En IC)?o picrrle In visihn en cl ojo izqziierdo y siirre un ictus 
con p6rdida de conocimiento y hemiparesia izquierda. Los accesos cpilcptifor- 
mes aparecen solamente cn posición vertical. La exploraciíin rniicstra una 
intcns;~ pipentaci t in  rlc la cara y de 1x5 mucosas, atroiirl facial y atrofia 
muscular en Ias dos manos. Ausencia de piilso y de o~cilacionex en los miern- 
I J ~ O F  siiperiores. Aiiscncia de pulso cn las cnrlitidas. Pulso presente en las 
cxtrcmirfades infcriorcs. Tensiones, Mx.. 140: mn,. W. D A Y I K ~ . O P U L ~  acnn- 
sejd una denervnciím de! seno caratideo. En la operaciiiii, coniproiiarIa la 
nhliteracibn rfc la bifurcacirin cai-otirlcn, se practicí~ 1a nñtcriectomía de  
cste sector. T,ñ enferma rnuricí ri consecuencia de un rrtndo cnquCctico pro- 
p.resive. En In  nuto13sia se hallaron intcnsas 1er;ionw atci-nrnatoqas. con ohli- " .  
terarihn circiinscriti de los tres ni-ifirios vasciilarcs qiie arrancan del arco 
anrticn (tronco hraquiocef:ilico, caríitida primitiva v suhclavia). 

En Iq?:i. K ~ R K L ~ N  (4). C ~ C  la Mayo Clinic. cnn el titiilo ~~Obstruction of 
thr r i r h t  innominate and lcft siihclavian nrtrrie5 rvith orthostatic ~ y n c o p e ~ .  
comunic.~ cl caso de un enfcrrno dc cincuenta año$ auc nresenta crisis sin- , L 

copalcs scilo en posicih vertical. Eii la explnrncir'in r c  aprecia falta dc lati- 
dos y nscilaciones en el Firazo derecho y en Irt carbtida del mismn lado. 
En el Iirazo izquierdo rc aprecia s6lo u n  1;itirln clél~il cuando el  cnfcrnia esta 
cchado, latido qur desaparece al ponerse cn pie. En los miembros inferiores 
y cn posicirin horizontal las tcnsioneq son: Mx.. 160. y mn.. SO, I ~ A R K E R .  
discutiendo el cnwt, atribuye el ciiarlro a una ohstrucciiin por ateroma. 
 LO^ síncopes dcsaparccieron con eferlrina si hien el enícrmo fue seg-uidn 
durante pncn tiempo. 

ELLIOT. USSFIKH y STONE ( 5 ) .  cn !g3r)7 con el título -Bilateral carotid 
sinus denervntion in a patien Iiaviiig syncopal attacks and congenital vas- 
cular anomaly. Ueport oF an riniisiinl case*, publican cl caso de un cnfcrmo 
con sin cope^ atsihuidos a una Iiipcrirritabilidad del seno carotideo jiinto 
con rrna anomalía vascsilñr cnn~4ni ta  que a l c n n ~ i  la cabeza y IOF miembro3 
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superiores. El enfermo, visto en 1933, era un hombre de veinti~éis años 
que se hallaba incapacitado por sus crisis sincopales y trastornos de la visilin 
d e d e  hacia cinco meses. v nresentaba ausencia de latido arteria1 en las dos , . 
extremidades superiores. La presión sobre uno o los dos qenoi carotidem 
daba lurar  a movimientos convulsivos y síncopes, En la i-egií~n caroticlea 
derecha existia una di.hil pulsacicin acompañada de i~thrill-  y soplo dc re- 
Fucrzo sistíilico. En el lado izquierdo. ausencia de latir10 dc la cai-ritida y 
de In suhclavia. Ida oscilornetria en Ios [los brazos mcistraha rninimos mo- 
vimicntos de la apuja. No podía tornarse la 1iresi61-1 artci-ial en los Iirazos. 
E n  los miembros inferiores, dnnde las arterias latían I~crl'cctnmente. en po- 
sirii~n hnrizontal la Mx. era de 230 v la mn. de 120. Dichos autores su- 
piisici-rin que la cartitida y la subclavia izquicrrlss nacínii de Ia aorta me- 
diante un tronco único cuvo orificio estaria estenosado. Se le practic0 en 
dos tiempos la  denervación bilateral del seno casotideo. mejorando tempo- 
ralmente desputs de la segunda intervencilin. A los ocho meses se desarro- 
llaron con rapidez unas cataratas en los ojos, que le dejaron ciego por 
completo. 

I,EWIC y STOKES (fi), en 1!14'7. comiinican *<A curiou5 syndrome ivith 
s i p s  suggesting cervical arteriovcnous listiilñ. with pulse o l  neck and arm 
lost*. De su case y de otros do5 q u e  aiializan. suponen la existencia de una 
entidad patollípica hasta entonccs no ricscrita, si bien -dicen- debe espe- 
rarse para que su esencia ~iueíla ser comprendida a qiie en algtlnoi rlc 

ellos Elepe a practicarse la aiitop~ia. Los autore? presentan un enfermo que 
carecía (Fe ptilqo en la$ cartítidñs y siihclavias. tenia ataques sincopalcs. 
atrofia Gptica iinilnteral y tlriloi- en los Iisnzos después de iitilizarlos; en las 
labores corrientes. 1'" la exliIiir3r:lin clínica se halla corno única anormalidad 
un ~tlirill,. y iin solito continuo con refuerzo sistOlico en la 1-egiiin clqterno- 
claviculrir derecha, aunque podia oírse también en las re~iriiics citci+nal. 
suprar1;iviculrir v supraescapular, e incluso en las pai-des toi-;cica 1, ;iIi- 

domina!. R F ~ C  enfermo tcnín treinta y tres años. y carecía de pulso cn las 
cariitidas v siihclavias desde los dieciséis años. Los autores admiten como 
d i a ~ n í ~ s t i r n  m i c  vcrn~ímil  la existencia de una comrinicacii~n nrtci-invenri~:i 
rn Ix Tiase rlcl ciiello 

K ~ ~ t r j r a n  TAXAHASI-II. citado en la obra de E ~ n c  M'nxrz (71, relata e! 
aiguicnte cñqo. Una muchacha de veintiocho añris Iiresental~;i cefaleas y vér- 
tigos, can desapiirici6n del pulso radial. Mrl5 t n i í l c ,  tlismintrci(in de visihn en 
el lado izqiiicrda. y, por filtirno, catarata del ojo de cste I d o .  La arteriogra- 
Fí:i ccrchi-al por puncihn de la carc'itida Fue impcisililc. l'racticarla la inyección 
en In vcrtchi.al, no shlo se llenaron las vaen? dc la Cosa posterinr. sino también 
Inc vasos derivados de1 grupo silviano. 

Después de la revisibn de la litrratuia rncdic;i mundial, o sea, después 
de la Tectttra de las observaciontrs que antcccdcn, Ilcgamos a la conclusi0n 
de quc tanto los casos de si-tei-iiis corno Ins de ar te r iosc le r~s i~ ,  aneurisma n 
anornalia congénitas se manifestaron ~ioi-  un qindrome común a todos ellcis, 
síndrome que ponía de rnaniriestri tina isqiiemin de la cabeza y de los bra- 
zos por oclusilin circiinscrita tlel tronco innominado y de Ea carhtida primi- 
tiva Y de la suhclnvia izqiiirrrla, originada por diversas causas ( f i~ .  1). 



En 1944  puli icatiios en Jl~rf ic inrr  Clirifcn ( 3 )  una recopilxciíin de las obser- 
vaciones antei-ici1.e~ y nuestro propio caro, de~cribiendo por vez primera en 
el mundo occidciital eI sindrome quc rIenominamos sinrlromr r l r .  o h l i ~ ~ r n -  
&r;n E¡P /OS I ~ O P F C O S  . T Z I / J T ~ ~ ~ ~ T ~ ~ C O S .  

Le~rcrre (S). en s i l  Eihl-o <<Thromboses :irtL.rielles~. piihIicar10 en  19.16, 
In menciona: y MATIIIEI; v colaboradores (O). eti I sin. escriben que cl nues- 
tro Cuc cl primer caso pzihlicado en Eulxipa. 

Nuestro articulo. en esliaiiol, fiie 
pocn diliindida y dicho sinrli-ome casi 

ignoi-ado hasta qiie FRQVTF y I,C)KJ'S 
(10) publicaron en ing-lbs en Arin I'sjj- 

c t ~ i a t ~ i r ~  r! ~ V r t t r n l o s i r ( ~  Sca?di~tm)ir(r 
-7 

rin articulo titiilndn e'rhe Syndi-omc (ii 
ohlitcration of thc arteria1 hranches 
ril the aortic arch, dile to arteritis-. 
C:orno dicen Dn Cti5.i.n y MEKIIRS 
F A G W N ~ E S  (1 1). I n  descrinririn dcI sin- , , 
dinrne expuesto por ~ ~ c ; v r r :  y LCIKEN 
cli. casi la misma aiie la  de MARTO- 
ilei.i. Y FARRÉ. A u n q ~ ~ e  I 'ROVIG y Ln- 
KES CF c a ~ i  la misma qiie In de MAR- - 
TC)RTI.I. Y FABRE. Aunquc Fitril.1~ y 
LOKI:N sc atril>uycn erriincamentc 1;t 

definicihn del síndrome. manifcgtnndn 
que hasln tlcsliiiks de la gilcsra no t i i -  

vieron cnnocimicnto de  la literntiiia 
mundial. es lo cierro que este nrticiila 
suyo tuvo la ívcntnjn de estar escrito 
en inrrlts. con Iri ntie adouirih mavcii- 
difiision. y la de hacer iin rnagniíico 

Fig. 1 - KcpirsentnriOn esquemriticn tlr 
la ocluribri rc~nicn tarin clel oriEcn del '~tt"i0 anatom(ipat(ilfi~ic0. 
tronco iiinomitt:itEri. tle Ta cariitida izquicr- 
dn y dc la suliclnvia izquierda, que ori- L.u rn f c r m ~ d n d  (Ir J r ~ k n ~ w s t i .  
r ina  el Ilarnnllo .sliirlriimc (Ir iicfusiiin (le 

los troiicns ~upr;iniirticns. Poco a poco empiezan a publicar- 
se ;trticiilos sobre este raro síndrome. 

si bien se siguen irnocrindo en Europa y Amirica los trñhajos d c  Ins j a -  
PQnCSCS. 

I?n 1952 un oftalmiilogo americano, Cncc~wrq~ (121, y un internista, 
M~ITTTMAN.  tuvieron octisiím de observar el caso rle una enferma rlc dieci- 
niicve arios que presentaha signos de oclusihn de tos troncos supraaiirtico~ 
con particulares lesiones de rondo de ojo. Un rntdico japonks, O K U ~ A ,  co- 
municii n CAGCAMISE que tal enfermedad era conocida en el JapGn desde 
If)OR. cn ciiya fecha un o ~ t a l r n d o ~ o  denominado TAKAYASLT (fig. 2 )  había 
descritri iin caso de .canastomosis extraiias de los v;isns centrales de la 
retina*. que a los veintiírn años pertlií~ la vista por cataratas. Este caso fue 
estudiaclo haja  el punto de vista oftalmoltigico. MAS tardc en el Japón han 
llegado n piitilicarw Linos 25 casos. snlire todo por oftalin6logos. Otro j a p -  



iiis,  Sirrhrizi. ( 1  3) .  hizo un estudio mAs cornyileto. En sil clínica llamaban 
a esta enrcrinedad <(enfermedad sin p u l ~ o s .  rlonorninariiin qire m i s  tarde 
ha sido nriiv uwdn. CACCAMISE (1"  ccreyli desci-ihir- el primer c a w  fiiera del 
Japlin y rlcnnm inii n esta enfermedad r(rnfrrnirr1nd (1s 7 rrkrryri.i.ti t..  

Flg. 2.  - EE oltalmtilrigiici j ; i l i i i i i i 's h l i ~ r r o  TAKAYASU quc, en 
loos, drsrrihih i111 cnrri dr ; i r t r i i t i~  I iraquiricclil ica cn una 

cnfcrma jovcn 

T"in 1953. CELESTINO DA Ctis~n y MIINIIIIS FAGLINDES ( 1  1) presentaron 
a1 II Congreso Internacional de Angiologia, celebrado en Lisboa bajo la 
presidencia de LERICHE y HOLMAN, un excelemt~ t ral~aio sobre formas in- 



completas dc  obliteraciOn de los trancos siiliraaíu-ticti<. (:tipiarnos a rotiti- 
ntiaci6n la Introducción a este trahajo: 

«In 1q4.1 MARTOREI,L and F ~ n ~ i i  TCHSOI. descrihed a ncw syndi-ti- 
me of nohlitcration cif supra-nortic Iiranchesp>. 7 h c  syndronie represents 
the clinical pictiire of chronic ohliteration r)F the vessels branchinf: fronr 
the anrtic arch. Since thcn, some nuthors callcd tliat svndrcime ~Martiirell 'c 
Syndsomer. 

~ < M A R T ~ K E L I .  ;rnd F A R K F  'I'FR.;oL. werc in reality. the fii-sk authoi-s to 
describe, in a sole svndrome, clinical pictures lirevionsly sepai-ritely des- 

crilied: t h o ~ e  of irnpairrncnt nf ~erel,ral  circiil;iticini nnrl thosc i-clrited to the 
circiilation of the ulipei and Inwci. limhs.>> 

GtTn 3 9413 ARNE FROVIG puhlisIicd a case cif << Bilatcriil ~ililltcratioii of the 
cnrnmon crirtitid rrrteiy>, ;i\litrci;rtetl ~ ' i t l i  lclt suhcla\,ian nrtery otiliteration. 
Tn a vei-v ~ o o d  rcview o l  thc litci;iturc ccincei-ning thc nhlitcrntiori of the 
cornirion c;irmtid al-tci-ics, I:ii:i\~rr: tound sonie othei cases of otiliteration of 
al1 tlic Tiranclics a s i s i i i ~  fi-oliti the nortic arch (HARRITZ and KAEDER, 1926. 
M~~rh-i :rcn and KRXIXIII.I.:H. l(i:<G; O O T ~ .  Ir)-!(): TAKAHASH~, L94O). T h e  
wnrk 4 i T  MAR-IOIII:LI. \ttas not know tri him at this time and tlie other authors 
rlidn't c1cr;crilie thc clinical pictiire.3. 

,<FIIOYIG scdescrihcd the -syndrome a r i c i n ~  from ohliteration of thc 
vessels Iiranching nff tlie aortic arch*. In a fui-thcr paper (1951) FROVIG and 
 id^^^^ relntcd the nt~atemo-l~athological Findings of fhe samc case.* 

Dii ?'AKATS (141, en sil lilrro *\'asciilar 'iiirgesy,. añade: 

[~Mrheri the Iirnnches of the arch 'Iwcorne narro\\- ni- ohliterated a pe- 
ciiliar d isease entity dcvelops, cal led pulseless disease. Takavasu's disc~ise. 
rcvcrse coarctation of the aorta or hlartoi-eI1'~ syndi-ome. The  noniencla- 
tiare of FROVIG. aortic arch cyndi-ome, seems riiost aiipropriate. 1-Iowever. 
priority fnr rccng-nizing and descrihiing this syndrornc c;hould yo to 3 . 1 ~ ~ -  
'rI>R13LL anrl FARRI': TERSC~I. xvho desri-ibed the ohIiteration of ~upra-aost ic  
hranclies in 3 Spani~li comrniinication iinknown to FROVFC;.,. 

Vamos a intentar una recopilación -forzosanieiitc iticnmpleta- de 109 

casos puhIicaclos en el mundo. En esta relaciirn daremo5 el nombi-c del 
aistor O ~mtoi-es. el año de piiblicacihii, la i.evistn o lillro clondc sc ~iul~licír. 
la edad y sexo rlel paciente, el ticmpri de evaluciírti dc la ctirrrmcdnd r. 

su diagnlistico cierto o probable. 

La mayor parte de artículos han sido revisados por nosoti-os: sin erii- 
h a r p  gran parte de los tral~ajos japrineses se han cupindn dc los artículos 
de Cncc~hql s~  y M ~ H I T ~ I A N  ( 1  2) y I ' I C K H A ~ I  (15). El DI.. S i ~ r ~ l x l ~  ( 1  fi) t l n ~  
ha enviado un articulo muv valioso cn ing1i.s. DCIICIIIOF a la cort~sírl  del 
Dr. TAKEUCHI el artículo erigiilal de T . ~ ~ ~ v n s r r  ( 1 7 )  en jñlmnb. 

En algún caso. un mismn enfei-ni0 aparcce piihlicaclo por iiutoieq ili- 
ferentes. 

La relacibn dc casos por orclen de piiblicaci0n e i  la i i ~ u i c n t e .  



AUTOR Afio Reuluta P,dad Scx Evot. Dlagnbstlco 
- -- -- .--A- 

A I I ~ U I - I S I ~ I X .  

Aneur. tliwx:t~ire. 

Astcrius. I\ iiciii. 

'I dkayahu. 
l a k a )  asu. 
AIICU~ISIII~I .  
Takayasu. 

... SHIKIIAIII: {.'I01 

...... REKEKE (.5!)1 

...... RAEDEK (ni 
I ~ ~ ~ ~ P \ E I E R  (27) . 

S ...... 
...... TAK ,\so (60) 
...... I.'r.Frlso ( f i l )  

C O I ~ ~ K  (23) .  11 t -  

V I  ............... 
~ ~ ~ 1 l 1 t l ~ ~ < , ~ w r ~  ((12) ... 

...... K1i~1~1,iu (,1) 
~ ' O S ~ I I K A \ Y . ~  (hy) ... 
.Il.iiirxi-~cti ( 3 ) .  

I < I < I - I Y I ~ T , F I ~  ...... 
1 1  (f.!) , 

L'c.iiii.n\r i ...... 
Jl~st i~osrrr (ti51 , 

I1cti~u~r,\ ..,,,, 
N . ~ c a s ~ r r \ l ~  ( 6 6 ) .  

1c rr \\lnTO, S A ~  1. 

OK,\I~LIR!\  ......... 
I .OKIIT~ ((i7). -171,. 

\ f , \  ............... 
~ ~ , ~ ~ ~ . + S I T I  pis) , x13- 

111114RL1 ......... 
... OK t v 1 - R ~  (691 

......... I)ritin (;ni 
1--1 l . f l i .1 (,J) , L',<s. 

r t r it. Si 0x1, ...... 
~ l , ~ t - I ~ l : l ~  (2d) *+.,,, 

......... SAIIO ( T I )  
Y:isr:ii,i (72) ...... 
1iorliii~:~~ns (i:!', , 

njncos ......... 
s,\i-ro (7). - l - i ~ \ -  

~ i ,  TAS.~K 1 ." .  , , . 
T.\KAG! (Y,?) , ' 1 '  < -  

\-%KJ ............ 

. Irr lr .  Snl .  illrrl. ...... 35 a .  d fi 3 

...... 1 .  j n f i  Ohpt. . I .  1 5 %  9 1 3 " .  

: l r !n  Sor. 0 / > 1 i i .  \ r i J> .  1 S n. $! 1 3 

I ( Z ~ I ~ P !  ..................... ti0 n. 12 a. 
...... j .  . l n j ~ .  Ofilii- ,d. 19 a 2 8 a 

I'int.. , l lnyo  Cll i i .  ...... ñU .i d -- 
I i  t r i  Snr. OJllrl. InJi. l ' l  n y 1 a .  
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I 9n .  Y 23. 



AXG~OLOG~A 

VOL. XI. N," 5. 
TRONCOS SUPRAA~RTICOS 

Revistn !<dad Srx. Evol, 
- 

1. IriP. 1 1 f ~ d .  vnr ...... 29 n ,  $! $1 a. 
26 a .  6' 12 n. 

C k r i .  .llerl. ............... 24 a .  S a. 
J. . \ ' i i i i .  CIiti. M ~ i i r o l .  18 a. 9 2 : l .  

CI. 01)Fit. ............... 1:) 3.  1 n. 

J .  J I I I J .  M"/. SOC. ...... -4 3 2 a.  

Talrayasii. 
Takayasu. 
Takayasi i .  
Takayasu. 
'l'a kayasu. 
'1';iLax asu. 

O K U ~ A  (93) ...... 
4iriirizi' ([Ti) , Shsn .  

...... h1'71 li1 i9l) 
Y \ v A < H ~ T +  (Q5) ... 
C \cr iirrsr (1 2) , 

l l r ~ ! r  t~r,is ......... 
G4n~n.i (1i6), nro- 

r 1 '  ............ 
I ~ ~ A C F T I  (97) ...... 
I T A F I ~ K I .  (')R) ... 

Arteriosrlciosis. 
Takayns~i. 

? 

'Sa ka? asu. 

/ I l f i  53 Congr. Sor. I!. 

.\[?d. Inl.  ............ 3 0 a .  ? - 

lirrt. Cii i i .  Esp. ......... 52 ,, O 8 :,, 

I I  Coyqr .  Snr. Irit.  Ait- 
~ io loq in  T.i~lioo ...... 362. 2 311. 

.7+ a .  - 1  a .  
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Rcvlstn Edad Sra.  Ecol. 

An.  Fnr-. Med.  ,\lente. 

7 ~ i i f ~ ' ~ i  .................. 23 3. Q - 1 n 

Después dc la rccopilaci0n qiie antecede, vamos a relatar las historias 
clínicas de 105 casos pei-sonalc~ que corresponden n formas clínicas distin- 
tas: arteriosc!esosis o arteritis, forma incompleta unilateral y Forma de 
oclusión supraahrtica e itiaca conjunta. 

Ohsrrvncihn niirn. 1. - I:nferma rlr treinta y seis niros. Sin xnicrcrlentr.~ ini- 
pwtnriic\. .\riirlr ñ la consiiltn el O-VITT-43. I Tace  tres nóoq, sin r.tiisn aparrntc, 



I t v i i \  11 l c i o ~ ~ n  ~ 1 1  ;ITTII>O< l~r;~/o'i. I~III' ~ t -  I)TCFFlltñIl 

w'i lr i  4 rr ~ i i i i i c  i r i i i  irrtií;il. Ii~rr,t r l r . í o i pmr (c~  rnii 

~.ipicIt,/ I*II l ~ r ~ v c i O i i  f ~ o r i f q ~ r i t ~ ~ l .  1 1 t h  tal  inrnia? 

~III~ <,II~.I \o u l ~ c ~  la c t i i r m i ~  ('IP al \11rl~i  rc. 

I:iE. :J. - Ohs>i-i.csc. I;i rxcnv;ir:ii~ri 
í i i l)er; i  r h t i  wfiiiicln r.1 sensorio. 

l a s  Cosas rirtiitnrinr y r l  rc t icve  I .o\ dr i l ( i i - r .5  :E r i i i ,cl de In c;tlic~:i y dr.1 ci ic- 

III< fiuesos la cn un  caso 110 ~ i ~ i i i ~ ~ i ~ t ~ ~ i i  i i i i ~ d n  pi-f.q~?\i~n. 1~ \,i\iiiii ( -11 

j~rrsi,iial s í ~ ~ ~ l r o m ~  ~IP t ) l i l i tcraciO~~ rl i ?~ l  i i i r r< lo  c I is i i i in~~ye i i ( ! t~  1x1 i i I :~ t  iii,~ 
Iní tronrus sups~ni i r l i r l i~ .  1l l t? l l t~ .  1 -:I r l t i i % (  1 ~ ~ ~ 1 1  11r:i (líb 1 2 1  rara 5c :IT roh;!. 

1'05 ojo$ w rxc:l!r;l 11, tlk:lr(-i tl(lci5e c;$cl;l ve2 r11:is 

los rc l i rv rs  risrns (Tis. 3) . 1-Iii ~ i r~ i - ( l i r l r i  n i i e r c  kilograiiiog. 1 .lis si i iropcc se SIECI.(FII ro i r  

rnnyor f rcr i te i i r ia ñ rnrrlid:~ r l i i r  li.-i*;i rl t i r m ~ i o .  Í7r.>cI[)+ lo< t r ,~+fí i i - t i i i< ;~tcr~i i : i r i  eri 

pn r i r i h i i  I inr i ic i i i ta l .  

1sliltit.ariOn: .lusenci;i 
.. 

7 
-. tIr 1;itiiEi~ ;irtc.ri;il cr i  los dns 

extrtbiii icl:i(lr.s hiiprrinrrs 1 

c n  cl 1 lir!It). 
. \ l iwr i (  i,i rlc.  trnxtrirnns 

trrihros cr i  I r i \  r l r t l n ~  (fiaiir;t 
1 ) .  

I n d i c r r i~ci l r i i i iCtr i r r i :  
I 1 cn lirnzric y .iiiirFir;i~n 

r i r  pn~iciiiii l l n r i ~ n i i  la!. 

> i im  c i i  rl n i 0  i7quicrdn. Di\- 
i i i i i i t i r i r i r i  t le 1;i .iqiidet;t vi-  

S \ I : I I  c , ~ i  V I  (h-wrlio ' x a ~ t ~ c i ~  

n l t ; t l ~ i i o ~ ~ ~ ~ ~ i c r ~ :  ;itrofia rk-1 

i i c r i  i o  hpr irn in~ i i i r r r l r i .  
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tcnsihn. Xlx. 12.0: i i~d icc  ris- 
c i lo~~~Ct r i cn ,  2,.3. 

I.:i compresi011 rFe la 
l i i f i i r~~~c i t i r i  caro ti de;^ prn- 
vtica 1<i\ nwclues epiI~pt i6or-  
riirs rrs;iirtln cn  pic o srnta- 
(la. Sr) 105 pro\oca mi pri- 

sicihii Iiorilcin tal. 

L;I e.il)loiací¿iii iicurn- 
1 6 g i ~  (Dr. 5 ~ i . r ~ )  peiinitr  
r I ~ i c ; ~ r ~ : ~ r  1:) C Y ~ S ~ C I I C I R  [Ic al. 
tcr;it icincs ~iri~riari . i i  cii el 
'i15te11i;t n r r i  iow~ ~ e ~ i t r , i l .  

L;L r;irlici<~;iCIa de1 c u c  
t l o  niiiertiii  I;E n ~ ~ ~ r n c i a  {le 
.~iioiiialias ~ F C : I S  a nivel d r  
la seprinia ccriicnl. Ln ra- 
cliogr;iría c l r l  ( r;iiwn iii~ic\- 
t r a  111i;i sil1;i tiirca iionnal 

(hg. 31 . 1 .ii i.,itIiciyr;ifi,i t l f  1 
ilo eroci(jll Fig. ; - Karliri#i al  i;i r lcl  ci.:i~icti cii r i i i  caso pci sririíd 

tnaml (fig. 6). 
rlc tililiicriiriiíii rrhiiicn rlc Ins irtiiicns supraaiirtirtis. 

C,nrr~70~i v iinrta. iior- 
nraler. hiisciicia r I r  Incr, sfiptict~ niiiig(1alar. I'inrrrn. ,\iitcccdr.iitei rliiiicos dc Iiies, 
iitgñ tivoq. Rraccinrirí scrnlOgiras rlc 12 lile< cii c;i i i y r  Iicliiirlo ir f;ilois;icliiítlen. iic- 
qnriinc. Ps:imcnrs complrnicritnrin~ cii liqiiitl<i rclnlnrinqufden. sniigrt. v oriri ;~,  ~ i o i '  

nialri. 

El 1 1-VIII43, ha jo ;i nrstrrin Inc:il, se le ~i rac~ ic r i  13 estclec~oini:~ clel 1:irlri rleri~riiri. 

l.,( ven2 yugi~lnr  ct;i ~iertiic;ililr, aiiriqiie iniiy rctliicida de cnlilirc. 1.3 c:ir¿itirl;i pri- 

riiitiva, rerIi~cida dc> r a l i l~ rc  y c ~ i ~ ~ s i i d i l  de ~iiirccl, lircsciit:ifi,i 1111 1;iiidn i i l i i j  ~iricri 
perc~pt i l i le .  l,a tirnirlr~a inlrririr. nlilites:irl,i. se qrcciciiih entre dos l i~;i t l i iras.  L;I ;irte- 

ri:~ i-citciiral ~inrccia nsirtiis- 
ino nlilitrrntl;~. perri ir res- 

pcth. Ln s i i l i r ln~in  cstalin 
o inp!e t i~~r i t t~ t r  c)I>iitcr:~d;~. 

IJt~raritc los tl ias c n  qiic 

I;i erifertiia ~icrin:incciO rri 

C-;IIII;~. (Ieq)iiC+ <le I;I ilitcr- 

teiir ic'iri. he enrrititn5 licr 
irrtaiiirrite: pero  al re;iiiii- 

clai- sil vida lialiitiial, yn e11 

u i i  rl(iriiiriliri, reapareciernii 

los siiicopes rirtristiiticos y 
1;is crisis rl>ilcptiinrmcs. En 
c;tmliio. nn Eiaii vuelto ;i 

lircsrTilLarse las algins ex¡$- 
irritcs :i 11ireE rle los ~ t i a r i -  
larcs rIespilCs rle 1;i n~;istic:i- 
cihn rii las crisis tEe ;iiiinir- 

rosis e:i el oio riel-r,clio. L.;i  

Fia. 1 ) .  - riacliograria del  tiirrix eii el mismo raqo d e  cnfcrrn:~ sr viri obligarla a 
f a  figiirti anicrior. Ausencia (le ernsicin costal. ~if 'nnai ierer  cr)riqt;iriteniente 



1.11 IV),E( i r i l i  i i c i r i rc in to l  por (ici'rlr I 1.1 c i i i i o r  i i r i i c i i t r i  .iI i i i i r i i  ~ i i i i . t i i i *  l ' v r ( l i i>  rhl ; tp (  {iui 
C I I ( O ~ ~ I  i ~ i ~ ! ~ ~ ~ ~  c'ida d í a  liiai< J~O<IT,II!.T (f iy 7 )  . 

l 1 ) 1 ~ 1 1 n ~ r i e c ~ r  i:irios ; i i t ~ *  t 11 ('IJII,~. r ~ ~ r p r . i r ~ c l o  c o ~ i  l r * ~ i t  ~II I(~,  t 11 l ib-iLl 10q.i 
~ N I ; L ~  "\te '1'1'' 4 1 1  ni:i(li ie< 5f11c1q).111\. 

\ I ior , t  t I~,II< I III( t i r 1 1 ~ 7  v ( Ir15 .ifio\. IJIIV(!(. [ i f m i  rrb,litc[cr 
~~I,IIII.I~I,~ T~III( II,L\ 1 1 o ~ i s .  (1i l15Cl3:? 1,t  x i\v171 1 11 r e 1  f i l t i  [ I r -  

* ,  7 r e c l i i i  ( ~ I - I \ I . ~  11.1 !(  [ CI/>C,I~I(,II l ~ ~ ~ r < i ~ i ~ i i i c  t i t i ,  1 1 1 I I~ .T ,~~ t b i l  lo, 

br,i/ns 

Oh~c i -v ; i c i r i i i  III'I~I~. 2 ( O , .  - E r i l c r ~ t i n  (1r ~ i r . i i ~ r . i i t . ~  v 

1111 xíios, ra5:irl;i. r r i i i  r i i icrr I t i i ( ) ~ .  El Y.\'-:ií irigi.i.5;i VIL  ii1it.r 

~ r a  C . ~ l i ~ i i ( : i  1'2s: tiI:il-. 1 l v j \  di<,[ i \ i r t r  ; I ~ ~ O X  1 ,  ; I ~ ; I ~ I I ~ ~ Y  i i i  1 - 1  : I - I  ( T i  ( r i i i r i t  i i l i i c ~ i r i i  i i <  n l t  !),ir i 

11-i.4 ,iiios t Iec, i i i i i i c r i io  gr.iii,i.e! \ ~)Crdic!a rlr i i ir.r,t.i rii 1i i ,  
i h ! ~  ]al,;!/(>\. =itl(nj?l,q ! v t ~ ) \ t : i l i ¡ o <  Y l k i - ( l i c k i  de \ii i,i~i f>rI- 

1 III~~I-o VI) VI u+> ~ l c i - c c ~ ~ o  y LIV~I~I<,~ -11 c.1 i / r i ~ ~ i c r ( l o .  IJ 1rc. 
i 11(,i1( LI ( I t *  lo$ 5 i - 1 r c p s  o s ~ t ! s t i i ~  i ( i i h  I:I r)IilI:;~i) ;I prr r i t i i i i í  L P ~  

i.rrF;i 1i.1 r i i , i l o i -  t ir~iipn c i i  c;iiii.i. ' 1  i i . i i r  . i l y i i \  ci- : t t ic i i i rr .  

\ i r . i l c >  \ r l : i i i t l i r 4 i t i i i i i  i n i t c i i i i i ~ ( . i i i i  r l < ,  Ia ic  i~i . i -r . tci-~,í  ,i 1.1 
r~~: i< t i ( . i ( i t ' t r i  ~~roltmg;i(I:~. I 'xcsel i t i~ (lnlot- TI) Im [ ~ i - a ~ o ~  si 

105 l t , < i ~ ~ i t ~ ~ .  I JOY c~(,TIII>~c), LII livi1i3r-14. T ( t i % i \  r k  :I~TI:ILI~~>~~? 
~r:ii i%iia ~i.1. l { o'iii1)l c s i h  dtl  \ c i i o  < . ~ ~ ~ i i c I ( - o  ~I-IOI,OC;I 1x5 

~ r i < i <  \ ¡ i~( t i l i ; i l t , \ .  

I ~ ~ x ~ i I o r i i ~ i ~ i ~ i :  I ) r < . ~ ~ * ; i r i c i h l i  d e l  p i 1 1 ~ 1  Y ( 1 ~  1:)s 05ciI;i- 

1, i o i l c +  c ~ i  105 rriir.iriIhro< qt~~~criorc?.  J't11so l ) ; ~  l l):~ljlr cn cit. 

r h t i i l a h  y s~i l~r I ,q i - i í ts .  

I.:IT lo\ n~iriii!)ro\ i ~ i f c r i o ~  c5 18 OSL i l t i ~ i i c ~ r i ; ~  1- 1:t 12111 

1 s,itiIi i l:rd es i i c i r t i i ; i l .  ; i r l i  i r i i i " r i t l r ! r r  r i n n  l i g r r : i  1iil ir.i-rc.iic~r;ti. 
... . . T I  1 l :  I r  l , ~ l ~ i n i . r i ,  r 1 i r 1 1 . 1  r 1c.r r i c i  

i , i rr l i i i : r ; inia~ \ c ~ l c c t ~ i i ~ h ~ ~ i ~ ~ l , t l i i ~ r ; i i i i . i c  <ti11 iioriii.tlt.i. C i i l r i  
\I.III~,I l a  ~ t s ~ i c i i ~ i i  C \  I i c t h o  t l r ,  (111t.  bt \elncid;j(! (IP ~ 4 1 1  

FjmK. i .  - I,a misma c i i -  
1 1 1 ( ~ 1 1 1 , i r i i ~ l ~  e ~ t i '  11111y :1111111'111.1i1:1: I ' r i i r i r rn  Iioi.;~, Iii! iiiiii.. 

l r r rnn  dv 1;i Lgu1.a i, quien 
5~ vi($ i11)IigaJa 3 prrma- \ < ~ y l t l i ( I 2  l1or:1. 125 I I l T T i . ;  1,vi111 l e  t 1 : t f r i b  l 1n r25 .  1 10 T T \ l l I , ;  ill 

Iicrci. coi,stíintemPnlr cn r l i (  (. nr,fo ( [ c .  i.\Tcstcrgi.rcii. 1 O?: i i i r l i t  c rlc li:i t7,  82.03. 

cniti;i liar la aparici;m rlc S<, t ( ~ i l l l > ? - t ~ c l ~ a  ¡a ~ x i s t e r i í i ; ~  (k U I ~  s c - p t i ~ o  aii~¡gt\;>!.tr, 

s i i i c i i p i  n l  i ~ i c ~ i r l i o r a r s c .  . \  ( i i i i i i t i i i ; i t  i h ~ i  cc i l~ i i i i noc  11~1 1 ) r .  I '  ir.r. !ni:% cl cx; i rnc i i  
(!el riil l(10 ( l ( *  n;f>: 

''C:ifr;tx I ) x j i < i r n x  d~ tc11si011 el(, la ;irit,ri;~ rntral d c  la r r ~ i r t ~ i  r25,'!!8 111~. H,y.) i 
tet~sioiac$ o t - t i l ; ~ r r s  l>aiaq3 a p w a r  (Ir lo ;I~~.III~;IIIO rlc I x  c i ~ l + r r m t ~ ( I ; ~ [ l  (7 i i i ~ r i , .  (.)io pmr. 

v 13 inni. 11:. . njri i i i r j n r )  . I I i t l r i . i ~ f \  \ i i y i t l r t  ~ i r i p i l a r  a l i s r i l u t :~  drl 1 1 1 t i  "'TI IIIC'IO~ 

visi011 (0.1) v r i  r n i i t r n s t c  co i ]  rcacr in l i i . ,  t i ~a l i i t a r t . i  cor ihenadna c l i  cl c i l i i  I i r k r i r  ( d e  
2 a  1 II~.) ). ~\ri:istrirtinsis clc los g a r i r l c k  t . i \ r i \  i i . l i r i ; i l rc clel cectrii. ii:ic.il ( 1 i .  l 1 Ii.~fiiIci 
r i e l  ojo pcoi ( " A ~ ~ . ~ ' i t r i t t l o ~ i ~  ; i r t c r rn i r i i r i sn<  l i i . l i l imip i ln lc .s" ) ,  i n r m a r i d r i  cr l i r i i i  i I r i r i r  r i I i r o  

"~>eii:icIinq" rnjo osr t i ro .  qitr emergc i i  r . i t l i . i l i i i rh t i tc  (Ir. l a  papi1,i. +ril>rr. I i i i n  rrhttri.i 

t t i r l ~ i a .  g r i v I ccG i  I l i r m ~ ~ i i ~ ~ i i t c .  So e\ l ) o q i l i l t h  (Iilriritc~;ir la\ i i r ter i ; i% (It, 1-15 \ (?I I~I \  

11 i e11 las asas AI~:I<IOIIII~~I<,~\ 11; CII In\ Y:IG~)~ tf5~iipor;~lr\. 113% C L I J I ~ \  n l i t c ~ t r ~ l t 1  fy i :~c iii 

r.i(ln sir parrc7 a l  ~:iIir clr. la p i p i l a .  E x t e i i s o  liigo I i c i i i t ~ r i . i y i r n  p r e r r e t i i i a l  ~ > r i  pi'r iIihrl 1 

i t i  lcrior m11 i r r t i p c  i01i (*II v i t rcr i .  1<1i e l  oie) i l i ~ i u ~ r *  K rL i i i  (1  I~.I~,ICI<~?I~ e11 :et~€l :I 1 !llli- 
I r i i r t i r .  [Ir las r.c.ri.rs irtirr;i ir,\, r k c c l i t o  eri  1111 t rcc l ic i  r.11 r l i i < ,  1.1 rli i; it;icic)ti <r I1;irt. 

(?) Erir caso ha aidr) pulilic,itltl pr)r rl Dr. P i i r  a ~ i s .  rlr \';ilr+iiti,i. Mc luG r c rn i i i r l n  

p o r  c l  P ro (  C . i ~ a i ~ , x ~ .  tarn1,ii.n d r  Val(zicia. va dinei iost irnrlr i .  



fia\ifnrrrir. y en oLrí1 cn tliiv mlnpta chr ;aspr( I C >  (Ir ''11:it;t [le , C . I I I ~ - ( * ~ C I " .  17itius I ~ ; I C ! O \  

nrinstniiiritfc~is pnrn lelris t.11 i i  r l o i  arco? ~ , : i h c  iil;irrs ie i  iar~d:trio~ r l ( '  1;i r e~ i l j i t  iiiaciilal- 
(;trtcrio\,cvi~riiir C ~ I I I ~ I ~ S F .  t < n t  I I I I I ?  eiitre~r117atI;i (!t. f i i i i~* i~ l lo~  i-:icillris ~i\ililles sotiir- 
1;i p;il)il:i. \ t  i11titiitI (Ir pct l~i rños  IIUII t ~ s r o j m  r)wunn, :iisl:irlos ri rri ~w'!i~efio< gru- 
pus, ~ Y ~ ' I \ I I T I < ~ ~  ; I  11.iq vasí~s p r ¡ i i ( i ~ i ~ i I r ~ .  ~clíkticos :I 10% ! ~ ~ i r r o n i ~ e ~ i ~ i ~ i i i ~ \  ( 1 4 ,  la retino- 
pn~ia  rliiilii,ti<.+. .\lcdiarin Iorci Iir.irinri-:icico rctiti:il "rti Elniri3" cerca [Ir. In pnliila. 
Cllrerinr i.:i[iiiljriiii;i aparicirjii tlr r;ii:irntn de eslc ojri rtirjor (cri;itru (i tiiicri rlias) 

coii T y r l r l ; I l l  1ioait.iim. np1ast;iiiiiciiio rlr 1:t cirri;~r;l ;iii tcsior, piipi1;t iiiirlii:i t ic;~, rlims~ila- 

/,i<la. iiiriiii\il y r r i i i  crirnliinii 4 l r .  1;1 iivr.1: :itroTia del cliitcllri [ i ignlc~ltario r h i i  iiiin 
xciiin 1- riil~riiqis rlr.1 i r i ~  eii nrrn: r.riíiri1ir.s rlr,liisrrncias (Ir I:EC Fitttirai d ~ 1  crisliilirici I : I -  

t;ir;itr><ri; co~i~rnst:iii(Iri trirF:ic. rstns lesior~cs, cjiie ñcomp:iii:iii :i I:i catarata rlc c s ~ c  c i  jn. 

coi1 i i t i  cstatIo clvl njíi lii.ittiitii.anierit(. ]irni.. ( 1 1 1 ~  110 ~ I ~ c ' c c  I I : I~L.I  !:I rrc11:i del iíttirtrn 
ra.iiiir'ii cambio itnlirii~.iiirt.". 

I ) ~ . F ~ ~ I I ~ s  tic un trnt:iiiii~iiin con te]-r:irniriiia, aconsej;iriiiis I;I riniii-pnciiin cle 1 : i ~  
niii ifitl:~I,i\. \ I i s  tñrrlc, tr.tr:i iii  iritiri coii prcclriirririn y 1iutrirolirlin:i. 

l ~ i \  CiItin~as noticias ~ I I ( ,  ~ i i ~ - i i i ~ n <  d c  C\T:I í*iiI'rri~i;i l irrrnitet~ sripniivr qii? SII m- 

feriiird:irl cliictlri esiahiliinrl;~. 

O1,srri;it iiiii i i i i i r i .  3. - i:ii tt.1 i i i ( i  cIc scseiit,i v F P ~ F  ;lims. El 10-llI.r~!) ariiclr n 

nuestra Cl/r)ir;i lr,i\rriinr, porcliic c l t . ~ r l i .  Ii;iic do5 anos prr.\rrita tlistic;~ r1 i -  r.~liir~r/ci. 
v tlcscte li;ice F V ~ C  I I I I 'TC~ nliserl ii I,i tie;i I,ír il del l>raio drbrrbr l irr.  srilire todo ~i l o  initti- 
t imir elevado r~ eicci~ta  con 61 :11gt1 j i  l)rC>l n ~ i ~ a c l o  ejercicio. 

E~pInrnciCin: I:II rl brafo ilcrctliti i i i i  ~iiir~tlv rnetlirqr I:i t c ~ i i ~ i i ~ i i  artcrinl. I r r  vstr 
la(111 r l  ptaI5r1 axilar v radial c.ti ; i l i r*I i t ! f>.  I 'ul~n de la t:iri '~~i(la v de LI <iil)r1:1\ i.i 

r l c r r r l i :~~ .  normal. I+i clir l~o la<lr~ il ir~cli(r ovil(i1116trico e11 r l  :1titrI1ram cs 0. al[:ii~- 
i : ~ i ~ r I o  mrrlin diriqií'in e11 c.1 1)r~tm. 

rii c.1 Iiraro ilqliirrrin 1~iilr;ttilidacl y n~ritcliiir.lriñ i i o r n i n ! ~ ~  1-.i rrti4iiiii arteria! cs 
11.5 7 5 .  F \  riiririsn qiie Tr n i i r rna  en I n  lovi FII- 

pmclnvic~i1;ii. tlc csie Inrlci i n i i í i  iiti "tlirill" v i i r i  

sopln iiirriiriiirritr <i\tiiiicn I'iilw clc 13 cistiticl.~ 
y rle 13 q~iI~[la\i ; i  i 7 q i i i ~ r d . i ~  i~riri i i~tl ,  

LR cuplnr.iririii riitiica nns li:iirm Filpnnrr que 
vsistr urin r<tcno\ir iriconiplct;~ r l c  1 i xirljclavin 
i~rlri icrds i i t i i ; i  rili1itrr;icií'irt criiiiplr.t:i (Ir In axi- 
].ir rlrrrclin (Ly. 8) . ICii riianio n FII c t i o l o ~ i n ,  c;lhe 
ca i . t l n~nr  eqtr rnl(,riiin rlc ; ir t~rin\clrrri~ri .  

n 
T;r Cr;ití( con 1irli:irina x Esplciihorrní'iri. 

Olirrrt.:icifin niim I. - Enlcrnia rlc ciiiciirii- 
ta y \vi\ :iíirir. l r a n r c ~ a .  El 9-Ir- ig nciide a 13 coti- 
5ulta p(~r( l i i r  sirlrr cIniitlir.icirlii iiitcrrnircnte cri 
las (los ~i i r r i inr  r l r~ t l c  10.; r ii,ii.chiif:i v ocho anos. 

Frie otirrat!;~ rlc sirr!piitrcionii;i liitriliar derec1i.t 

por  el tloctnr I - c i ~  I A I K E ,  incjor:iiiilri rl e~ tndr i  cis- 
tiilatorin rlc 1.i t i irr i i ;~ de este 1:irlri. nrvlc hace 

~ r i r  ~11e5eh tirnc iriri1rrti;is en el hr;i/ci I~c l~ i i r rdn .  
ccC:iEr;is v clisriiiiii~rioti dr Fa rigiiclci;~ vf \ i i~ l .  

~ x ~ ~ I o r a c i ¿ ~ n :  -11tw1i~ ia  clc p ~ ~ l ~ ~ t i l i ~ ~ : ~ ~ l  rti friiio- 

i.;i1t95, ~xiplitens.  tiliinlrar; portrrinres y licrf inz .  1.3 i ~ i -  
Fig+ '+ - "presentación "que- 

mhtica corrcspondrente a la nh- 
tlicr o\t i lnmctriro e c t i  rtiiry rlisminiiido cri 10% [lo5 BcrvnciDR n,.,ln, ?, Ohliteraciiin 

I:r(!ni. 3:ri cl Irido siri1p.i tecloiii ir;ido el iiidicr íicr i l i i -  comp~eta d l a  exilar derecha y 
mi:LrirO iri;ir ampiio y riinynr I:i icm~icrntura  10c;il. Pstenocis de la s u t i r l a v i a  izquierda. 



Eii l a 5  ru trrinidndcs supcr ior~  rxiste Iiipertr riritin ; ~ r t ~ r i ; i I  sisthlica eri el Iirnin 
derecho, rlnntFr el pulw v las oscilacioiirs snn i i n m i a l r ~ .  Eii cl lira70 i7qizicrrIn nn 
ptiedc mrdfrsr la tvn~frfn arterial, Jiñliieiidn dmayinrrc irln rl piilso radial v ciiliital y 

1iaIl;i t i t l n~r  iniir rlisminiiido el indice o~ciIriiiir',t rico. 
].as tar0tirl;if. ilereclia e izqiiierrln, 1iiilc.iii iinriiiali~rriitc. Pero micritrnq In i i i l i  

clavia rlrrrclia tieiie un pulso ~ i o m n l ,  1;1 s~ilirlñvia i~rliiicrtia presenca tino ~iitlrnriOii 
miiv tE6lhil \ n sti nivel se aiisrulta uii salilii ititr.riiiitriitr sirthlico. 

El fnnrla d e  ojo es normaI. Y ian~lii(.ii 10 stiii cl i~lcctrocardioqt-aim 1 i.1 ~i i c ln -  
gmm:i intrnvrnrisn. Sr o h ~ e n ~ a  ntrmni:i 1.11 1.1 :ioi.t:i rni .irira. 

Crin rI d inp0s t i co  tlr ntcrnrnntr~qic (Ir 1-15 i l i : i w ~  y de la siilirlavi;i itrliiirrtla. Ir 
Ir amiiscjn siqa en Francia una ter;iprhiiticn .iiitirnngulanic proloiignt1:i. 

ObservnciUn 1iUrn. 3.  Honilirr. ( t i .  tiririii'tit.~ \ un ano$. \'isiri por  1iriiiii.i.i \o 
cii 1953. Desde hacia ciiatrn :iainr ~irr r r i i t~ i l ia  iiitcnsn ~lniirlirncihri riitrriiiirr.i~rt (liw 

apenas Ir  pemitin aiidar. Terii;i ~ ~ : i t i  Irinlti;irl cn 1 0 5  pirq r iiiirriiri rFriliir iirirtiiriio 
eti el Tndo clereclin, lo q i i r  Ir.  olilif.i ,I iloi-riiir rnn In  pirrrin r.nlg:iiirIn 

Euplomcfhn: Tiliicn r;iw rli5 ~iriilsnrric tlc LencIie. rnn dr+.ili.iiiciiin rlr.1 p~ilhn 
y rlr I n ?  oscilacinncs (.ii I;ic cl r ih  ruirriii~rlatles iiiferiorcs c ini1inrr.iiri:i i ~ u i i a l  

Tratarlo r o n  tioiiniri c,ílriro v 1 '~~i l r~i i l in i - i~i ih .  rlc\,~parrrirl prcititri rl rlolnr rioc- 
timo. putln doriiiir (.TI ~ i r i ~ i r  i6n Iinri~nni,iI, nirjnni szi 1iniriiri.i rt.uii.il v ~i i idn  nnrlar 
irna distancia mzit lin iiiaynr. 

Diirante cittro nfioq \P mantuvo Ii ici~,  ha l~ iendn  rc:i i i~~rI,~tlo ~ 1 2  \irla t~;ll>itit:~l. El? 
Irl.58 e5t6 miiy tiicai tlr. 1 ; i ~  ~iiriii;i<, ñtinqitc iio pirrrlc. ,111irrt;ir~c piilm pcrifencn ni 
existcii o~c i ln r  ionrr. 1-n rl l>rn7o i~qu ie rdo  Iia c1cs;iparrrir ln r l  ptilro radial  1 ritIiital. 
Las orrilncinnrh% crt r v r  I:idn P F F ~ ~ H  mliv r l i s~ l i in~ i i~ l . i~ ,  1. YSFIC 1111 ?OPIO ~ i r t b i i ~ o  inter.  
mienir r n  I n  rc~ir i i i  ritpraclnviciilax f7qiiicicl;i. No sc ~liit 'jn rlcl Iii..i?n, ~ i n o  de i r i tcn  
sa dicnca ( I r .  rclrirr7n. Tirne ~ n f i ~ e t n a .  lirniiqiiitii ~inlifi.loliitlia. 

Entre  las causas que pueden o r i g i n a r  tin sintli.rirne rIe oIilitei.aciOn de 
los troncos ~upraahrticos una de la5 1irirnc1.n~ oliservaciones Iiulilicarl;i+ cs 
la dc iin nt7r?irismn disrcantr de In  ;irir.t;i. S \vnai .  ( I R ) .  en 18.56, citndn Iior 
Ross y MCKUSICK (ILE), publiclr CI cnica (Ic linn ciiferma [le veiritidijri anos 
que fallcciii en el Hospital de Satr t l n i  tr i lo i~i~.  de Londres. En 1íi niitol~sia 
PC hallaron lesiones de aneui-isma ~lisccñnte ciirarlo a nivel del ai-cn aijrtico 
cnn ncluqi0n de los tres troncos sislii-tiairi-ticos. En vida ciseqentíi iin síntlro- 
me t í p i co .  Quizá es este el primer c a s o  publicado en la liteiatitia mzltirlial 
(le síndrome de obljternciíin d c  Iris troncos sunraaiartico~. 

TamPiien se presenta cl sinrli+omc en casos de crlirirri~nirr sifilíiirnc. J. 
Dnvr (70). citado por Rnss y Mclírrqrc~ ( I I ) ) ,  conocfii  en 1 h?'i e l  caqo de 
un oficial herida en la liatajlñ c l r  U7aterloo aue carecía de ~ii i lqn cn el cire- 
110 y en 30s brazos y qiie lalleci6 súbitamente. En la aiitrip~ia qc liallii un 
aneurisma, posil>lemenic sifilitico, de la aorta con oclusiiiii rfe los troncos 
sunraa6rticos. 

Otros caso5 Iian sido liirhlicados por C ~ ~ w r r i n n  (ZI), KAMPMEIER Y 
NEUMANN (E) .  C ~ I I E W  y D.~vII:  (23). ~ T A ~ T R E R  (34). AZIZT y ~ F A T  (23) pre- 
sentan un caso en cl l r i n .  

1,a sífi1i.r rrdrticn sin aneurisma se da tarnhicn como causa de este sin- 
drome. R m i  y McKus~.F;  (19) publican siete caqoq, ceiatra negros, y dicen 



a~cror.ocln 
VOI,. St. N!' 5. 

haber visto iin total de diez. Entre los casos citridns pnr nti-os autores la 
sífiliq como cazisa de oclusicin siipraaórtica sc da en ~i ropor r i í~n  miiclio menor. 

Pnr el nbnti-ario, la  nrt~riosclerosis, que Ross y M'cKrisrc:~;. ( 1  '11 wiíalrin 
como rara. re da como causa de este sindromc en 4 7  casoc. con irnncn pre- 
dnminin mnsciilinti. 

SJ.C .A~ \A~  v R R I I W N  (21)) describieron en 192; una cnlerincd;irl con 
tcndencin trriintinsnntc que afectaba las arterias y las vcnni, ;i la qiie 
llamaron fronil~ti/ilio <sr*?irinl, Uno cle stis casos carecía de piitso en iin hra- 
zo. .AGGELEK. I , ~ ~ ( : ~ A  y ' I ' I I I E M P S O N  (37) prcscntaron. cn ICk4 1 ,  el caso de 
una enferma española dc vcintinueve nños con síndrome de oclusií~ti rlc 
los troncos suyii-iinOrticcis y qi ie fue catalogado por estos autores de trrim- 
Grisis por tromliotilia. 

La rrriprilis aparece como causa mis frecuente del sindrome. Aunque 
a l ~ u n o s  casos han sido ratalogadn~ de trombonngeitis ohliterante, otros rlc 
periartei-itis nrrdosñ y otros (le artci-itis de ci.lulas gigantes. cs lo cierta 
quc la mayoría coi-resliondc n lcsinncf de arteritir no específicas, llamada 
artciitis de las mujeres .iiirrene~ n cnrcrinedad d c  TakaYsu. 

Por tiltimo, debernos mencionar In prcscnr;iciiin del síndrome en casos de 
rrntimrt/imi. c n t l ~ é n i i n s  Orl niro orírliro. I'nrcce qer que e ~ t a s  anomalías son 
muy Freciirntei. En algún caso Inf dns cnriitidas y l;is ~ I J F  s t ~ l ~ ~ l a ~ i a s  arran- 
c:in dc un tronco braquioccflilicn cr~itiíiri. I,n ricl~isitiri rlc e ~ t c  solo tronco 
explirrii-ia la presencia d e  un síndrome Iii!atci,al. 1-n cl lihi-ri .I,es Thi-omho- 

Artcrie18c~-. FROIIEXT Y cola l~oradore~  (08) ci tan cl raso de Irnn joven 
d c  vcintc a í i o ~  con anomalías aiirticas, y no síila n nivcl tlc 10s ti-onco~ SU- 

prailíwticns. ~ i n n .  ademis. de la noitn :ihdomin;il, rlctci-iniiinndo csta úItima 
iina intcnsn claiidicacihn intermitcnte t3e las piernas crin fi,i;il<lnd v ciatio~is. 

T.;I oclusicin ciRnica de los troncos supi-aahrticos se ~ii-eselita rin tcidric Enr 
rnzcrs. P ~ ~ C C C  frecuente en la raza amarilla. <cil>ic todo en 
e! Japiin. qiiiz:i poi-que es allí clonde Iia sido esti~diada con mayar antcrio- 
ridad. I:n la rn7;i 1il;inca son cacla día mis frecuentes Inr cnqr)q ol>scrvadns. 
En la rata negra cl siiidrome es relativamente frecuente en cacos de arte- 

ritis sifil itica. pero tanilii6n ~,ucdc presentarse Ia tipica enfermedad ílc Tn-  
kaPsu. Yn misinti vi iina cnfci-mti ncRra cn cl Brasil q ~ l c  me I'ue moqtra- 
da en un hoaliitñl y qiic todatrin no  ha sido publicada. y cI oculir;tn P I K K ~ ~ A ~ I  
relata u n  caso de iirteritis no si f i I i t ica en tina negra de treinta v dos nños. 
También se han pulilicadn dos caco$ ílc raza iiahe. uno en Ilgiptn y citi-o 
en el Irán. En Turquía se han ~-iiihlicado dos casos. 

El síndrome pucde prcsentarsc en cualquier rdrrrl. hecho f ic i l  de coin- 
prender si se tiene en cuenta que n vcrcs coriesponde a una enfei-mcrlad 
congénita y. a veces, es una Incalizaciiiti dc la ateromatosis. Puedc decirse 
grie los casos de arteritis cosresponrlcn a personas jiivenes. La mavoi parte 
clr casos pi~lilicados en el Japiln tienen alrerIerFoi- de los veinticinco añm.  
1,os casos cosrespondientec a la atcrnrnatnsis pueden ser de edad muy avan- 
zarla. 



El sr.uo ticiie iiila importancia capital cn el ~iii-idr~orne que nos ricupa. 
De la misma rtiancra quc la ti-omhoangeitis r i  cnici-mcdad de  lliicrgci- cs 

casi exclusiirr. de ¡os hornbr-cr. 1;i a r t e r i t i ~  no csliecifica supraniii-tica o en- 
fei-ineclnrl ~ l c  Tnkavnstr es rn i i  exclusiva dc Iiis ttirijeres, a tal exti-cmo, quc  
se ha rlenaminado varicd;itl artci.itict? de Iris mujeres ji>vcncs. 

[Sn Iiis formas ntci-nitintosas. por el contrario, predorninn rl scxo mas- 
culino. 

Bajo cl ~iiinto (le vista anairimojintol6gico el síndi-orne de ohlitei-aciliii 
de 105 tronco? siiljraajirticos piirtlc presentarse cntnci ~oilsecuenci:i tlc I:r 
oclusión trnrialií~tica scgrnerital-i;i dc unos tronco5 ~iipi-aahi-ticos ntci.rimntn- 

50s o bien criino consecuenci;~ dc lesiones artcrític;is acompañadri.; d c  trom- 

bosis. 
J'amn~ a ociiriarno\ i i i - i  rriei-aniente dc 1;i rrrlrrinsclrroric (Ir {cls /rn?!cor 

sirfllnrrc;rticnr. ~a ' l i e i i i r i s  'cc.ñn[;:dn ~ntci.iorincritc que. coiiti~ii-i:irnentr: a In 
fni-nia arteritica ni35 I'i-cciientc cn las miijci-cs jiivencr. la 31-tei-icisclercisi.. 
se t~rc'crita con rnayni. rrcriiencia en hrimh~.c? que  sohi-ttl~ncan !os ci~arentri 
altns. K i i  algunov cnsns las Iesioner; ntct nrnatosas están circunscritas ri Inc 
troncos iiupraaiiitiro~. pero con rriiicli;~ inavni- frecuencia se hallan Pesirincu 
artci-inesclerí*~ic;~~ cn otras al-tei-;as tlcl ciierpo. Sc tlñn casos e n  lo5 qiir 
nclrisiones trtiinl)i~ticns de la Iiil'iir~nciriil ahrtira rc  acompañan. rlesliuEs. 
de ocluciíin rlc iiiici o de los trcr ti.oncor supinarii-ticns. S . i ~ c r r ~ x  ~ ~ h ! i ~ t + l ~ -  

DET (Y). cn 1047. puhlic0 u n  rnw ~~articulal-incnic interesante tlc ai-tci-ios- 

cleroqir rle In noi-ta con nclttsiíiii ti-ornhhtica dc 711 Tiifurcacibn (síndrome de 
Lesiche) Y tromfiosis parict;il cEe1 arco ah t i cn  n nivel de la cirici.:cncia de 
los t r c ~  ~ ~ O R C O S  ~ ~ p r a a i ~ i - t i c o ~  (l;gui-a 0). Estc Zromho, qiie Ilcnnli;~ tina zon,i 

detirimitfn del hoi-{le 
conIrcxn tlc la pnrci!Í~i 

hoi-irriatal dcl cavado. sc 
linl I;i 112 tiine¡izirlr> dc 
Coi-ni3 que la sangre pa- 
clin ~cg-uir circulantln por 
los ti es troncos rtrlirn- '\ núrticos. 105 runles se 
hallaban inir tiicn dila- 

-. tados y ;iteromatosos - - despucs dc extraer e l  

-- -".,. colipulo (lig. 30). 
E~tnl ;  Iiallnzgos ne- 

crhpcicos permiten ex- 
p l i r , i i -  cl mecanismo por 
cl ciial pueden ocluirsc 
simiiltineamentc 10% tres 

F~E. 9. - Aliirria la  aorta. In  cotivcxitlnrl tiel ca!arlii L ~ ~ ~ ~ ~ ~ .  F , ~  p r i n c i I i , n  liii 
prcscntn una rlc-pres1011 IIena I i r i  r 1111 t rwmhu tuncl1r.i- 
rlo en trea piiniciq que corrcsporitlcri ; iI  origen de lns trrq 

lesiones atei-omnto'as 'le 
troncos suliraat$rticiit la porcidn hoi-ixontal de 
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Ia aorta rfebi1ii;in la pa- 
red (ticusa 1 I -A) y Csta 
cede ante la prcqiiin rlc 
l a  and;~ sisl&Iica (ligii- 
ra I l -R) .  A esta dcpi-c- 
s i í~n ñítrticn con leqinncq 
tle aternma se Ic w -  
lit-enñade iinn trornhnqi~ 
l~ar ie tol .  f:st;i trornliosi.~;. 
al nciipnl- c l  nrircri dc 
los trcs ti-oncris xiipi-a- 
niii-litn~, ~iiicrlc tc1.i-ar 

simiilt;~ncnrrienie los ti-es 
;i In  cii-ct~lricit'in dc In  
s a n ~ i - c  (fig. I l -C). Dc 

ni;incin Fe Fxlilica- Fig. 10. - La niisrna picza rle In figura ri derpries rlc 
i x i i a c r  cl irrlnihn El orificio a(iriiro de las ircs tron- ' l r a a r i c i l l  
cos prcscnta i ~ ~ i t n w -  Iesiones ateromatosas. NO eiíisic es- 

J I I ~ ~ S O  y risriiaciones cn t r i i c i s i q  Pni  el crintrario. el tronco innominado. l a  C.,- 

car(itidae y sLlticl;ivias. r;iiiri;i i~qi i ierr ln v la  suhclar~ia izquierda cstin dilatarlni. 
t'nrecc ser quc, en 109 1 .  
CIrrr~~rnar; (30) puhlicti u n  caso de ocliisilin de los troncos supraabrticoc a l  

cual le fue hallado en la aiitopsia 
un ñneiirisma de la aorta lleno de un 

fi / 
gran coigulo que enviaba propaca- 

I 
ciones digitiformes dentro d e  Ios gran- 
des troncos del cavado anrtico cau- 
sando s u  obstrucci0n. 

En cuanto a las I P S ~ O ~ ~ ~ ' . F  nrfrríti- 
algunos autores que han practi- 

cado estudios nccrcípsicos recaltan qlie 
el arco aiirtico a nivel del origen de 
los troncos supraahrticos sc hallaha 
enfilohado por tina masa dura  al tac- 
to, a veces r lc aspecto tunioial (MAS- 
PETInr, y TAP'I-AS 31). csti-ñngtilandn 
la luz de dichas grandes arterias. 

1?1 examen histoltigico rle Ins tron- 
cos ohliterados ~nriestrn lesiones de 
panarteritis. La liarticipaciiín de las 
trcs títniciis ai-terinlcs en esta variedad 
es característica. TIxistiria iina prime- 

- 
ra fase cle rirteritis flemonosa sejirnen- 
taria, segiiida d c  Icsiones inllamatorias 
estenosnnte~ y, Iinalmentc, cFr trom- 

Fip. 1 1  - Representaciijn esqriem;iticíi rlc llosir;m ISI tromba i-ecan;lIizai-se. 
uno de los mecanismos etinpíitogCnicnr rle 
la oclusibn trornhhtica de lrrr ti.rincos su- Se ha descrita el engrosamiento 

praíiórticos en la ntcrrrmnturis. de Iri entlñrteria con disociaciiin clc la 



elistica e infiltracihn celular. la ti]-esencia de células gifiñntes macrofigi- 
cas en 1,i media v el enpi+ocainicnto c infiitrncihn ri-Bntilo v linrocitaria de 
la pariartcris. E1 trnmho qiie oli1itcr;i la luz suele ser un trnmho m i s  ~i 

menos organizado y iecana8izado. lii-inemente adlici-ido a la parcrl. 
M a s  lcsione~ se han comparado a I;ii halladas en la periarteritis nii- 

dosa, con la rlifci-cncia de que mientras esta enfermedad ataca. la? Iicqiie- 
ñas arterias. cn In enfermedad dr  Triknyasii atacaría las grande<. T a r n l ~ i ~ n  
se han descrito esta$ leiiones como tulicl-culosas. rciimAticas, sifiliticri~, Iii- 
perkipicar. comn nitciitis de ci.lulas gigantes, ;irteriti$ gi-anulcimatosns, ctc. 

1.a enfermedad tlc Tnkayasu. segíin ASK-LJI~\~ARK (.?S), representa u n a  
artcritis de origen rciimitico o reumatnidc Iiistcili>gicamente relacionada 
con la artcritis craneal de IIorton. Se trataría tlc i inn i-cnccihn hil>erCi-gira 
(IP las arterias sorncticlas n iin ~nhrcc~ fue i  zn hidrotlinhrnic*ri. 

En mi opinihn es ~ircfrl-itilc considerar a cstn ciirri-incdnd como iinn 
arterit i c  siipraaórticn no  eslicrí.lit;i. m i ?  frecuente en las inii ¡eres v denomi- 
narla cnrei-medad de Takaynqit. dc  In misma manera qiic ;i iinn rirtetitis 
no ecliccificn 111-opin de Iris I i c i ~ r i  t~rcs i iivcnec la denomi nnmoq cnfrrmeciad 
de Riicrgcr. 

S i h T r i ~ ~ s  

Atrof~ril \r/riril. - El prime1 signo ~ L I P  llama la atenciiin al j i tesentrii .~~ 
a la consulta estos enfermos es la ntrr)lin facial. Su cara tiene iiiia cnn- 
figiiracihn cnriirtei-fqticri. Los enfermoc npaicntan mucha m6s edad dc la 
qiie tienen. Resalt~i cn primer lugar la excnvnciAn de las cavitladex ci i . l i i -  

tarias y la atrofi:i dc I:i ~nusculatura racial, qiie cs;igera los relieves i;.-coi 
T,os huesos rle la cara. snlii-e todo en el pcriorln tei.iniilal, pueden c i t ~ i i  rlcs 
criPciCicaclos y no es i.ñi.0 qiie cxicta una acentiintla liinri-ca o bien las pie-rnc 
dentarias falten por completo. 

S í ~ i r o f i ~  orfortdliro y r r t r i c l t i~r  c / ) i l r f i i i fn~?~ i rc .  - l<<te c i ~ n o  es quiz.\ 
uno de los más tipicos v carnctei-isticos. Los enfcrniw pi-rscntan ataqtics 
ep i lep~i rorm~s  caracterizados ~ior .  pci.diclas de cnnricin~iciito y crisis con- 
viilsivas cnn recuperaciih inmcrlinta del sensorio desl>uCs clr caer y adqui 
rir la ~iosiciiín horizontal. No se lii-cscnt:i~i niinca de noche ni \c acompañan 
de miccirin invsluntnria. El clinoclnti~mn Iris evita. la posiciíirr vcr-tical I. el 
esfuerzo Inq provocan. En oca~ioner cl ~ i n t o p e  no va segiiirln rlc conviilsici- 
nes. La posiciím influye de tal manci-a eii ~ i t  pi-odticciOn, que cn C I  Iie- 
rfodo teirnitial 109 enlermos pueden \-cric ntiliqarlos a pcrrnñiicccr cnrl\- 
tantemente en ~iosiciiin horizontal. 

E! sincolic y las crisis epilcptiforrnes ~c provocan por la cnrnprcqiíin de 
la hifurcacii)li cai-otidea. Caliría aceptar qiie cstn cornpresiiin ncentiiai-i;i 
la isqiierniñ cerebral y. por ln tanto. provocniía aqiiellos síntomas. pero 
suele aceptarse que cxiqtc u n a  hipersensibilidad dcl seno carotirteo liosi- 
hlemente relacionada con el tc j ido cicatrizal quc siicle cnvnI1-erle. As~-ui>- 
M A R K  (33) con~iderñ extrcrnnrlrimente instriictivo cl caso d e  KOURETAS y 
D~nccis (73). En esta nliservaciiiri la sensihilirlnd del srnn rarotídeo varia- 
fin con el ciclo menstriiñl, sicrirlo inhs euagerado inmrrlintamrnte antes, rlli- 
rnnte e inmediatamente cIcsliiibs. 
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AIgins rrmlrocrrvicnlrs. - Los enfermos presentan algias diversas en 
determiiindoq sectores del cuero cabelludo o en el cuello y cn los maxila- 
i+es, Estas íiltimas se presentan después de  la masticacidn y semejan una 
claudicaciiin intermitente de Ins músculos masticadores. 

,Y~crosis. - A nivel de la cara pueden presentarse necrasis. Ulceras y 
otros trastornos cnnwciitivn~ a la isqucmia crónica facial. Se han comuni- 
cado casos dc necro~is de 1;i punta de la nariz, de Úlceras en la nariz o en 
cl paladar, rlc Iieririi~nciones del scpto nasal y de necrosis i s q ~ ~ m i c n s  de  
In piel del ci-Anco. La 1iini.i-ea aIvcolnr es extremadamente fseccientc. 

Snplo y n [ l ~ r i l I » .  - En Ins caso5 dc nhliteración completa de los t ron- 
cos supraaórticos no sc lirescnta sol>lo ni ~ th r i l l n  por palliacihn y ausct~lta- 
ción a nive1 de los vasos c;irntideo~ y stthclavios. En los casoq de este no si^, 
o sea, de oclusiOn inconiplein, Ii i~edc presentarse soplo y (cthriIi)> a nivel de 
la rcgiiin carotídea o/y  siiliclavia. 

En  publicaciones anteriores hcrnns scñalado qiie el soplo se produce 
ciinndn In corriente sanguínea Cianqiica rina esti-cchez brusca en su trayccto. 
y e1 e~ti-emtcimiento catario o <<tlirilI rnnrtituyc una vibracihn palpable 
~~soduc idn  por el choque de dos coi-i-icnics ~ringiiineas a presihn muv dife- 
i-entc. 

En casi todoc; los casos dc dilatacihn artcrial circunscrita (aneurisma) 
n tlc colecciíin san~uinea  comunicante con la luz dc  tina arteria (liemata- 
mn iiiils,'rtil) n de e~tenosis arteria!, se prndiirc 1111 snliln intermitente is8- 
cronti ciin In sistole cardíaca. E! orificio a LravCs rlcl cual pasa la sangre 

y origina el soyiln pone en carnunicaci6n sangre nrtcrial ron sangre arterial. 
Las ctimunicacíonc.i interarteriales se caractei-izan por un soplo intermitente 
sist0lico ncompnñarlo o no <le estremecimiento catario o e(thril1-. 

En casi todrir 10% cnqos de comunicaciiin arteriovenosn el choque de la 
corriente arteria1 con Pa corriente venosa, de prcsii~n mucho nienni-, o r i ~ i n a  
iin csti-crnccirniento cñtnrio o 4hrillh asociado a un soplo crintinilo con 
refuerzo sist6Iicn. 

Finalmente. cn los raros casos de comunicacibn intervenosa con fnr- 
rnación de una gran dilataciiin circunscrita. por ejemplo. en la enfermedad 
de  Cruveilhier-13arimgnrtcn, se prodiice un  soplo continuo sin refuerzo sis- 
thlico, acompañado tle cstrcmecirniento catnrio o <<thriIl)> mnnidicsto. 

Resumiendo, el [(thrill nccimlinñado clc soplo intermitente sistblico r f ~ -  
muestra la presencia de  una ccirniinicaciiili interarterial; cl athrilli, asociadn 
a soplo continuo con refuerzo si~tcilico revela la. presencia de una cnmiini- 

cacilin arteriovenosa. y el «tliri 1 I >> acomp;iñado de sopIo continuo sin nm- 
fiierzri sistólico demuestra presencia rlc tina comunicación venovenoqa. 

Sin emliargo, tanto en el caso tic I;r.r.ro.r, USSHER y STONE (S). FOmli 
en los caqos de LE\+T~'IS v STOCKES ((i), DA (:[,STA y h ' l e ~ n ~ s  F A ~ L ~ x D ~ s  ( 1  1 )  
I , o ~ n ~ o  (74) y otras muchos, ya se señ;~la la existencia de un soplo continuth 
con i'cfuci-zo sist6lico. Este soplo coiitiniici dc reluerzo: sisk&lico acornpafiadt 
de «thriIl*s cs caracteristico de la comunicaciiin arteriovenosa. Pero ni en 
el acto operatoriri ni en la autopsia se Iia comlirolirido esta comunicación 
nrtesiovenora. 



I'íirecc ser qiie este soplo continiio sc origina en las ai-teriar estenom- 
da? ciiaiiclo las arterias vecinas rle circulacihn colatei-al e ~ t i n  oclciidas y nei 
puedcri Ilcvar la sangrc Finciri el sector arteria1 dista1 ;I la ~ s t c i i n ~ i s .  3Ii.rii<. 
Mtrt~nhtir.rr. M C I ~ T C ) S H  y RI,AISDF:LL (%j, a prophsito de sil caqo con niitop- 
sia. han coniismado esta ~upusici í~n y han practicado estudiot experimen- 
talcq ~~rodi ic iendo iin sopIo continua mediante oclusicitr ni-tei-ial parcial 
tlc in artcria cn detcrniinaclas cii.ciinstancias, mediantc las ci~nlcs se cvitri 
que In circiilñcilin colateral suininisti-e una presiCn din~thlicn sntisTactoi-in 
tlistal al liirrnr cle la nclusiiin. 

~irnr1l;ririn rolnlr*srrl. - El sfndi+omc dc rll~litci-aritin {le I r )?  ti-niirni 
siiprriniirticos se ha denominado tamhifn <<cnnrtaciijri ntirtica iii~.ei-tida>>. 
:\iinqnc e ~ t c  iiomhre es impropio. tanto en la coai,taciOn nOi.Xicn vci-rlar1cr:i 
cnmo en In llamada invertid2 se desari-olla una circuliiciriri colatcrnl quv  
tienclc. en el ~ r i r n c r  caco. a sortear el obr;triculri ci-catfri n In circitlnciciit 
nrtcrial para la  mitad inferior de1 ctrerlio y ,  en c1 wfi.iinrlo, ]>ni-3 I;i rnitatl 
siiperior del cuerpo. Estas \-;as staplctnrias ~i~icrlcti  nlcnti~ni. iin tnlihi-c 
irnliortante hacicndnre bien pei-teptililes en a1gun;i~ arterias del riiellri y tlcl 
hombro y. solire todo. en Ias arterias intercostnlef. I:n cl c; i~o  rIc I , o ~ n . r t >  (,7-1) 
se percihian latidos arteriales en la reriiin iupraccpinosa ii.qiiicríln y rn 
105 iiltirnoq espacios intercoctaIe~. (don mucha rnrnns freriirrici;i qiic en 1:i 

corirtacicin atirtica verdadera. la ocliisiíbn dc lo5 troncos s i i l i tnaí~r~iroi  liiic- 
rle d a r  lugai. a una dilatnciOn de Iris arterias intci-costnlc~ qtlc EEcKiie s 
dci~~ns ta i -  el borde inferior de las  costilla^. las r i in le~  rirlqiiici-cn 1-nrIiolíbni- 
caniente iin aspecto dentellado (signo (le Rii~lei.). ;\zt:\-riici !. rnl;iliornrlni-cc 
(,Y>) qeñalan en un caw el gran incrirncnto dc la circtrlaciAii iritercostnl. 

13i j~rr1~7zsi~j?~ arlrrinl. - Por regla ~encrat ,  In prc3ii)n rirtciial ílc eqto~ 
enfermos no  nuede rncdirse a nivel d c  Inq hraznc cririio consctici~cin de l a  
oclusirin en ei origen de las stil>claviris. Sin cmliñi-p. nlKtrriris tlc c ~ t n ~  en- 
fci-mos pueden ser hipertensoq y hasta pre~entni.  iin gi.aIJc r.iiarlrn de hiper- 
tensióii diasthlicn. 

Desde 19.14 señalamos ( 1 )  la existetit ia de  I I I ~ ; ~  Ii~ei-A Iiipei-ttnqihn en 
10s miembros inlei-iores. Este hecha. conlirmnrI.c~ por otro< autores. e? Iic- 
ciiente pero no con~tante .  Una hipertensirin liccrtiniciitc clcv;irlla puede 
representar un mecanismo compcnsadoi-. Si sc ~ircscntn una diqtrilica mrir 
elevada es muy posihlc que exista aE~iinn Icsicíii cn urin o cn 1;iq dos a l -  
terias i-enales. En uno de los casos dc  ~ I ~ K - ~ ~ P ~ I A R F ;  (ti21 CI riñ(in c1-a pcqlie- 
ño y no climinaha en el pielngr-ama. C:iintido tina ;ii-tci.in 1-cnal e s t i  trcim- 
bosada. n sin cstni-lo cst; ricliiirlri tior lin tilimlio s u  ni-ilicio riiirtico. se ori- 
gina una hipertensilin ai-ierial nrf;tlKcnri. Si Inc dos ni.tci-ias renales estin 
trombosadas no se origina liipei.tensiii11 y rl cnf'crmo 1niici.e rlc aniiria como 
en el caso de SA~crrez I-lnnt;rlr~nr?i- (20). T;irnhicn ~iucclc mni-ir de iii-emia 
s i  no estando trornhnsarlas Iiis ;ii-tki-i;is i*cn:ilcs si1 cii-ilicin aiiiticn er;t;i ocliii- 
do en los dos lacios. Como es e l  caso dr  I \h i i -Ul 'h lh~~ (33). 

Isqiirrnin r f r ~  l r i v  t ~ i i r r ~ l b r n s  sr/prririrr~.  - 1,n ocliisiíin de las ai-tei-iai 
subcJavias origina iIn 5intlronie irqiibmirn crthico n nivel rlc los miern- 
hros superiores. Lenta o hrti.;rarnciitc npnrccen pai+estesins e hipoestesias en 
107 declos de las manos. que Fe cxngcsnn al colocni-los en alto, pnr ejem- 



p30, en el acto de peinarse. La fuerza muscular en los brazos esti disminiii- 
da y su miiwiilattira ligeramente ati-iifica. Ida exploracirin permite olltcner 
los sigiiientcs s i ~ n o s :  Ilcsapnriciiin rlcl pulsr) carotideo en los dnq lados. 
Desapnriciíiti del pulso cn la sul~clavi;i. humcral, ratliñl y cuhital [le los 
dos Indns. Desanariciíin o dismiritici0n rnuv mal-cnd;i del índice ri~cilomé- 
trico en  los dos mieml~ros superiorcs. Ausencia de t ra~tornos tri if icn~ cn las 
Tnanog. 

La ausencia clc trastornos trcificos a nivcl de Iris manoli fue señalarla 
pnvnosotros como iin s i p o  c;irncteristico rIcl síndrome que nos ocupa. Sue- 

le existir una atrofia de la miisculatura de la mano, dc igiial forma como 
existe una atiolin de la musculatura racial, Sin embai.go. en algún casn se 
Iian presentado trastoi-nn~ necróticos. como por ejernpln en el de Pi-rwe, 
LI,OPIS y 131~~0% (S:), ti-astornos nerrbticos que alcanzni-nn tal intensidad, que 
ohligiii-on a la amliutacihn del brazo. Otro casri de gangrena. l in  sirlo pu- 
hlicnrlo por DA [ ;oi~: \  y MENDES F.~C;L~SDES (1  l ) .  EI enfermo ingresir en 
-yiñve ecindo, fue  ainputado y F;tlleciii a los tres días. Esto? son los dos 
iinicos casos dc gangrena dc !;a mano que hcmos hallado cn la literatura. 
1's convenientc señalar quc cti los dris caso? sc trataba dc Formas incom- 
plctas del sindrome. 

IIrmi/rIrj;ri y nfrisic~, - Los trastornos isquémicoli cerebrales son miiy 
acusados en este sindirime. Transitorios v provocadns por la posicihn verti- 
cal. al principio. esta iirltiemia condiice. mlís tai-dc, n iin deterioro menta1 
pi-ogresivn. En ñlgiinnq casos p~zetlc jii-cscntarse un e~iisodio reiebral con 

Iirmipleiía. o hemiplejia y afasia. carne en los casris rlc G n l r s ~ ~ e ~  y SZ:~IY (M), 
MAN(;OLD y Rorrr (:<!I), SEMI. y BEREZOWSKJ (40).  Z \ ' . ~ R R E N  y ' I ' I < ~ c ~ ~ ~ A s  (41). 
T"ROVIG (lo). I*!Z~YEDO,  REEURACII. ~ARVALI-10,  TOLEDO y ZANIOLO (36). 17n 
algún caso  med de presentarse alguna hcniilr:ii-esia transitoi-iri con disai-ti-ia. 
de media Iiora. a una hora rlc duraciítn. icpctida. como en el casa rlc 
TRIAS DT. 1 1 ~ s .  SANCHEZ-I,I~CAS y RA t1.1.r;~ \ R.~RCON~;  (42). 

7~rrtsfornos ocirlnlrr. - Las rnanifestacionrrs oc~tlares dc  este síndrome 
son i+e~ultantes de la ~uhnutric i~ ín  ci-iiriica de los ojos, consee~cnte a la 
isquemia de la cahcxa por l a  ocllisicin gradual de las carhtirlas. Se%gÚn 
12. J ' I N I ~ H A X T  (1.51. la amaurosis transitoria se 1ii.cienta cn un 7 0  por 1 0 O  
de 10% casos. La Fnrmacibn de catai-ai-atas ocurre cn un 45 por 100 de Ins 
casos e impidc cl examen del fondo de ojo. Ida atrofia del iris. la formacitin 
de annstomosil; arteriovcnosas peripapiln~es y las ihcmnrra~ial; retinianas 
son frccucntes en  este sindrnme. narticulai-mente en Ta varicdad artcritica 
de las  niii jccs jovenes. Ida ati-ofia del nervio hptico sin edema pñliilar ya 
fue señalada por nosotros en 194.1 ( 1 ) .  La presihn de la arteria dc la re- 
tina cst i  consideialilcmcnte disminiiida. 

Esta oftalmonn~ioliatia hiIiotcnsiva ( S ~ r ~ r z t t .  SANO 16) es criracterls- 
f i cn  rIc In enicriiicclad de Takavasii. Quiern rcsnltnr un hecho importante 
en lo que a trnstcir-nos oculareq sc refiere, scgiin se trate de nrterioscleso~is 
o de artcritis. IIii los casos rlc nrteriosclei-ssix se presentan trastornos ocula- 
res sólo ciinndo las cariiijdn.; cstrin ocinidas. En los casos rle ai-teritis pueden 
presentarse grave5 trastornos ocufares con carótida permcahles. Cahe sii- 



'Tnkavasu cxistcn artcritis mas 

nes ocii1;ires. 

111 Di-. VII.A-Cciiici nor ha 
lacilitarlo la rlcsciiticiÍiii si- 
guiente rle l~ ti-nst&nos ocu- 
lares: 

la enrcrmcdnci dc '1 'íik;ivasii sun 
caractei-isficn~. cnjicrirli-aiidn uii 
cuadro clinicti ciivii cr*oIilciíin 
es incorifiinrlililc. 

«Lo prirncrn q ~ i c  I1:inia la 
atenciiin e5 In Caltn dc  1ii~Isñ- 
rihn arteria1 setiniana tuando 5c 

comprime el globo rtel ojo. t'llo 
es deliido a I;I falta de preqiiín 
sanpiiínea en los vasos dc  la re- 

I J  

Fix 12. - l<t~i t i i r i~ i .nf in  rti 1111 c a v i  dc crilernie- tina. 
r l . i c l  ( 1 ~  ?'ak;iv.i~ii. Oti~6rvencr liit típicas anas- 

I o i i ~ o q i q  arterinveno$tis. d<En los comienzos dc In  
enfermedad verno? annreccr nc- 

qiicñns fnctis hernorr;igicns en forma de llamas de vela, ~i tuados  en Inc va-  
sos clc mediano cnlilire. En ciertas ocasiones estas hcmorrngins afcctaii 
disposici~ii en i-oictas. 

hemorragias rizirncntan de ta- 
maña. sicnclo vcrrlndcro~ char- 
c o ~  dc saiigrc qiic riciipnn dc 
prcfcrcnria las i-cgiones cercn- 
na? al disco cintico. Idas venas 
son mas gi-uegn~ de In nrii-mal. 
inTcurgitatlas, rlnnrln la ~ e n ~ a -  
ciiin d c  puesas  snngiii iiiclux. 

.rPoq~ci-iorrnctite rr c m (3 r; 

presentar5e traslninos v;isciila- 
res menoq np;iratosr,~. pero nlhs 
importantes en otras i - ~ ~ i o n c s  
del interior del ojo. l':n los nl- 
rededores del eciiador rctinia- 
no se olliservan rlíii-ñmcntc 

anastomosis artcriovcní)s;is. 1'03.- 

mando arctis car:ictericticos con 
numerosas y peqiicñas ramas 
quc se desprenden 'dc las porcin- 

1 . 1 ~  1 i - I < v ~ ~ i i t ~ r i  , 1 1 1 ~ 1  v i l  I I ~  C C I \ ~ ~  ~ I L  c ~ ~ l e r m e -  
nes medias (fig. 12). (l,i~I I!C T . I ~ . I \ ~ I F I I  I i i r i ~ r ~ i t ~ c i i t n  verinsn 3. cxurla- 

7 a .  

-Como consecuencia de estos 110q :rl ecicionnsns. 
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trastornos vasculares, aumenta la presilin intraocular. presentandosc irn 
glaucoma simple. EI nervio tiptico es asiento de un proceso atrhfico Icnto, 
excav6nelosc gradualmente. 1% la re t~nn vemos aparcier mancha9 I>lancns 
y exiidados algodonnsox resultado del ~ii-oceso hemori-Agicn (fig. 13). .. - 

1 4 . 1  iris tambikn sufre las conseciicncias de este proceso vascular. Exis- 
ten nonas atrójicas pigmentarias rlcjanda al dcsciihierto gran cantidad dc 
arterias y venas, constituyendo una verdadera ruheosis. Como consecuen- 
cia de la presiíin intraoculas r1 iris se desplaza hacia adelante, ocasionan- 
do tina soldadiira del ángulo carnenilar. T,a piipila se dilata v permaizece 
inmbvil. 

"El cristalino, al igual que los otro5 elementos anatómicos del ojo. 
tarnhiCn espcrimenta alteraciones patoldfiicas, p re~rn t~ índose  una catarata 
que, comenzando por las partes perifCriciis, acaba invadiendo todo 511 clpe- 
sor. >, 

SÍNTri>l.hs TRANSITDRIOS Y S~NTOMAS PERM.4KTSTrS 

Las síntomas y signos de la oclnsi6n Efc Tos troncos supraaórticos pue- 
den dividirse. tarnhicn. en transitorios y pci.rnanentes. 

Entre Ins sintnrnas transitorios rniisculares pueden citarse Ia claudi- 
cación intermitente de los maseteros y la fatiga de los Israzas. Entre los 
cerehralcs, e l  síncope. las crisis epileptiicirrnes. la afnqia. la hernipñresia y 
la herniñnopsia homiinirna. Entre los ociilares. la ñmaiirosis y la diplopia. 
Y entrc las cardíacos. las crisis de  dolor precordiiil, 

IIntre los síntomas y signos permanentes se presentan entre los cerc- 
braleq, la hemiplejia. la afasia, Ia Iiemianopsia Iirimónima, 10s trastornos 
d e  la. memoria, el torpor y hasta iin estado comatoso final. Entre los tras- 
tornos ocuInrcs, la anisocoriti, la catarata, la atrofia del nervio Óptico, la 
iritis, la retinopatia y e1 glaucoma. Entre los trastornos Faciales, la atro- 
fia de las partes blandas. íilceras necriiticns y la piorrea. Entre 10s cardíacos, 
infarto dc miocardio. Entre los v a s c u l a r ~ ~ ,  desapal-ici6n del pulso y de 
las oscilaciones en los brazos, desapnricilin del pulso en las carótidas, sopIo 
y .dthr.ill- a nivel de las mismas. imposibilidad de medir la presicin arterial 
en los brazos, ligera hipertensión arterial en las ~iicrnas y rPcsarrollo de 
circuIación artesial colateraI palpable a nivel del homlirn n visible por 
radiografía por desgaste de las costillas. 

FORMAS C L ~ N I C ~ C  

Ocliisi4n simid/Únen de  lo r troncos s~tprrrnt;rlicos y d~ lrr bifwrcacihn nt;rlica. 

La arteriosclerosis de la aorta pucde originar la ocIusiiin simultánea 
de Ins ti-oncos suprciaíirticos y de Iris des iliacas, ocasionando asi una verda- 
dera enfermedad sin pulso. A principios. de estc año (43) hicimns una re- 
copilacihn de los casos publicados y que resumimos a continiiacibn. 

0bren.arfAti i i i i i i i .  F. ( r \ n ~ \ v t .  11'. R., v &RP. s. R. 45). - Hnnilire de wrcrtta 
y seis años. Iiiqrrd en el hnrpitñl por disnrii clr ~ s i u c n o  e I i i t l c l i a i 6 t i  de las picrrlas 
desde hacia t i i i  niio. El intrrrnptorio se liacia dificil por el rrtatlo mental tlrl pa- 
ciente. P;irc.cr srr que en otro lioípital ftie tlia~noaticado dr iiomIiosEs cnrnn;iria. 



I<xl~loi;irih~i: lmpusiblc niedir la terisióri arteria1 en 10s Iiid~zos iii  cii I,ic l i i i r  ii,is- 
Prilso tiii$riite cii todas las arteriiis clc los mienlbros a exccliciiin clc 13 r;itli;il tlrrc- 

cha 1 rlc lab dos femor:iles. Trahtornos cerebrales graves curi episotlios iinci;iiriio\ t l r .  

agitaciOn. "I'rnia, ademí5, incotitinericia fecal y urinaria. FnlleciO al p ( r i  iirtiipti 
rlr. sil i i i ~ ~ e s o  por tina complicaci6n respiratoria. 

1,a ai1topsi.i rle1nostt0 n c e ~ i  tuadas Iesioiaes dc  ateroiiia~osis ai'irtit a roii i11i1'rñ~ y 
calciiicaciirii. 1.0s trcs troncos siipraaiirticos y las rlns arterias iliacas crirniiriimq s r  Ii;i- 

11a6:in ocliiirbs por iin procrqo arteriosderótico coi1 tromboris solirrnii.irlir l:i. 

Ohscmacihn aiini. 1. (Koss, K. s., y RlcKusic~,  V. 11. 19) . - h i ~ i j r r  (Ir. t i11~11riild 

y tlor anos. I'rcscntal~n siiidrome de Leriche. La ~ i r e ~ i b ~ i  ;irtrri,rl cri cl bravri rlcrcclio 
cs 170 Si l  y cti r i  irqiiiertlo 11Ii/PO, con piiIw rarli;il iriiiv rlt: l i i l .  R I ; Í s  1,irrlr prrxsciirli 

anciirirriia arrcrinsclcriitico ahrtico abclominñl. 

Obsenaci6n riílm. 8. (Ross, R. S., 7 >I(:l<cstr~, V. ,\. 10) . - 1 lniilliii., i i , i t  irlo rLii 

1905. Presentaba tipico sinclromc dc Lerichc clc<rlc 105 t r~ i i i tn  3 dsr ;ifici~. Lri 19.5 I 
la presion arteria1 cn el bm7o derecho rrn 160 '1 ln. F1 piilvn inrlial i ~ r l i i  irrtln se 1131- 
pnlia niiiv diliil. En 12 fosa suprsictaricular i~qiiirrrl,i sr :iii\citltalin 1111 * o l i l < ~  b i i -  

ttilico riido. 

Ohceri-acibn nunr. s. (Rosr, R. S . ,  v >IcEvsrcic, 1'. 2. I q I .  - Ilniii1)ii~ ~ l r  cun- 

Fumalin i i i i  paqziete de cig;irrillos al día. , \ l  iiik~vsar cii 1.1 1iii~liiiaI iiri trrtin p i i 1 ~  

cn las piernas iii  en eJ lira70 clerecfio. t3n cl Iir;i~o i7qciir.i tln 1.i prr.<iiiii ;ii tcri.11 ir;i 
de 130,'qn. ri ~ i u l ~ o  carotideo er;i dificil clc ~inllíar. 1 .iIlccit'i ril i.1 Iroyiit.11 clcrpiií.f 
tle presentar mrit ulcinncs 7 paraliris. Fn la aii topsi.~ st. IiaPlri oclusic'iti troiiiliiizfrn de 

Ia aorta desde e1 trotico celiaco Iiast;i la Iiifiirc.irir'iri c ilincar. I i r  siilirl:i~i,i 1 c.irti- 

tidas eri el lado derecho estaban oclufrlas p o r  trniiil.in~ l . r i s  i.s~iilling iiiirrri<r.bpicns 
demostraron lesiones que p l i a n  etiquetarsv clr airroiri:itoqiq. 

Obsemaci61i ndm. 10. ( S i u r : ~ r z - H ~ ~ r ; i l r h ' r ~ ~ ~ ,  1,. "1). - IIorrliiic de srsellta )' 

cuatro nlios. Gran fatiga al andar dcstlr Iinrr . i l ~ i i i ~ r i \  .iíio\. LTltiriianieirtc ~ i : i r d a  
cama: n o  piicdc andar  sin tcnerw en ~iiv. I'rin2rl;irl rii 1iirrii:ir \ IXCF- 

Exploracihn: Atrofia exsremidadrs iiirrxriorc\. Aiicciiria rlc piil5n Y de oscila- 
ciones en las piernas. Aparecen plñc,ib d c  prigrcnn cii toFiIlloi, rot l i l l~s  ! regi6ti 
sacra. Fallcce cie anuria. 

En la autopsia sc hallan i~itrnsas lcsionrs atrroniaiosas cii iridn E;I aorta. La 

bifurcacihn ecstii oclufda por iiii lroiiilio :irilipio 1i;isr:i las renn1r.s. Las tios rrnales 
estin ohstrutdas por tronil>oq i n ~ u  re~irnlcs .  

A nivel del arco ahrticn cxistrn tnniliiihri jii triirnq 1~5ioiic.r atproinn t osa?. Sii parte 

convexa, donde emergtn 107 trnnrns supr:iaArticos, es[;\ rlilatíicla como si se iniciara 
un aneurisma sac~ilax. Ahierta la aorta y cx;irniri;idn por drn tro, 1;i porcihn convexa 

mueqtrn un fondo tie s;ico llrnn [irir tin trriiiilio rnri t r c ~  orifirioq (hg. 9).  Al arrancar 
ea tromba, aparecen los orificios ahrt ico~ rlr lo5 t r ~ s  troncos t i ids Iiien dilatados con 
pIams y ÚIceras ateromatosas (fix' [O). 

Dbseriación niim. 11. ( R ~ A R T ~ K F L L ,  F. 4%). - Vthse la o~iscn~ncic'iri tiilrn. 5 de 
''casos personales". 

Obsen.aci6n niim. 12. (MARToRF!.~.. A.  1%). - 1-Ennilirr dc sesenta y un anos, 
diabPtEco. Visto por primera \ e7  rn n i a w  [le lq.53. 11eipiii.s rlc tres nlios p;ide- 

ciendo claudicnciiin intcrmitcti te, aparrcr iiecrririi rlrt ~ i i r  dcrcrlin y clolor nnctiirnn. 

En ambas excremidatl~s inferiores nn ruictc pirlw ~ i i  osciIacionc~. Se practica simpa- 

twtomia Iumbar tr arnliirtaciAn rFr lni rlcrlos riecrosarlop. .Alta de la clinica a las 



(105 semanas. En 197 1 hc rlr~.irroll;i ii I ~ ; I  g:iiigren;i del pie, sirtirIo prc< iwi arliliibt.*r n 
riivel dc initcln. En F!I;X ciicticriir:i Iiien, siendo negativos In? piil~oq r i o  ~ i i l o  tlc 
13% Irmorales, siiin i:iiiiliir ri  ctr .  1:i cxt rerriidntl superior izrliiivrtln. I'iil\n\ rarot iclcor 
prrscntrs.  Sc aii\riili;i ti11 qriplo sisthlicu en airtbos Iatlor pnr  c.tic i r i i : i  r l i  l rctctiiriri. 
Su iii~ica r n o l r ~ ~ i ~  sc 1irnit:i a i t r i  s í n c l r o ~ ~ ~ c  (le I k ~ y t ~ ; i ~ ~ [ l  e11 la i~i:iiio t l r i ~ c h a .  1:l 
pnrirntr FV Iialln intl;ivi:i cii nli<rriaci(iii. 

Otro caso de Aill~~-UPIIARK (331, que cataloga tlc cnrcrmedrid de Ta- 
kayasu. inicio cl cuñciro Con ~ E a u d i c a c i o n  in t c r rn i t e t i t e  a la eílad tlc cuaren- 
ta y ocho ; i í io~.  Se trataba de una enfci-rna que aciidib a visitarse a la edad 
(le cincucnt;~ y ocho arios y presentaba un síndrome rlc oliliteraciiin de los 
troncos sii~ii.nn(irt;cos. Quizá se trataría tle un c n w  de ai-teriosclerosis. 

Qiic nosotros tengamos conocimiento exiitc un  solo caso de oclusión 
simiil t inea de los troncos supraavi-ticoq v dc 1:i ñoitn a b d o m i n a l  debida a 
un:i diskro6a congcnita. Copiamos a continuncilin la historia resumida. 

o r  vía rt. . e . .  1 . 

Oliret-iacihii n i i~i i .  13. (FROMR~T, R. y cc~1.1I)or:i(I~rc~ ?R). - A IOS trece ; i ñ r i~  
dv rdiii!. cniricirlierido cnri la nlinririi'iii r l ~  1.1 iiirhiictsii:iriiiii, se in s t aun  cori r i ~ r t a  

rapidri claiicIicacititi ir~termitciilr. ( I r *  :iii~Firii iriii.iii'lirni iiileriure5, rori Iríal<larl y rtFc- 
m:i cinnriticn malenlar. .4tinliriíiii rlrl piilco I r.iiiiir.11 ~lrrcclio:  di.liil en el otro Intlo. 
Jnclicc o~cilomctríco Iinjri rnr l i l t :~~,  I tlimrr.rfici. !! i/rliiieidri. Soplo Irmoral r iliaco 11- 

~ ~ t i i ~ ~ o .  Ida aortogrdrta 5 I J  : t ~  L C  r i í ~ g r * ~  1 i ; ~  i r*trhx~ :ILIJ t l r ~ n ~ w s t r n n  uria parrd attcrial  
en~rosad ; i  evidrtitcrnriitc ! ,ilter.iil,i, coii r:ililirt> v;istuIar irregiilar r n  ~nrlri el irlinl 

arteria1 -incliiitEn arirt;i- v, s t i l i r i ?  t o d r i ,  iiti:~ nli1itvr;iciOn cle I n  ilincn vutcrna clc- 

rerlia, siendo pr.rinc;ililv la i/clitic.itla, , i i i r r r l  ;Andose L I ~ I * I  o l ~ l i ~ c ~ i c i i ~ i ~  alta 

rle la lenioral rniiiiin tlc ssir  1,irlri. I<i(:i rcr 1 6 t h  p+lvir;i, iIi2c:l v l i i~ii l i :~r 
quca prrriiitc In rrplctihii  r l r u  1.1c Iciiior;iIc.\ li ,rrrigratla. 

:\ partir rlc trr t  i. :iñn~. aiinriiinl I.itiy;ii~iiiciari (le 1 0 ~  IJT;I~~I \ .  \ lo? diecisi.ii 

ailos, sincfroiiic. rlrilcircirri Iiil:ircr;il ! siinitrico rle nmhoc rnicinl~rnq ii i l~rrinrrk: tn- 
lanibrrq, tiirpcm ,il rrcriliir 1 :I los t r ;~ l i ,~  jos iii,t nualcs: ;iiisr~ici,i cn~iilili.i,i r l r .1  l i l i l~n e n  
las [los ex~rcinid:itIr.s ~ i ~ p r r i o r ~ s ,  intlire oscihmi.ttico en r.1 hr;i/o i /~~~i i r . r r l r i .  1 ,.+i, ? cn 
el cTereclin, 0,:). Snplii ~:iroticIcw l>ilí~tcral 7 estemal alto. : l i ~ ~ ~ n ~ r ; i I l . i  L : I ~ O ~ ¡ < \ C ; I :  c;i- 
rl>tirl;iq .iliarriilctiictiic ririi-rrialr~, l icm iiaciendn. seqtín p,irrtr ,  t l i ,  i i r i  trrlricrr coiiiiin. 
Atisct~ci:~ (Ir i in : igc~~ c!c lx s~ i I>c la~ ia  d ~ w d i a :  r k  (11) ~ c r ~ t i r ~ ~ t * r r o  , I  1;1 i/q~iirrcIa 

tlc la ii<irt=I. co?p~>í11,1 (le  ir);^ u~l>clavia i~quicrtln.  
;\ Ins i c i  n t r  i i ñ o ~ ,  diilorcs toriricos. de lirefrrrirr i;i ;tiitr P I  c..iPrir. tu~Cucr/a, cirio- 

cinfic,s. rllii. rio scniej;iir un dolor angiiioso lranro cn cl ir1trriri~:itorio. lC:E;: necrosis 

c i\ql~riiii,i posterior, nricla T i i q a t i r a  cii precnrtIi;ilc\ iiqiiic r rl:is en 1;i ~iriicliñ del 
ediirnn. 

Rinpsin arteria1 Fcmaral dcreclin: I , c s i o i i ~ ~  :iiit iqii:is. otiliirr,icE6.tt c a ~ i  cornp1et;i 
por iii? trnm ti0 an  t iy io ,  Fihrnsis CIP tocl;i~ Enr liisiica~. ;iiliiclibr r ~ r o n o c i h l e ~ .  adverl t icia 
niiiv i~<clrrnmtla si hieri nu inflam:iiniia. 

Fwmns incomnfil~/n.r. 

C o r r e ~ p o n d e  a DA COSTA y MFNDEII F A G I J N ~ E S  (11) el mérito de hahes 
descrito. en 1953, las llamadas formas parciales o incompletas del síndrome 
de ohliteraci0n de los troncos ~iipraniii.ticos. Eatas formas pueden c o n s i s t i r  

en estenosis no totalmente oclusivsis o hieii en eclusiún total de Iris dos 
suhclavias sin oclusión carotidca (figura 14 B) O en ~clusicín cñi-otidea sin 
oclusión de la subclavia (fig. 1.5 A). Con frecuencia estas formas insomplc- 
tas r e p r e s e n t a n  formas de comienzo, convirtiéndose con el tiempo en for- 



mas crinililetas. Sin embargo, no Iiay qire olvidar que fieciientcmcntc la riclu- 
siim de los tres troncos es simiiltinca (Lg. 14 A.). 

~ V I . R T F I E ~ M ~ R  Y SAI:TOT (4fi). cn ~ I I  lilii-o .<Pathnlogie \'a%cul:iii-e de5 

MemEires-. nl oculinisc rlcI 
B ~indrome de ohlitci-aciíin de 

10s trnnco.c ~ u p i  ílilljrticrts. re- 
latan el caso ílc una crifer- 
ma de ciiicuenta y riiicn 
:iños que presentaba olilitc- 
i -ncih  total dc la< dai 5110- 
rl;iviaq. auscncia de trastoa-- 
nns cereliraler y crisi\ rlc 
í i i i p i - .  Le fue pr.actic;irl,i 
irn<i qeccihn dc lo? ~iIcxris 

durante 1. cual 
f e  ciliservi) una rigidez a41 - 
tica acentuada. hallándose r i ~ .  11. - A} Represriit;iciíin csrllicm.itica dc la for- 

r i i ; ~  rornplcta dc olili1cr;iriiiii i l i .  Irir troncos siipra- cnvi~clta esta arteria 3i01' un 
;I~;I.I~COF. If) Forma inconiplctn r I i  r-Adit~rariA11 d~ Itis tejido c h l a r  denso dificil 
I s t i s :  I t r  c c  I U -  de resecar. 

claiva. VAN RIICHFI~I (1i) re- 

lata iin raso scrncjante. 
A1 lado de estas forma$ de ciclttsihn de las dos strhcl;iviac sin octusi(in 

carotidea debernos sefinlar Ins casos de ocIusi6n iinica del trnnco innn- 
minado sin oclusibn de la carÍititla y suhclavin del lado i/qiiiei-do. o los 
casos de oclu~iiin de la ca- 
r¿~iErla y siiliclavia del lado 
izquicrrlo sin oclusihn del 
tronco innnrninndo. RI sín- 
drome sc presenta entonces 
en un solo lacio. y ha sido 
d e n o m i n a d o  por Sir 

me* y por PI:I:NTE v colaho- 
i-ridores ( 3 7 )  *<Síndrome uni- 
lateral de Martorell,, (lig~i- 
rn 1.5 E). 

E v n ~ u c i O ~  Fig. 1.5. - .l) Form;i inrniiqilria ~ l c  cihlitcraciiiii rle 
los troncos si~~raai~rt icoq. rililitcr.iciriti hilateral de In 

El primer quc rnriitirla R'i Ohlii~rnriAn iinilnirral de la tariitirla y 
!lama la atcncibn cn c! ciii-- r4c ta suhc lnv i .~  rn cl lnrln rlerecho. 

so de esta enfermedad eq que 
mientras unos enfermos ocluycn ~;uccrivamente las ai-tei-i;i~ ctiii-cspondientes a 
los troncos supraaórticns, otros lo hacen simultáneamente en todos c l l o ~ .  
La oclusiOn sucesiva parece ser m i s  frecuente; la OCIIIS~OII  ~imultánea 

cs fhci! {le explicar en raros C ~ L S O S  (le i~troncos hraquioc~Kll ico~ comunicl).. 



;innmaiia rting&nita en la ciiril las dos carcítidns y las  dos s~ihclavias 
nacen de un trrin.cn comiin. En i i i i ; ~  puhlicaririn anterior. basada en 
datos neci-iipsicor, hemos reraltado otrn mecanismo por cl ciial ~ i r ~ d r i a  ocu- 
rrir 1;i  ricliisic;n (Tc los tres ti-rincos siinu1tine;irnente. lin casos dr lesioncs de-  
gentrativas de In con\~exiclad de! arco niirtico. I r i  tiinica clistica pndi.ía 
peidci w rcsiqlencia v ceder ante el choque de la rinda sistOlica. constitu- 
y;.nrlose iina peqiieñ;~ dilataciíin saculnr precisamente n nivel del origen 
dc los tres troncos sii~irria0rticos. Esta dilatacibn con Iesiones ateromatosas 
podría scr asienttr de una ti-iimbosis sobreañadida. la cii;il, reciihiicndn cstc 

'icctor arterial. cerraría Tns orificios ririrticoq rlcl troncri innnmilindo. Ia ca- 
rb t id ;~  primitiv:~ izquiei-(la y Ia siiliclavia izquierda. l l e  esta mancra se cx- 
plicari;~ el cierre simiiltitneo dc los tres trancos. dctermin;lndo In isqriemia 
tle la cabeza y de la\ extremidades siipcriores, 

En algiinos caso.; la i~qiicrnia de la cabeza y de los l~i-azos sitsede a la 
isquemia ñ nivel tlc las picrnas. En otros (caso de SKIPPER y I:I,INT. (4C)). 

por eicniplo) la isqircmia cn Eas piernas no sc presenta hasta rnhs tarde. F,:,9to 
demucstrii que tanto en Iris casos de nrtcritis como eri 105 casos de aterrrina- 
tnfis 1;i enfcrn~eclad ~ i i i cde  convcrtii-se eti ~ioliarteritis. v aparecer I r ~ i o n e ~  
en territriririi nrtcr ia lcs diverwiq y distantes. 

Poi- rcgla gencvnl. estos enfermos viven varios años a pcsar de la 
importancia cle Ins aiterins ocluidas. prcseni;lindose r;irisima vcz gangrena 
tlc la mano ( 2  casos) n riccrnsi~ prircclnria (Ic algiin Icrriitcii-io facial. eqlic- 
cialmente de la nariz (5 casos). 

La hemiplejia Te ha Iire<cntndr) en C) casos. v la hemiplejia con nr;i?ia. 
en S. 

Hahitualmentc la enfermedad evoluciona con lentiitiirl hacia una ca- 
quexia progresiva: la postrñciiin. pi.rrlida de peso e inipcisihiIidnd d e  man- 

t enc r~c  en pie. puede obligarle.; ri pcrmanccei constantcmentc en cnnia. 
Uno tlc nuestros casos permaneciíi durante tlucve año4 sin podcr levantarse. 
Focu a paco. el desarrollo de iina circiilnciíin colateral espontfinea Ic per- 
miti0 maritcnerrc cn pie; vive todavía es capar. dc a ~ i l a n t a r  a sk i  nieto 

cil hrazns. 
En I:is formas juveniles de las mujeres. las lesioncs ocularcq suelen ser 

Ias miis importantes, pcrrliendo por cornplcio la viiihn en un ojo y con 
frecirencia en tos dos. 

Rn otros casos. la apai-icilin de trornliosis arteriales en otros lugares 
(roronarias. r e d e s .  ccrebralcs, etc.) modifica rl curso dc la enfcrmedad. 

Veamos a continuacihn las cauxnx de muerte. 

Muchos de estos enfermos mueren como conqecuencin de tin cgtade 
caqritktico pirogresivn. en opinilin dc algunos semejante a la caqiicxiri de 
Simrnoncfs y como resultado dc  la isqitcmia de la propia hiliiif;sis. 

DC la!: nccrnpsias relatadas parece desprenderse qiic Tos casos de  mucr- 
t t  obedecen a tnimhoci~ tIc otras arterias. (le prcbercncia las cerebrales, 



renalcq y coi.cin,ii-ia~. En cl  primer caso el enfcrmci con hcniiplejía o qin 
eI!a cntin en faic tle torrmr v de~pui.s cnrnn. 

E n  Inq casos dc trokhnsiq renal el cnferrno fallccc dc anurin y iirc- 
miri. coiiin en los casos de A S K - U I ~ M A I ~ K  (.'171 y SÁNC~IEX M A R G I ~ T ! < ~ I T Y  (29). 
1,;i tromhosii ctironrii.ia n r i ~ i n a  iiiia muerte síihita. Ilstn Fui: la r a m a  de 
~iiiirrte de algiinos de I O F  cnfermoq de artesilir qifiliticn (le R o s r  y MC 
I í ~ i q r t : t í  (1111 v cn el de  I h i i r i ~ i i  Y I:n\v,\~tis I.30). , r 

Dtlic cekalnrsc que las r tndes  o I:is coronasias puedcii nri eqtai. trcini- 
bosad ;~~ .  ~ i n o  solo ocluidn $11 orificio aiiitico, 

El tl-atainiento del sintlrtirne dc olilitei-aciiin de los ti.oncos ~ulirxihi-li- 
cns 1111ede ser rnkdicn a qiiii-Crgico. l'n cuaIqziicr caso depcndc esencislirien- 
te dc 13 etiología del pinceso. 

En los cawn de atcrnnialosis hcinnr ernpIeñdn un tr;itnniicntn 1ir.n- 

Inngaclo n base rlc iina medicritiiin antia~cr-timatosa con extracto< esplknlco~ 
decolc~tcr inizantc~ y heparina ;I pequeÍras doris cnnio inodiiicndnr lipn- 
proteicci. 1 ; ~  po~ih le  quc esta rneclicacihn haya evitado 1;i conversiim (le este- 
nosis al-tei-inlcs en ocliicinnes totales o Iiicn la ti-nnsform;iri;~n de rriimac in- 
conipletas rlcl síndrome rli formas cnmpletas. 

Iln cuanto a la varietlad ai-teritica de las iniiieres jovenes o cnfci-me- 
dad dc Takayns~i hemos utilizado en t i t ~  solo cas;o iina mcdicacilin base (le 
predniacina y liutsxolidina. I'nrccc ser qiic esta a~nciaciiin rncdicamcntosa 
cq poi* c1 momentn la m5s aceptada ciitrc IOF aut~r(rq que pnsecri aIpiinn 
csperiencin snhre e5ta cnfermedacf. 

Es evidentc que una le4ifi.n en Ii i  cual In tr-omhosis iiicyn imyioi.taiite 
papel. tanto si se trata de ar tc r i t i~  comn de ar tc r - in~c lc ro~i~ ,  podrk heticfi- 
ciarsc rte una tcrapi-ntica ñnticnagularite. Esta t ~ i - a p ~ u t i c a  nn~icoa,pliintc 
podrh iisxrse hien con carhctcr pi-ofil:icticci, antes (le qlae la riclusión scn 
completa. hien en el licriodo tlc nclusiiin completa. liara ~ v i t a i  1;i exten- 
si6n de In trombosis. 

En lq:;:T, DA COC'I '~  y M ~ ~ n l l i  I : \ ~ r . u n ~ s  ( 1  1 ) .  en el ar.tr'cuio ~Oiii ite- 
i-nrinn of supr-aaortic Iirachcs and hqni-toreII's Syndromeab, rcsaltan 1;i im- 
portancia de la tcrnpli.utica nnticoa$iiIanke, sobre todo en las T a < e ~  inicinlci. 
y comunican un caso que nicjni-6 mzrclio con Trnmcxhn. 

lln cl trahajo rlc Ass-CTp\r~~ti (33) sc  comenta la terapfritica anticoa- 
giilante. R z r w s ~ r r r ~ .  I,rvn?rrici&~ y \ ~ " A s . I ~ ; T J ~ . R ~ - , I ,  (51). rnedlanie cl iiso dc 
ankicoa~ii lantc~ (rnnrcniimar) cnnsiguen iinn espectacnrlar rnejotin en una 
cnferrna qiic ~irwental>;~ una extcnw ~ilceracitin nasal qiie qiiedb totalmente 
epitelizada. I'I mismo entiiqiasrno muestran con In terapi.iiticri an t i cnag -  
lnnte pi.olonh~arln SPTTTEL y SIEKERT ( 5 2 ) .  de la (:línica 3l; i in.  

Entre la5 nperacionec de dencri~aci&ii merece Ia pena citar que ya  cn 
Fr1,71) Er, r .~o~ y colrilioindores (3) practical-nn la denervnci0s-1 hi1;iici-al del 
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seno carotiden en un caso que  s81o mejor0 lemporalmentc. MAI?IXESCO (2). 
en l93fi. pulilicíi otro casa de denervacicin unilateral dcl scno carotideo 
con artericctnrnia de la bifurcacihn carotídea ohliterada: la enferma fa- 

lleció poco tiempo despu6s. 
En Iri4.3 parece ser giie practiqut yo mismo en iin caso Ia prjmei-a 

estelectnmin ( 1  ). Aunque la enferma mejoró muy lentarncnte, vive todavía y 
lleva iinn vida casi normal. no creo que esta operaciiin mejorara su cstado 
~irculatoriri. MANGOLD y ROTII (3r)). diez años dcsliiibs. practicaron la es- 
tclectrimiñ bilateral con arteriectamía de la cariitida común izquierda nhli- 
teraíln. 

En conjunto, no !>al-ccc que estas olicrriciones sean beneficinsas. 

En 1950, Crci~n(i~ MURRAY. C ~ C  Toi-anta. practich In  primcra desobs- 
trucci6n arteria1 tle la carOtirIa comiin izquierda en iin caso de oclusión 
de los cuatro troncos. dc la rcrie rlc Rnss y McK~rsrc~. catalogado por 
éstos clc ;ii-tciitis sifilitica. 

F,II ntrn caso. H~sa i -  T. BAIISSON inierto una aorta dc niño entre la 
carótirla y el arco alirtico. EF~OF ~ O ' S  casos no han siclo piililicaclos. Se citan 
en In i-.evisiíiti rIe Ross y M c K u \ i c ~  (19). 

En 1051. S H ~ L I K ~ L T  y SANO (IG) publican el tratnmicnto operatorio dc 

dns casnq. En uno, liracticni-rin tromliectornia cFc la cariitida común c in- 
terna n travPs de la cxterna. que se cacrificb. dencr~ración del scno cñrnti- 
den v extirpacihn del ciicrpo carotideo. En otro caso con oclusión carotiden. 
y suiiclnvii  del lado dcrciho se resecó el scctcir ohliterado dc I;i carittidn 
v se sustituyíi por iin injerto de safena intcrna. En los dos casos se ohtiivo 

El primer caso ~iuhlicado de troniFiocticlarteriectomia del tronco bra- 
quiocefálico corresponde a T l ~ 1 - 1 ~ .  GROVC y J L I L ~ A W  ( 53 ) ,  CIC Cliicrago. En 
un articttlo piililicaclo en 1936. titulatlo -Thromhic Occlusinn of the Bran- 
ches of thc itor*tic Arch, MartorePl's Syndrnme: Report o[ a case treated 
Sur.gjcally~b. comnnican el caso de iin arterioscleroso tic cincuenta y un 
aiici~ ;i1 que practicaron Ia troml~oenrlarteriectomía del tronco innominado, 
con hiien resultado. 

En 19.57. WARRES y 'LRIE:.~\I,~N (41) añaden dos nuevos casos a la 
literatura mundial. En dos casos de arteriosclei-osis. riracticaron tromkioen- 
dartcriectornia del tronco innominado en un caso y rli la carótida izquierda 
en cl ntrn. 

DE RAKEY, Mowais, ~ O R D . ~ N  y C~OLEY ( 5 4 )  Iiulilican. en 3958. dos ca- 
sos: uno de tromhocntlartcriectomía de la suliclñvia izquierda y otro de 
« b y p ~ s -  con prí~tesis (le *nylon. en Y entre la  aorta, la siil>clnvia y la  

casoticla en un caso rIe oclusión dcl tronco innominado. 
En I c ) j r ) ,  CATE v SCT~TT (55) putilicrin un caso de artcriosclerosis. en 

un hombre Iilanco dc mediana cdad, ron oclzisión de la verfehral y de la 
sulrclavia izquierdas. tratado con iixitn mediante tromhoendartcriectomía de 
estas dos arterias. 



Del aniílisis de todo lo antedicho se clLsprcncie que, dejando aparte los 
pocos casos c I ~  arteritis qif;litica, aneiiiism;~g, aneurisma ~Iisecante o ano- 
malías congénitas, la mayor parte rlc ení'ci.mo.~ qiic padecen un srndrome 
de ahliteraciiin tIe los troncos surirñaí~rtico~ i~ucrlcii dividirse en dos aran- 
des grupos: los dc  ctiologia ntei-&nrilo~n y 1;)s de etiologiñ arterit icahL 

Entre las de etiología atci.nmatasa Iierno~ iecoyiiladn 47 caros. Entre 
estos casos, la edad promcílin al prcsentai*se a la consulta era de ;2,5 años. 
Repartirlos por sexo, corrcsponc~cn un ti5 por 1,00 al FeXn nasciilino v tin 
33 por 100 al sexo lemenino. 

Revisando los casos de artcritis. sc otiscrv;i qiie 1;i cdad 111-srncclio al 
presentarse a la consulta era  de ZS,5 años. corscspondiendn irn C)ti.-l?por 
100 al sexo lemenino. y un 3 ,5 i  por 100 al Fcxn mn~ciilina. 

Cabe deducir como consecueiicia que In. nrter i t i~ -vcrdndci.a enlcrmc- 
dad de Takayasu. como se hri Ilrimado- eq una artcritis rlc la.; mrrjeres 
jhvenes. mientras quc la atci-nmatosis se prcscnta con mayor frccucncin cn 
los varones y a la edad en qiie los trastornos degencrntivos dc csita aiec- 
ci6n sc manifiesta en cualquier territorio arterial. 

Cabe aceptar. como conclusiiin, que de igual manera qiie cl sintlrome 
de Lerichc puede ser originado por tromfionngeitis o por nrteriosclcrosis, 
cl sindrome de oclusión de los troncos supraaiirticos puede ser originado 
por lesiones arteríticas o por lesiones atei-ornatosas. 11 la variedacl arte-  
rítica, llamada arteritis de las mujeres jiivcnes. sc lc puedc rtenorninar 
tarnbien enfermedad de Takavasu. Sc caracteriza por presentarsc, sol~i-c 
todo, en mujeres en pIena juventud con típicas lesiones del fondo dcl ojo, 
curso a veces subfebrd, velocidad dc sedirnentaciiin aumentada. Rajo el 
punto de vista anatomopatol6gico. se hallan en las arterias cnfeirniis le- 
siones inflamatorias que comprenden las tres túnicas arteriales (panaitcri- 
tis) con trombosis de su cavidad. 

La aterematosis con oclusión trombdtica de los troncos suarriñiirticos 
se presenta de en varones por encima de los cuarenta y cinco 
años. en enfermos con otras manifestaciones ateromatosas. con velocidad 
de sedimentacihn noma1 y con lesiones oculares menos intensas. 

Si. en un  principio. las formas artetíticas eran faancamcnte  ir-edomi- 
nantes, con el aumento creciente de la arteriosclenicis esta segunda varie- 
dad aumenta de día en día. 

La distincirin cntre una y otra variedad tiene tambitn una impor- 
tancia tcrapcutica. va que en la variedad arteritica la cndarterieciomia no 
piierle practicarse. Y, si se practica, !a  reoclusihn es casi segura, mientras 
qiie en la nrtcrio~clerosis la  endaateriectamía es factible como en cualquier 
otra nclzisií>n segmentaria de naturaleza arterjosclerótica, y el riesgo dc re- 
riclusiiin miieho menor. 

Existen mí~lkiples denominaciones del síndrome de ohliteración de los 
troncos siipraatirticns, en partc debidos a que algunos autores no distin- 
g i e n  la  diferencia entre síndrome y enfermedad. Los casos publicados se 
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descrihen con 10s sig~rientes títulos: enfermedad de Tsikayasu. eiifcirne- 
dad sin pulso, síndrome cFe obliteracihn de los trnncos supraairrficos. sin- 

drome (le Martoi-ell. enfermedad de Myaku Naqhi. niteritis de las muje- 
res jAvenes, arteritis epiahrtica, coartaciiin invertida. sindromc clcl arco 
aOrtico. síndrome d c ohliteraciiin rarhtidosubcl avia y síndrome i~quEmice 
hraairiccf'l' ;1 ECO. 

Uno de los m i s  utilizados es el de ssindrnme del arco abrticti~b, pero 
rl ni-co ahrtico puede sufrir muchas alteraciones sin ~iclusirin de los troncos 
siipraabrticos. por cuyo motivo crecrnos no es adecuado. «Enícrmcdad sin 
pzilsorn tamyiricri es propio, ya qiie se trata de  un síndiornc y. ademis. dc- 
Iieria aññdirsc «en los hraxos-. En mi opinitin el término .?índrome de olili- 
teración ~ I c  lo? troncos iruliraaiirticoi* e$ eI más adeciindo. ya que indica 
que se trata de un conjtanto de sintomas que ponen clc manifiesto In oclu- 
sión dc  los tres troncos que nacen dcl cayado aíirticn, sin precisar su na- 
triraleza. Cuando la etiología de la nclusihn es tina arteritis no  especifica 
de Iris mujeres jhvenes el nombrc mAs adecuado es el de enlermcdad de  
I'akayasii. De esta mancra usamos una terminología parecida ri la de1 sin- 
drome de Lericlic, que puede scr originado por una arteritis, la enfer- 
m d a d  de Buei~c i - ,  n por atcromatosis. 

Con el nombre de **síndrome de olilitei-ación de los troncos supraaik- 
ticnq>. de5ignamos en In44 al conjunto dc síntomas pos los cuaIes sc ma- 
nif ie~ta  la ciclusi6n de Jns ti-es troncos qtic nacen del rayado ahrtico: tronco 
hraquincef:ilico. carhtirla izqiiiercla y ~iihclavia izquiri.rla. 

Este síndrome pitcde lirescntal-sc c n  ocliisinncq (le diferente etiolo- 
$a. cntre las que destacan la aterrimatosis. mis frecuente en cl Iiomhre. v 
la nrteritis. más frecuente en Ia miijer. La artcritis dc las rniijei-es jíivenes 
q r  ha denominado enfermedar1 rlc 'I'akayasu. 

Estc síndrome puede presentarse conrpleto. wto es. con ricliisiiin de 
los ti-cs troncos. .o incompleto, cqto es. comlwcndiendo un ~ n l o  lado o hiert 
sillo la suhclnvia o la cartitid:~ en los dns  lado^. También lii~crle presentarse 
asociado n ncliisilin ílc las  do^ iliacas o dr  la propia hifurcaciiin arirtica, en 
cuyo caso se tiene una vertladera enfermedad sin plilqn. 

Desdc el punto dc vista terapkutico. en los casos de ateromatosis welc 
tratarse {fe una oclusihn se-entaria. T'or esta iazí~n pueden ser tratados 
operatoriarnente por tromhoendaiteriectomia o injerto. En Ios rasos de 
ai-tei-itis las lesiones son menos circiinscritñs y las alteraciones de In pared 
artcrinl no son apropiadas para una tromhoenrlnrtcriectomia, La prcrfniso- 
na. y In fenilhutazont? pueden dar Iiuenos resultailnr;. 

Tn I0.l-l with FahrF we desrribed a new syndromc \\hich we callcd 
Syndrnrnc o í  Obliteration of the ~upraaortic brand~eq. Tliic Svnrirnme 
has freqiiclntly heen rcferrerl to since aq the ~Martorcl l  Syndrome-. Tire 
slow ol>literation of these trunks produces a chranic isclrcmia of the Iiead 



















E X T R A C T O S  

L A  IMPORTANCEA DE LJ4 LIIZ'FANG/OGHAS;~A EN ClRUGlA (Die 
b r d r ~ r t i i n ~  rlrr / j~n~fihnngiog~r/~/ iIP in rlrr ch i r r i r~ i r ) .  - GERGELY. R. 

«Cliiiui-g-, vol. 29. pág. 49: 1958. 

Los trastornos circulatorjos quc sc ~irescntan en [as extremidades se 
deben tanto a la insuficicncia de Ea circiilaci0n vcnosn y arteria1 como a 
Iñ de  Ia Iinfhtica. M'ientras quc los trastornos circzilatorios arteriales se 
reconocen con facilidad. dadas las carnctcrirtirris clc su cintomatologia cli- 
nica, cuando se intentan dcliniitñi- ; F ~ I I C I I O F  c u a d r ~ ) ~  p a t ~ l O ~ i c o s  en 105 que 
el trastorno circulatorio fundamental radica en el sistema venoso o lin- 
SAtico. en donde el edema es uno dc Pos síntomas comunes, se tropicza a 
menudo ron dilicultadcr. Rn oc:isinncq tampoco es posihIe una clara deli- 
mitacibn de cada uno de los cuadros pñloliigicos. ya que la circulacii>n ar-  
terial. v en particular Ia vcriosa y Iri Ilnf;iticn, zstin estrechamente relacio- 
nadas entre si .  En la rnrrnnrií)n del edema. crónico de las extrcmidndcs 
inferiores iileg-rin iin papcl conjunto Factores nerviosos, humorale5 y m c c i -  
nicos. En condirioncs nnrrnnlec, ttna alteracibn del equilibrio csiftcnte 
entre estos fartai-cs cnndiicc a In prnducción de edema. I<u.;~,xi-.tii y tola- 
boradores i n ~ i s t e n  en qnc cualquier tipo dc  edema significa inq~~licicncin rle 
la circulaciim IinlAtica. Si  el rlrenaie linf6tico es sulicientc. cl liaiiitlo 1i1- 
trado se va elirninnndo rle modo prAgreresivn a tl-avLs rlc la cii-cii1n'ri;in lin- 
fhtica, con En qi ic no queda. retenidn liquido eílematosn Pn cl c~pacio  in- 
tersticial. 17st0 cs apPicalile asimismo al edema cr0nico tlc Ias cxtrcmidade\ 
inferiorcs. serio prnhlcma para los cirujanos. Desde cl punto de vista qui- 
siirctico es, iior tanto. importante dictaminar nti; características tiene la 
insuficicncia rlc la circulaciiin linfática. Para rrtsl~nnder a esta pregunta la  
linranciorrrafía es el método idiinco. ., L ?  

El estudio cle los trastornos circiilntorio~ dc las extremidades inferio- 
res se increment; en gran manera gracia4 ;I la rirtcriogrnfia y íiehografia. 
Sin embargo. efectuar en forma ~ a r e c i d n  cl cit~idici ílc la circulacibn lin- 
fiitica tropezO con serias dificultníle~ drliirln a I;is cnrnctcristicas anatíimi- 
cas del sistema linfhtico, y A A I D  i-ericntcmcnte hn sido posible Ilevarln a 
caho. 

Las primeras e 'cplo~acione~ I i n T n ~ ~ ~ i n ~ r i i S i c a ~  cn experirnentaciiin ani- 
mal fweron realizaclas por Mr,~r~rriri. y coIa'lioi.arlores en el año 1030. ~ S ~ O F  

inyectaron Thorotrast por vía siiliciit:inen y en los ganplios linfiticos. cf  
cual alcanzA las vias de clienajc IinTiticar;. que se visualizaron en las ra- 
diografías. Postcrinrmentc estc procedimiento fue utilizado muclias veces en 
experirnentacitin animal PIJC ~ ~ ~NG,  MARTORELL. SERVELLE. entre otros). 



R P ~ H R  consigui0 de mancra parecida representar las vias linf6ticas ingui- 
nales con solución yodada dc aDcckui,itz.- MARTORELL intento utilizar este 
proredimiento en el hornlirc. lo qiie fracasb porque la inyeccibn del Tllo- 
rotrast era muy dolorosa p no ~c alisorbía. El procedimiento ha vuelto al 
primer plano de actualidad con c3 uso de contrastes en solucicin acuosa. 
DIIRANTEAU y colaboradoreq han demostraifo que para la l i n f an~ io~r r i f i a  
Fon mris apropiadas las solucinncs acunsns que las oleosas. El preparado 
oleoqn se ah~orhe más lentamente y queda fijado, en parte, en el enrln- 
tclin varcular linfhtico. Poi e1 contrnrici, las soli~ciones acunsiis alcan7an 
con rapider, en iinn media hora, las vía? cle conducción linfitica. En los 
írltimni añcil; eíte procedimiento ha sido practicado por numerosos autoreq. 
los cua le~  han estiidiado la cii-culaciiin linfiticn, la i-egeneraciim tle las 
v i a ~  1inf:iticas. etc., con la ayuda de siitistnncias de contraste inyectaclas por 
via suhcutWnea, sulimiicosa, intraarticulai- y en cavidad ahdominal. Ahora 
bien. ectc mktodn se ha acreditado Unicñmente cn In experimentación ani- 
mal. ilc acucrclo tnmhiCn con nuestras propia< exlieriencins. En el hombre 
no es posil-ilc cnnscgiiir itrn relleno varcillar cnntrastrihle aunque se utilicen 
snlucionec acuosas, por lo qiie el método no es apropiado para la linfan- 
giografia. 

SFKVEI , I .~  ~ U C  el que practich Pa primcra linfanginjirafía, y lo hizo in- 
vectando substancia d t  cnntrnqte por punciíin pei-ciit;'irica en iina de Iris di-  
lataciones t.asciil;ii-es de la ~i ic ina .  Sin emhargrl, cstc mi.tcidn ~ í ~ l r i  Fe puede 
iisar excepcionnlrnentc cti cnndicionw patológicas. T,n. introducciOn de un 
niiciro prncedimicntri, ~nmiinicndo por K r ~ ~ r o v ~ r r  y T~'i'1.n~. ~ignifirh el 
momento critico de estas exlieriencins, y desde entonre!: wn varios 10% que 
lo han utilizado. Cnn la nyiirln r?c esta tLcnica nos fue posil~lc cnnncer. en 
cnnditiones normales. el ciiiña, sitiiacihn. número y calihrc dc Ins vasos 
IinfAticos en las extremicliirlcs dcl ser vivo. Por lo tanto, estarnos en crin- 

diririne.; de reconocer los cqtadios iniciales de las alteraciones dcl sistema 
linf'itiro. Esto tiene gran iml>ortnr~rin diagnhstica pronnstica v terripCiitica. 
Eqto~  atltores Inyectan unos ccntimctio? cíihico~ de una sul>stancia colorante 
rcipirlamcritc absorhihle ( ~ P a t e n t  13iuc-) cn el tejido cclirlar suhcutAncn rlc 
la strperficie clorsal de1 pie. a nivel dcl ~ilicgiic interdigital entre el pri- 
mero y .~iigunclo dedos. Luego, para nrtivrii. la circulaciiin linfi'itica, se 
realizan rnrivimicntos gimnrícticos clel pie. y se practica un m a ~ a j c  en el 
Iiigar de la inyeccihn. La substancia colorante cs absorbida en iinos mi- 
niritos par la5 vias linfriticns, las cuales en liar-tc tIc la% casos son visibles 
a trnvcs de la pie! en forma de Iincas azulatlaq que cursan en sentido prn- 
'cimal. continuaciíiri v con anestesia local, cc incinrlc la piel de la su- 
perficie dnrsnl del pie y se buscan en el tcjirln coniiintivo suhcutnneo los 
ya hien visibles vriqoq linfaticos coloreados de aziil. T'stos se puncionan con 
a ~ u j a s  finas. Fe inyccta suhstnncia de centraste y n contintraciíin se obtienen 
radioyrafias. De esta manera se visuaIizan l(is vasos linfiticos quc trnnscii- 
rren siiperficialrncntc por el tejido conjunt ir ,~ siihcutlinca, por encima de 
la apnneurosis de la cxtrcrnidad. Estos Ton lo5 vasor 1iaif;itico~ rnjs im- 
portantes rleade el puntri tle v i ~ t a  quirúrgico. 



Con eqte proccdirnieiito hemos liracticado la linfangiografia d e  la 
extremidad inferior en m6s de  50  casos. parte en condiciones de noiniali- 
dad y partc cn distintos estados patol í~gico~.  

1. Clrc~rlncih?i lin frílica nosmnl. 

Son bien conocidos por anatomía la ordenacibn y el ciirsn cle los vasos 
1inf;iticos c1e las extremidades inferiores. Sin emliai-g-o. sil híisqueda en el 
\vivo cs cxtraosdinariarnentc di Ficil. Los vaso? l infit irot .rEc lar extremida- 
d c ~  inferiores proceden cle redes Iinfhticas muy iiiliidaq situadas en las 
rcr~inneq plantar v dorsal. a partir dc lar; ciiales se forman pequeños vaso5 
Finf,iticos. Estos alcanzan la siiperifcie dorsal rlcl rnctntarso a nivel íic 

los pliegue5 intercligitaleq y progresan haci,i a1.t iha. 1':n la pcirci0n ~ u p c -  
rinr del pie sil voliirnen alcanza de 0.3 ;1 1 m,. poim lo qne yi snn 
utilizables para In linfnngiogi+afia. En kqtn ~ih ln  FC visuaiizan iina parte 
de los vasos 1iní;iticos dcl rnieml~ro infei-ior. Eqte es el motivo por el 
cual las 1:irninnq rtc los lifisos de texto no tienen aplicacihn clínica, ya 
que en elloí ligiiran la totalidad dc Ins vasos linfiticos. 

Los vasos liiii"iticoc superficiales rlc la$ extrernidader; iníerinrcs pue- 
den distrihriii.sc, según h c n e ~ - K n ~ s c r r ,  en dos grupos: 

1 .  Idos tihiales que, procediendo de las zonas correspnndientes al pri- 
mer y scgiintlo dedos, siguen hacia arrilia en la proximidad tlc la vena sa- 
fena interna. Se sitúan paralelamcnte a la porciOn mcdiri de la tibia. 
$11 n í~rne ro  varia entre uno y ciiatro. y su curso es rcctilinco o ligeramente 
scrpentino. Se semifican cn forma de Y a lo largo de s u  pt-ogi-esiiin ascen- 
rlcnte, motivo por el cual cl númcro de vasos rellenrirloq cn el muslo es su- 
perior al cossespnndicnte en la pierna. En e3 rniislo transcurren al lado de 
la porción media dcl f6miir, paralelamente a i.1 y c~trechamente i-elacin- 
nndos entre s i .  Van n rlcsernhocar en Tii cadena ~ang l i ona r  Iinfitica stlli- 
inguinal siiperficial. In mismo que la totalidad dc  lo': vasos l i n f i t i co~  su- 
perficiales ílel rnitmhi-o inferior. 

2. Los pernnitales se originan a pai-tii. d c  la znna ctirnpi-cndidn cntie 
el tercer y quinto dedos, cruzan la ti1,i:i arqueAndose en el terciri infcricir 
de la pierna y luego ascienden por el ccntrn dc la misma conjuntamente cnii 
la arteria tilital. LE curso de estnc vamq es más ondulado, e s t h  iri;is sepa- 

radm ~ n t r c  s i  y su número es siipci-ior, por Io general, ;il del griilio ante- 
rior. En el muslo transcurren coriiiintnmcnte con 105 vasm tifiiales: sin em- 
hargo, a vece.; alguno dc cllns se separa del resto. Una liarte rle 105 vaso5 

linf,iticos pertenecientes a este Krupn circula por la siipcrficie pesterior de 
la pierna y se Ins puedc cncnntrnr en la parte posterior tlcl maliolo externo. 

Pucde suceder qiic nl inyectar un vaso se reIlenc el sistema linfálico 
rnrdio, el lateral i r  ncaiionalrnentc ambos a un tiempo. Se comprende p(ii. 
tanto, que el ciindro 1infangiogr;ifico puede tener distinta configitraciiin 
con respecto al níimci-o. curso y situacilin cle 1 0 9  vasos linfiticos. aun cn 
condiciones normalcs. 1:s característico de los vasos IinfAticos normales cl 
que sean delgsclns, de calibre proporcionailo. de curso rectilíneo o nlgn 
sinuoso. y el quc en FU mayoría estin situarlo4 en la parte media y ante- 

rior de la pierna y en la porcilin media del rnuvIo. Se bifurcan en diiec- 
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ciiin centsipetn en forma de Y. Sin embargo, en su ramificacilin no mo- 
difican s u  calibre, contra lo que suceda con artcrias y venas. Nni.malmente 
jamis se obrerva un rellcno lateral o rctrbgrado. 1:s característica de nor- 
inalidacl In poca capacidad del sistcma linl'iitico. Sus finos vasos sUlo ad- 
miten tina pequeña cantidad de contraste. de 1 a 5 C.C.. que depende tlcl 
número cle los mismos que se rellenan. La inyección dc 1;i ~.ubstanciii d e  
criiitrnste dehe ser lenta. a gran presión y en  el tiempo dc 1 a 2 minutos. 
Ella ~c debe a l a  estrechei. dcl dihmetrr) vascular, a la escasa luz de la5 

;igiijas usada\ v a Ia densidad de1 contrartc. E1 pacicnte seiíala exactamente 
I;i progrcsiíin del contsastc n lo largo rlc la l-iici-nn y cl mnislo. manifes- 
tindolri conia sensaciíin ílc quemax6n. 

Rcspecto a l  destino posterior del contra3tc incluido en los vasos Iin- 
faticos. I'UANOKA y colabriradores han compaoliatlo a le largo de sirs cx- 
ploraciones que qucda retenido largo tiempo en los mismos cuando los 
animales perrnaneccn en reposo. I:l movirnicnto pasivo o activo de Iri ex- 
tremidad acelcrn Iri progresiiin de [ a  stistancia de contraste. Nriestras ex- 
~)ci.icnciac tnii11iii.n lo atestiji~i;in. Sin eml)argo, inmediatamente despiiCs de 
la inyeccicin comienza Iñ cxti+avasaciOn rEel contraste a trrivcs de In pared 
va~cular  Pinli tica. Corno con~ecuencin, sc altera el ciiridrcl radiolligico que 
al principiri mostrabs una clara delirnitaciiin del ctintorno vasciilni-: a l  cabo 
de 1 a 2 minutos ~i icrde su nitirlcz, dando la scnsnciirn de qiic los vaws 
est;in engrosados. I'asarlos 5 a E0 minutos Ta . ~ u h ~ t a n c i a  clc contraste sc 

rIifiin(lc iilsededoi- rIc los vasos aliarecientlo sus contornos Iiorrosus. E'nr 
lo tanto, es miiv importante indicar siempre el tiempo trrinscui-rirfo rlcsile 
In inveccihn dcl contraste 1iast;t el mrimeiiio cn el crral se practici) la ya- 
cliop-afía. Dcl clesconocimicnto de esto sc liueden dci-ivnr errorcr; diag- 
niisticos. Porlernos ohtener una exacta imagen radio~r;"ifica, hasin en sus 
Ultimos detalles, si se hacc ln radiografía mientral; sc invecta cl contraste. 
Al contrario de lo que sucede en el resto dr las exploraciones angiogr5- 
dicas, en En linfangiografia la suhstnncia de contraste pcrmnnccc durante 
rnuchri ticmpo en contacto con el enrlotelio vasciilar IinChtico: cs pues miiy 
iniportante utilizar una substancia que no sea capaz de Iesionarlo. Nnscitros 
al principio usamos Yoduriin i O  (';), posteriormente Triopaq~ic +<400n (Cilag- 
Scli n FShausen), y en ning-íin mnmcnto tiernos observado cornpIicacjonc~ t i-  
qularec. 

2. Al/rrrrcio.lirs rir lor riri.~os linkíi ic0.q rn F I  sErrri7romr post rmnlr~i~jco. 

Durante mucho tiempo fue un interrogante e l  papeI de la circuIaciOn 
1infAtica en la formacilin del edema postromhiitico. Partiendo <le aquellas 
investi~acinoes clinicn-expcrirnentales. en Ias que a meniirlo tlcspnés de In 

Iiparliira de la vena femoral no se produce ctlema alguno en la extremi- 
d,~d inferior, se 11n atribuirlo cl desarrollo del edema pristrombCitico a un  
tr;istorno de la circulscihn linfhtica. X I M M ~ + I ~ S I A Y ? ;  y DI.: ~ ' A K A T S  han com- 
profiado y descrito en expeaimentacií>n animal el papel primario dcl tras- 
torno cii-ctrlatoi-io venow en el desarrriIla rlcl cuadrn pateliizcico, y quc en 
Ia flebotrtimliosis prodiicida expei-imentalmente la circulaciún Einriticn es t i  
ina1tcr;iíla. T'osteriorrnente, MC MASTER investiqindo sobre animales de- 



mosti-O la disminuciiin dc l a  circulación IinfAticn r comprcil)l~ la cazisa de 
este fcnCmeno, vicndn qiie en caso de  tromliosir tamt3ii.n se origina un 

cspasmri c I ~  los V X b F  l inf~t icos,  parrcidn al clc las arterias. il.;irni~mo, 
Rrszxr~ri comprohh que cn  todo Iiroceio intlnmatni-io los vaws linfiticoq 
de la porririn ~iroximal al centro in!lrirnntorio e s t h  ccsparrn~disadoi. SI1 be- 
neficioso afcctii de  la ~irnpnirctnmia Iiirnhnr o del Tilnqiicn periarterinl con 
novocaína. recomcndadci l ir i i* F ~ C ~ S Z N Y A K  CTI el edernii portrombiiticn. se 
cxplicn por In nlinlición de cstc espasmo rcflejo. 

En un sindi-oriic l~ostrornlií~ticri de larca diiraciiin con tromhoflctiitis 
de repetición Fa inllamncihn se tr:insmitc a los vasos linfliticnr por proxi- 
midarl; y. como consccueticia dc In  l in lnngi t i~ ,  Cilrr-risi~ pcriliiif.'itirri y ti-0111- 
hosis prncliicidn. se origin:in alteracicincs permaneiitcr rIe I r i ~  vawi  linijt i-  
FOS (HOMASS. L,ERZCBE, V I ~ A I ,  v Htsuri.. Ruiirxr. l íaZ~\rr  N). Según I:,trsc~r:in- 
iin trastorno prolongado dc la circ~ilnriiin vennca prncluce -un linfcdrma. 
ScqUn opiniciii de HALSE. <,lo5 fitctorcs Iitrfligenos c n  cI ílesarrolln clcl ~ i n -  

ili-cimc postrnmlii~tico juegan cn algiinol; c n w s  lin papcl scciindarici dit ici l  
tle rccnnncer. Iicrri decisivo y ~ ~ ~ 1 i i . o .  Son irnlioi-tnntes liara Iri pi-or1ucriÍ)n 
dc rtlcmz. pero drlinitivos en cn;intci a1 cIesnri+rillo de la iridiirncihn~~. 

Nnsntros henios practicado la linfangiogi+iifia cn varios raqos deiitrri 
del medici niio cnnseciitivo nl ~iadccirniento de iinn tromho~is y hemos visto 
que ioq vnfris linfhticn~ qnn normalcs. I b r  cl conti*niin. hemoq ccimlirobarIri 
cn \-arias ncaqinnes la altcracihn orginicn de Inr vasnc linfáticac cn [os ca- 
snq de larga diii-nciiin. con etlema crtinico ~ ñ a d i d n  cl ~inrii-ome pnsti-oinlib- 
ticn. Queremnq informar 'tii.c~.ementc m-crcn de uno rle e7205 c a m :  

Cn.ro 1. J. P. ~incicntc dc 30 años. Parlcciíi hace ?O niins una ti-omlinris 
puerpcral. Despiih, varias veccs ti-omboDebitir. Ilesdc lince IIrror I n  año5 
se Ic hinchan los p i c ~  de  forma 1irngrcsii.a. iii la eiplriiariAn presenta: 
Ambas liicrnas edemntoiriq: la picl dc los miemlii-nc Inferiores indurada: 
extensas vnrit-cs. 

Fleho~rafiri:  Sistema venoso profiindn ohsti-riidci. cn parte i-ecaiializa- 
do. L i n f a n ~ i o ~ i - a f í a  con 10 c.c. de Trinyi;iqrre 4 0 ( i - .  En la parte media 
clcl muslo se visualizan p a n  niimero de vacas linfiticos, lor curileq pre- 
sentan sinuosidadec anormalcs. curso irrcpiilai- y voluinen diqtinto con  
peqttcñns dilatacione~ localizadas. 

Las nlteracione~ dc  los vaqns IinfAticos que Fe prod~accn cn el sin- 
di-ome pnstrnmhbtico tienen que  ricclitai-se como iin proceso irre~~crsihle.  el 
ciial actíin corno factor mcc6nico c irnpidc I:i cii.ciilncibn linfrltica de la 
cxtremidarl inferior: y. adcrnis, se ticnc qtte contal. con la ulterior propre- 
sin" del pi-occqri Por esto cn su tratamiento hay que cciiii-qc a los; niicmor 
principios usadti< para el tratamiento de la elefantia~ic. 

3. Al~~rtrrionrs rlr los vcrso.~ l in i t í f i ro~  rn rl lin/rtlrnirr. 

En cl linfcdema nrn encontramos frente n graves alternriones del si+ 
tema linfritico. En general los vasnq linfiticos FC dilatan de forma con- 
si(1erablc. por con~igiiicnte la linrangingrafia se hricc mucho inir ficil. 



Excepcionalmente se pucdc rcalixiir par sirnlile piincihn percutinea. Los 
vasos [le la siipcrficie dnrwl del pic c s t h  intactos. La exploracihn radioló- 
gica mttestrñ los distintos gt.arlns de alternciím vasciilar FinfAtica. de- 
pendientes del caricter,  iluraciíin y pro~res ihn  del proceso. En general 
Ins vasns Iinfiticoq est;in engrosados, san cx trñordinariamcnte siniiosoq. rini- 
<lo? entre si irregularmente. Se visualizan con rreciicncia dilataciones y 
ensanchamientos. Dehirln ;I la alteracidn o insuficiencia rle las v,?lvulas 
siempre es ~iosible efectuar un relleno retriigradn t ic  Iris vasos. El siste- 
ma linfrltico aumenta su capacidnrl. st pueden inyectar F,icilmentc m-.-m C.C. 

rle cnntraqte y puede suceder -come en unn íic niiestros casos sohre el que 
e n s e p ~ i d a  inlormamos- que una gran cantidad de snstancin de contraste 
se extienda por las v i a ~  linfiticnq vccinris al lujiar rlc la inyeccii>n iin 
que alcance las regiones superiores. 

V a m n ~  a informar cle las alteraciones del sirtema Iiní,íticn prcqentadas 
entre nuestros pacientes. en tina sucesiiin casiií~iica que 31 miqmo ticmpn 
indica e1 grado de progresihn del proccso. 

Coso 2. 1. F.. de 35 años. Su extremidad inferior izquicrdri FC hincha. 
clesde hacc 2 años. La hinchazhn se locrilizi) al principio en la rcgiBn ma- 
leolar. posteriormente se fue extendiendo a In ~iicrina y el miislo. En el 
transcurso de1 UItimo año la hinchñziin. constnntc. nn ccde en In posicihn 
echada pero sin embargo aumenta el andar. In que le resulta dificultoso. 
No presenta dolores de importancia, pero F e  qlieia de l i ~ c r n  sensaciítn clc 
pcso, fatiga fácil y dolores de  distensirin. Exploracicín: llngrnsamicnto cn 
sri totalidad de la extremidad inferior, principalmente clc la pierna. Piel 
de In pierna a tensión. brillante. 

Las pruebas de laboratorio practicadas no rnueqtran altcraciiín pato- 
16g-ica alguna. Oscilometria y flehografia. normales. Fn la Iinfan~iogrñfía 
vemos vaqos linfiticos enposados y sinuosos a nivel de la suFierf;cie t lo r~a l  
del pie. En la radiografía. qrae se practicti un minuto desptiks dc  la in -  
yeccibn dr lri C.C. de Ta-iopaqzie * S C ) O m ,  vernos vasos de distinto grosor que 
en su inayoria pertenecen el sistema Iinfiitico tibial. Estos vasos san das o 
tres veces m i s  puesos  que las normaIes y extraordinariamente sinilosos. 
Sc cruzan entre si irregularmente. En varios puntos se proil~icen un re- 
lleno retrh~i-adn. 11 partir de los grandes vasos se llenan numernsas y finas 
ramificncinnes que se diricen cn distintas direcciones. Diagnóstico: Ein- 
Federna primaric?. 

Crrm S. Paciente de 93 años. Hace 14 años enfermo de erisiliela. La 
extremidad inferinr cicrecha se ha venido hinchando de modo progrcsivn 
d c ~ d c  hacc medio año. Hace unas semanas le han aparecido unas dirni- 
nulas ve5iciilns cn In sillierficie anterior del muslo, de las que mana un 

liqttido (le aqpecito Iccho~n. Dictamen: Linledema tfpico. 
\ ~ c ~ i c u l a s  linfan~iectrisicas cn la siiperficie anterior del musIo. Oscilo- 

n i r t r ia  y Ilclio~rnfizi. normales. En la linfangiografia utilizamos 15 C.C. 

de S'ndttri~n nl iIi ',';. 1,a radiografía muestra un sistema linfhtico irre- 
conocitiIc. Bll ctrrso cl t  Ins vasor linfiiticos es dc distinto grosor. irregular, 



se comunican entre si de fwma  compleja. De trecho en trecho se visualizan 
dilataciones de forma irregular, en varios puntos relleno retrbgrado. Co- 
rrespondiendo al contorno cutáneo se visualizan en varios puntos sombras 
redondas teñidas de contraste del tamaño dc una cabeza de alfiler, que 
corresponden a las vesículas Iinfangicctásicas de que hablamos. 

Puncionamos una vesícula: el contenido graso del liquido lechoso ex- 
traído fuc de 5'1 Este líquido corresponde al de una linfa mezclada 
con quilo, Para probar que existe comunicación entre los vasos quilosos y- 
los linfaticos de la extremidad inferior, administrarnos una alimentacihn 
rica en grasas. 

Como consecuencia de la  sobrecarga grasa se comprobó con seguridad 
que existía una comrinicación entre los vasos quilosos y los linfaticos. 

Diagnóstico: Linfedema por reflujo qui1oso. 

KUNZEN, KNAPPER. SERVELLIT. WATSON, informaron sobre casos pare- 
cidos. La rhpida progresión del proceso se ve frenada gracias a las vesi- 
culas que se forman en la  piel, las cuales se abren, sea esponthneamente o 
a consecuencia dc pequeños traumas, y eliminan una importante canti- 
dad de quilo mezclado con linfa que descarga la extremidad inferior de 
En tensihn estAsica. 

Caso 4. O. K., de 40 años de edad (caso del Dr. KULLOY-KQIERER). Des- 
de hace 10 años se le hincllan de forma progresiva ambas extremidades in- 
feriores. En Ia anarnnesis, nada digno de rnencihn. 

Exploración: Ambas extremidades inferiores enormemente hinchadas, 
en especial la pierna, hasta tal punto que el prrimetrr> de su tercio in- 
ferior es superior (52 cm.) al del muslo (50 cm.). Piel indurada, pigmen- 
tación parcelaria En la l i n f a n g i ~ ~ r a f í a  los vasos Iinfático~ de la superficie 
dorsal del pie apenas superan las proporciones normales en cuanto a grosor. 
En la radiografía sapital, practicada despuks de la adniinistracicín de 25 c.c. 
de Triopaque «400», vemos que la  substancia de contraste alcanza, pasados 
3 minutos, el tercio inferior de la  pierna, dist~ihu~kndose por las regiones 
periiéricas y ocasionando una mancha difusa. Los vasos linfáticas no se vi- 
sualizan. La radiografía lateral, practicada a los 6 minutos, muestra la 
enorme hinchaziin de la pierna. La substancia de contraste en fase de 
ahsorcibn da lugar a un sombreado en forma de manclias. 

El cuadro clínico y el dictamen linfangiojisáfico sienta la indicación 
operatoria. KIRSCHNER - SCHUCHAR y SCRIRE han informado detalladamente 
al respecto en su articulo de 19.55. 

4. El madre radiológico de las /~rmoracionrs c f p  Ins víns Iinfdficas. 

La linfangiografia no presenta dificultad alguna cuando se trata de 
dilataciones tumoralcs de los vasos linfAticos, en gcnei-al cavernosas, que 
están situadas directamente Iiajo la piel. En tales casos, practicamos una 
punci6n percutinea, aspiramos la linfa allí retenida y en su Iugar inyec- 
tamos substancia de contraste. Por ejemplo: 
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Gafo 5. Paciente de 18 años. Observa que desde hace 2 años ha apa- 
recido una tumoración en su rodilla izquierda. Al caminar se le hincha la 
pierna. Exploración: Se aprecia uiia tumoración fluctuante. de unos 20 cm. 
de largo por 5-6 cm. de ancho, que hace prominencia en la piel de la 
cara interna de Ia rodilla izquierda. Pierna algo edematosa. Practicamos una 
punción y aspiramos, seguido de la  inyeccibn de 30 C.C. de Yodurbn aI 
70 %. En la  radiografía nos aparece una sombra irregular de contraste, 
situada en la cara interna de la rodilla. Del extremo proximal dc la  sombra 
parten varios vasos linfatiaos que transcurren paralelamente y en los que 
se visuaIizan dilataciones circulares u ovales. EI tumor fue extirpado. Dic- 
tamen histológico: Linfangioma cavernoso. 

La linfangjografia es un mktodo de exploración sencillo, inofensivo, 
que requiere siempre extrema paciencia y estrecha colaboración con los ra- 
diiilogos. Nuestras exploraciones radiográficas fueron practicadas por el 
Dr. Zs~nt iu .  

En las exploraciones realizadas en m i s  de 50 casos. sólo hemos obser- 
vado una discreta complicación tisular en alguno de ellos. Una de los pa- 
cientes presentó una linfangitis que durS unos días. En aquellos casos 
en que debido al dictamen liistoliig-ico tuvo que extirparse una porciiin del 
sistema linfático se presenth una leve linforrea que manaba por la herida 
operatoria. Para evitarlo. en dos de los casos intentamos la  ligadura de los 
cabos proximal y dista1 de los vasos linf6ticos resecados. En estos casos se 
presentb un edema, localizado principalmente en la  scgión maleoIar, que 
durb de G a 8 semanas. Parece ser que la ligadura impide la rápida reg-e- 
neración vascuIar linfática, por lo que posteriormente hemos desistido de 
practicarla. Para algunos pacientes Fian transcurrido ya dos años sin que 
hava aparecido ninauna com~licacicin tardía. 

' ~ ~ h n i e n c l o ,  se"puede dicir, que con la ayuda de la linfangiografia 
conseeuimos valiosos datos acerca de la circulacihn 1infAtica dc las extre- 

<, 

midades inferiores, tanto en condiciones normales como patológicas, que son 
de extraordinaria eficacia para el cimjano desde el punto de vista diag- 
nósticn, pronóstico y terapéutico del edema crhnico cle Ia extremidad in- 
ferior 

Chronic edema of the lower extremities presents a difficult surgical 
prohlern. Althorrgh arteria1 inmfficiency may be differentiated by cliarac- 
teristic symptoms, venous and lymphatic insufficiency has edema as the 
common dcnominator. Lymphangiography dernonstrates the patholngical 
changes and character of the lymphatic circulatory system. T h e  arteria1 
and venous Tymphatic circulation are  in inter-relation with CO-ordinating 
nervous. humoral. and mechanical factors. 

Experimental lymphangiography with thorotrast injections into the 
lymph nocIes and subcutaneously was introduced by M o ~ ~ r s r n o  in 1950. Due 
to Iack absorption of the conlrast and oil media and the fact sudi injec- 
tions are painful, the use of lymphangio~rapliy in hurnan beings is Iimited. 



EXTRACTOS 

Even water soluble contrast matesials when injected subcutaneously into 
the mucosa and joint space ~ i v e  inadequate filling n l  the lymphatic vescels. 

Lymphangiography by direct iiijection of contrast materials into a 
dilated lymphatic vessel, as first practiced hy SERVISGLE, is technically only 
rarely possihle, even in a diseased Iyrnphatic systern. The  first practica1 
method Tor investigaling the lymphatic vcsseIs in the human being was 

introduced by K I N M ~ N T H  and TAYLOR (Am. Surg., 1954). After incision inte 
the suhcutaneous tissues. the l v m ~ h a t i c  ve~sels are visualized hv rneans of a 
suhcutaneous injection of a dii'i'usihle dye and injected wi<h the radio- 
opaque material. T h c  authoi-s report the result of 50 studies of cxtrernities 
with normal and patholag-ical lymphatic systems using a similar technique. 

In the study of the normal lyrnphatics, the author used 70 per cent 
Ioduron and T r i o ~ a c  «400,, with no cornnlications. The Iateral. medial. or 
both systems wei-i visualized aftei- t l ~ c  inicction of a single Iyrnplratic ;es- 
sel. The  chasactei.iqtic of a normal lymphatic system is its small capñcity. 
so that onIv a srnall amount o l  dye  can kc injected and then only undei- 
high pressiire. At rest the centripetal progression of the contrast material 
is very slow, while active of passive motion helps its progress. Roentgeno- 
graphy sliould be perfoi-med immedjateIy after the injection, as the sharp 
outline oF the vessel is replaced by a hazy one hecause of permeation af the 
contrast material througfi the Iyrnlihatic vesse1 wall . 

A normal lymphatic system was dernonsti-ated in extremities of seve- 
ra1 natients un tri une-half a vear after an enisode of thrombonhlehitis. In 
chro'nic cascs 'lymphatic vascuíai- chanfi-es we're dernonstrated. b n e  patient 
with phlebographic demonstsation o l  occluded and pai-tly recanalized deep 
leg veins showed a marked increase of recanalieation and irregular. tostuous 
lymphatic vessels. Tn cases o l  lvmphedema. Iymphangcctasias were demons- 
ti-atcd. Lymphangiograpliy in such patients is easy to  pei-foi-m as the ca- 
pacity o f  the Iymphatic system is increasrd iip to 20 or 30 cu. ml. ;  percrrta- 
neaiis iniection oT contrast material will pivc nn adequate visualization of 
the Iymphatic vessels in an occasional case. The Tympliatic vessels are cha- 
ractesistically thickened. tortuous. and with areas of dilatation and constric- 
tion. Because of insufficiencv o l  the valves. re t ro~radc  f ; l l i n ~  is observed. 

Lymphatic tumors may 'he visualized by dii-&t percuta&ous injection 
after aspiration o i  lymphatic fluid. 

SUPERUIUENCIA DE DIEZ AmO,'? DESPUES DE LA RUPTURA 
DE UJY ANEURISMA AORTICO RN LA V E N A  CAVA SUPE- 

RIOR (Tpn y ~ w ' s  slrrviual nfter rlcfi/m-e o/ un aorfic rrncwryshn i ~ ~ t o  

thr srrficriol- cnvnl V F ~ P I ) .  - MYIJRE. J ~ N  R. «Acta C a r d i ~ l o ~ i c a ~ ,  tomo 

14, fasc. 1. pág. 67: 1959. 

Se presentan en este trabajo unos estudios adicionales al caso puhli- 
cado por RASML~SSEK, hace diez años, de ruptura de un aneurisma aórtico 
en la vena cava superior. en un individuo dc 53 años de edad. La ruptura 
ocurrió en novicnihi-e de 1948. Los datos clínicos mc?s importantes. antes 



\xcioi.ncí 
1 OL. SE. S." 5. 

de su ingreso en Ia clínica v durante las primeras semanas, eran los si- 
gtrientes: Disnea acentuada y síndromc acusarlo tie vcnri cnva stilierior, 
sol110 intenso sistí>lico-diastólic de mixima intensiílad cn In rcgiliri nOi-- 
tica. con acentuado -thrill-. Tensiiin artcriñl: 1X5 mm. sistiilicn, 75 mm. 
dia~thlica.  con descenso gradual a 130 mm. mixima y (i0 mm. mínima de 
inei-ciirio. Electi-ocardiogram;~ normal. Cciraztin ;ilgn 11i~crti~i)licn. I'rcrsiAn 
cn [ a  vena cnva superior determinada con catetcrismo intravenoso (iC)J:<O mm. 
cte Hg. PresiOn en la vcna cuhital 450 mm. rlc agua. sntul-acií~iz tlc oxigenn 
en la sangre de la vena cava superior 98 "(,. Reacciíin scroliigicñ rIc In líies, 
pmitivn. Drii-ante los meses siguientes remitieron pnrilatinamcnte la d i ~ n c a ,  
la r inno~is  v el edcma. asi crimo la pi-esihn iin la vena ctrhital. que era 
rle 400 rnni. de Hg. al dcjar el hospital cn marzo dc 1!E4!). 

En cliciembre de 1949 había mejorado mucho: Iiabfa desaparecido el 
edema, pero se apreciaban prominentes las venas de la mitad superior del 
ccierlin con numei-osas venas de cii.culaciiin colateral en cl peckici y ahclo- 
rnen. inrlicancln el drenaje desde la vena cava superior a la? trifiutnriñq dc 
Iri cnva inlci-ior. Nri acusnlia cianosis ni disnea aún con un eicrcicio mo- 
~Jci-arlo, y la pi-csiiin rrcnosa ciihital haliia descenditlo a 285 mm. de agua. 
1711 ~clilirinlire de 10511 la situacilin era la misma. aunque sadiogi-iificsrncntc 
sc nprcriti uti aurneiito de  la Iiipcrtrofia cardiaca. El eaifeimo se cncontr;il>a 
tan liien qiie rehus0 seguir bajri control mrdicti hasta sictc nñoq dcl;pui.r. 
cn qlic ccinienzti con disnea al andar cuesta arr i l~a.  Hasta este inrimcntn 
npcl iau dcj6 rlc aciiclir al traliaio iin $010 día. 

11 sir rc ingre~n  en I(l57 no se hallal-on signos congestivos. y In tendcncin 
n In rlisncn nieclinnte ejercicin era niuy modcrnda. S o  ciiinriii~ ni cclcma. 
1.a i-erI vcntisa ci-n la misma. mereciendo atenciijn dos gruesas venas qtic 
~uig icndn  dc In f n w  yiigulai.. por detr is  de l a  parte alta del esterníin. dn- 
Iilnlian 1iaci;i nliriici iinr dclante del manutiiio. En ellas se apreciatia acen- 
tiinrlo Iatidn, v ron mcnm intenqidad también en la yugular. Pulsn 7 2  por 
niiniito. pi-cuií~n arteria1 200 mm. mhxima y 85 mm. minima a su ingrcso, 
v I.'Ei m.Í.;iiiin y (i.i rninima al  dia siguiente. El electi-ocardiogrnma. salvo 
iin a la r~arn icn to  dcI tiempo de cnndttcci~in, no estaba muy modificado. La 
i-aílioqcnyiia ],it~o rPe nianiíieqto el aumento de tamaño del corazón. Se al,- 
servii catcifit;ici&n tlc In pared del aneiirisma. cuyo tamaño no había va- 
riado. Ida preririn en la vcna cuhital pcrrnianecía inalterada, siendo haja en 
la pierna. Idas detcrminacionc~ i-cpctidiis rIc la presiiin intracavitaria por ca- 
tctci-ismo v retirando h t e  dcsrIe la aiiricirla deredia hacia la vena subcla- 
\.ia. cn iiinglin ~iiintn rcgiqtríi Iaq presiones ol>tenidas en 1948. Dado que 
la mezcla de 5nngi.c artciial se icalizaha cn la vena cava se aceptii el con- 
tenido de oxígeno dc  la vena cnva inrerior como el .(verdadero* de  la 
~ n n g r c  Ipcnosn mezclarla. Se cxlilica In larga suliervivencia de este caso por 
el g-rado rnnrlcrarlri clcI corto-circuitn anrto-cava, pasando a la circulacihti 

get~cral  cl t i0 ',, dcl r.nlumcii si~tíilicn del vcnti-iculo izquierdo. También 
dehe consicfei-nrsc dc importancia cl grnrltr rle desarro110 de la circulación 
colateral rntrc 13 vena cava s i ~ ~ ~ c r i o r  y 1;1 inferior. 

Al contr-nrin de lo ociirrido cn otro5 casos ~iulilicados. con cianosis acu- 
sada y disminiicicin notiihlc dc la saturncií~ii dc oxígeno en las extrernida- 



des superiores en rclación con las inferiores, cn este caso el reducido ~ r a d n  
de EnsatiirnciÍm de nxigeno de la sangre d e  la vena cuhital indica qiic se 
desarrollaron amplia5 comunicaciones cntrc la  vena cava sulicrior v In 
inferior. Itn 194s se administraron al enfermo diez millnncq cEc iinidndes 
cle penicilina como tratamiento antilubtico. Cabe pensar en  Fa ~iosiliilidad 
de qiie un proceso cicatrizal hubiera tlisminuído Ia Ius rle la coniunicaciOn. 
aiinqiie sohre esto no puede añadirse nada más ya que en I'i-lS no se obtu- 
ricron muestras para la dctcrminaci0n de oxigcno en otras venas que n o  
ftiera la cava superior. Sin cml~;irpo, respecto a esto. en Pñs Ultimas deter- 
minaciones se pudieron apreciar valores de saturaciciii tlc oxígeno a130 m i %  
bajas en Ia vena cava siipei.ior y una elevaciiin rlc las liresione~ bastante 
mAs moderadas. 

La falta de signnq elccti-ocardiopr,?fico~ .<tic cqfiierzo» cardíaco Fe ex- 
plica por el equilihrio de la carga en cada mitad del corazón. 

No puede atrihtiir~c a la Fístula el rilnrfiamiento del intervalo PQ. Pri- 
dria ser d e  origen Iiiiltico. liero para el autos seria mas bien arterioescIei.0- 
tico. Ya en 10- IS  Fe rtigcutih la posihilidntl [Fe una operacilin. Sin cmliiii.go. 
en 1058, en vista de las evidente7 dilicultadc-s técnicas. In rnorleracií~n y 
lento pl-ngrc~o de la alteracirín cardíaca. la edad de1 paciente y la posihi- 
Iidad rfc una card io~at ía  artcriowler0tica concomitante ~c dccidi0 definiti- 
vamentc ahqtenerse de una intervencihn quirúrgica. 

COJ\'SJIIERACIONES CLJNICAS 7J A.h;'ATO,llOS~ZTOLOT;ICAS SORRL 

LA RSTP7URA ,fEnSSONTANEA,, DE LA ilOR7:I (Criri.rirlrrrr:iririi 

c l in ic l i~  F nnnfnrno-pnlologichE stillrr rrdt~rrn «s/ )nnl r r~ i ru~> rlrI¡'crrirlrr).- 

BISIANI, M. y Fnr.n.4, C. (tFo1ia Cartliolíyicn», vol, 18. n? 2. 1i;íg. c)5: 

abril 1959. 

La rnttira cqpontiinea de la aorta e9 iinn eventualidad clínica rle Iris 
m i s  oscura5 v graves de la patnlnKIa vnwular. Sin sintomntciln~$a clínica 
definida. aparece de improvi~o en si i jc to~ relativamente itivcnes, con fre- 
ciirncia en pleno bienestar, y Ilcva cnn rapidez a I n  miiertc. Ida lesion ana- 
tbmicn tiene Iiigar sohre una ~ i a t e d  ñíirtica rnacroscól~icarnrntc casi normal 
o mixime con escasísimaq leqiones al-teriosclerí\tic;ii: nttnca liics. Es frc- 
cuentc ohwrvar un Icve iidclgnzamiento de la pared cnn l l ~ e r a  estasia de 
la zona donde ha quctrliclci In i-otiii-a. La etiología es incierta y la inter- 
pretacibn pato~énica  niiiv rlifícit. La predilecciliri tlc la rotura por la aortx 
ascenclente. 2-4 cm. stihic cinqulo vnlviilnr. Iin srtgei-ido la hiphtesi~ rlc 

un efecto hiclrorlinimicn dc la onda pulsiítil. s i  tiicn serían necesaria5 nl- 
teraciones estructiiraleq lirc\-iñ5 en lar. tíinic;is vnsculnres, en particittni- cn 

I a  media. HistnlOgirnmente nunca ha Ficitlirln (lemostrarse un cuadro Ilo~íq- 

tico rr(inico o ñ ~ t ~ t l o .  específico o no. o Icsiones de aspecto eqclcio~ri que 
hiciera pensar eii lenhmcnoc inflamatniinr pi-eexistentes. 



E1 conncimiento de esta rara pero no excepcional aSerci6n tiene interés 
pnrn no inciii-rir en cl error dc omitirla en cl diagnó~tico diferencia[. 

Afcct;~ m i i s  al sexo masculino quc a1 femcnino. v en especial entre 105 

10 y años de cdnd Eí pronórticn es infauqto. aunque se han citado casos 
de  ciiracihn. 

O R S E R T A ( : I ~ X ~  - R. J.. mujer de 57 años. Ingresa el 1-XI-3i. FaElece 
do5 días de~pui.s. Sin antecedente5 de intcs-6.;. Desde hace un año Iiiperten- 
silin arteria! en tratamiento. 

Un rlia antes dc sil ingrcso, a1 poco dc la comida del mediodía. mal- 
estar general. disnea y sudoracicin, Iienow opresicín retroesternal iniciada 
en rc;ilidad en hipoconclrio derecho e irradiada enseguida a precordio 
y ttirax anterior. intensificAndose con ca rh t e r  con~trictivo, irradiando tam- 
bién a espalda y hrnzos. Sii médico cornpnieha caída de la presi0n dc 
1x0 a 80 mm. Hg. y Ta hace ingresar. 

Estrtdn gener,il cornpi+ometido: piel y rnrtcosas prilidas. Pulso 88, ritmi- 
co. hlnnrlo. Tenqiítn arteria1 iS/-E:i en brazo derecho. Caheza, cuello y tiiras, 
nada dc interFi. Primer todo impiiro en punta, soplo dulce cn el segundo 
seqiiido sohrc e l  mesocardio y la aorta. Ahdomen sin inter;s. Extremiriades, 
l inda de particular i;tIvo piilscii pedios no apreciables. Sistema nei-vioqo 
normal. Altiiimin~irin. Leucocitos I('r.Ot)[). V. s. G.. índice de Katz 2. Sero- 
logia lues. negativa. 

Al día siguiente levc mejoría dcl estarlo general. S e p n d o  tono aiirti- 
co metAlico. h'n soplos. Aparecen evidentes frotes pcricrirdicn~. Tensii~n ar- 
tei-ial tirazo ílereclio 8(3,'40. A1 otro din 05/45 en la derecha. con pulso 
pcqueño. y I55/55 en la izqiiici-da. con pulso amplio y ccler. I,a ausculta- 
ciAn del i rea  cardinca de  lo< mismos datos de rlris días antes, m,is arritmia 
por frecuentes extrasistoleq. En thrax, cierta cstasis. Por la trirrle, muerte 
súhi tn. 

17CG a su ingreso comparado con otro de un año antcrior. signos de 
slifrimiento e isquemia septal (anda T negativa en Y3 y V4, aplanada en 
Ias demas dcrivacioncs). Al día siguiente. mucha mejoría por positiviza- 
ciiin de la onda terminal: cxtrasistolia supraventricular. 

Necropsia: En cr6neo siilo anemia de la lel>tomcninge y arterias de la 
hase con algunaq pequefiar placas grisaceas de arter io~~lerosis .  Tdrax con 
hrea cardíaca a~randada.  saco pericirdico tenso y pleura con tractos fihro- 
SOF firmes aliicales bilaterales, 

Abierto e1 pericardio salen 150 c.c. de líquido hemPtico y grandes coi-  
~i i los ,  parte de los cuales forman un grueso manto que cnvueIvc el corazhn. 
E ~ t e  esta aiirnentrido de vofiimen: no  presenta solucihn de continuidad. i l r -  
teria yi~itmonar indemne. E1 primcr sector (le la aorta tiene forma de Eran 
salchicha rojn nscurn delimitada sOlo por la adventicia y pericardin que 
cclnstitiiyen iina pared donde se observa .en anterolateral una amplia hrecha 
por la que salen cnAgulos hern5ticos y abundante sangre. Abierto el cora- 
z i m .  toda normal salvo ligeras lesioncq de engrosamiento de los labios: 
de la mitra1 v de la ahrtica. Aorta est;isica en I;U primer tramo. con adel~n-  
ramiento de su pared sobre todo en su parte anterior. con rotura antei-o- 



lateral (a '7 cm. pos cncima de la semilunar) dc unos 3 cm. dc 1nn.qitud trans- 
versal y bordes emhehidos en sangre. Ida solucihn de contintiiclnd afecta 
la intima y Ia meclia, cstnndo la adventicia despegada p frirrnnndo la pa- 
red cxterna de un amplio saco ascenrlentc y descendente qiic ctintiene 
sanrrc en parte coaLplada. La adventicia esta rota cerca del cíngulo val- 
vular, pos donde penetra sangre en el pei-icai-dio, 1-a intima níji-ticn ec 
lisa y reliiciente con algunas placas pequeliap grisliceas y ñinnrillentac. 
Se extraen todas Iris vísceras toi.actiabdominales. ;~islando la aorta en toda 
sii extensiiin: adventicia des~iegnda en gran cstcnsilin Iiastri Ia bifui-cnciiin 
ilíaca, despegamiento que ai'ccta tarnbi6n al tronco innaminado. tronco 
celíaco. principio d c  la hepitica y En iliaca comíin dci-crha. conteniencli-i 
qanp-e en parte coagrilada. 

Pulmones aumcntridos de consistcnria con estasis n ~ u d a  v edcma. 
Pleuritis antigua. Asas intestinales rnctcoi-izadas. Hiqado tliscrcto aumento 
de volumen, a n h i c n .  Harn con Ieve aiimcnto de la trama cnniuntiva. 
Suprarrenales en inicial Iirnceso de l>utrerntcihn. Parenqiiirna renal con 
anemia. 

Resto normal. excepto ligei-oc signos de nrteriosclei-osis al atiiir la 
aorta y Iriq arterias principalcq. 

Dia~nlis t i ro  necsOpsica: Ai-tcrinrclerosis gcnei-alizada de grado ha?- 
tante rnridesto. Sinlisis pIerrial pni pleuritis antigua Iilatei-al. Modesta es- 
tñsis de In aorta r n  sil tramo inicial con rotura de 13 pinicd v secundario 
aneiirisma disecantc hasta la biCurcnriiin iliaca: aneurisma rlisecantc del 
primer tramo del troncn innominado, ti-ancn celíaco y tramo inicial de i:i 
rirtcria hepitica. Rotiirn dc la adventicia en zona inGraperir;ii.(ir con no- 
tnlilc hemopericardiri secundario. Patcntc rfilatacilin de I;is cnvi tlarlec car- 
díacas. Bazo espodr'rgeno. T,csiones y anemia viccei-ales. 

I-listoln~ia: Cortes ol~tcnidos de la aoítn en cl lugar d e  sotiii-a y a t l i c -  
tancia v de artcrias principales. del miocardio v rle lar; \-hlviil;i~ cni-rlin- 

ras. Pnrerl atirtica a distancia clcl tiunto de rotura. crpesor v estructura iini-- 

males, exceptn miiy Iiperas Iesioncs rlc artci-iosc1croc;is cn la íntima. I'irice- 
diendo hacia la rotura. aparecc iina notable cantidad dc sangre entre la 
adventicia1 y tie la superficie extcrna [le Fa media. Esta iiltima aparece 
aílclgazada y alterada con escasez rlc Cih1.a~ elhrticar;. q ~ c  eil alg-i~nos ~ c c -  
tnrcs se entrelazan irregularmente cntic si formando iin cañamazo reti- 
forme d e  malla hasiante arnpIia entre 13 qiac se ven lil>i.oc~IiiFa~ rnuscularec 
y fil~rnhlastos: en otro? p~intns estos elementos faltan casi clcl tndo n exis- 
ten miiz- dism8rlicos visiinlizr'indose nurneroeas lagunas de distinta forma 
y tamaño, cle límitcs hastante netos. ~ n t r c  lac cuales h a y  I rn~rncntos  de 
fibrillas y rrna substancia Piasiifila. de aspecto ~)ai-ci¿ilmentc algndnnoqo y 
coloraciiin jiris-azulada con la tinciírn U'eigcrt-liliiar; el6sticns. 1;n tale< la- 
,qinas se olisei-van tCnues filarncnto5 sinuosns cntrclazados formando una 
trama i-ctifni-rnr sobre un suhti-atn lirimngénro y nmnrCo. Entre las lapiinnc. 
particularmentr numerosas cei-cn dcI punto de rotura, se observan residiioq 
de fibras e1;'asticas. fihi-oblastos y frñqmcntos de fibras musculares. cuyns i i U  - 

cleos estan en parte alterados por fcn0rncnos regi-esivn~. Sohre el borde clc 
rnttira, ademlis clc una evidente imhihiciíin hemhtica, ~e ve una grave alte- 
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ración de las fibras en su mayor parte fragmentadas. arrollarfas en cartucho 
o desiriridas. En ninrún distrito de la pared arirtica se ha visto células in- 
flamatnrias. focns necrhticos o necrobiliticos. 

Iln ntras artcsias leves Iesiones muy discretas de arteriosclerosis apre- 
ciablcs en la intima. En miocardio y v6Ivulas cardíacas, pequeñas Areas 
de conectivo esclerohialino. 

Cabe comentar el caso bajo el aspecto clínico y bajo el anatómico y 
sohre todo histnlhpico. 

En un principio se sospccliii. un infarto de miocardio, pero un dato dis- 
tintivo era el inicio del rlolor en el hipocondrio derecha. lo que se sumaba 
a la falta de rlolor en cl lrirazo izquierdo. 

A favor del aneurisma disecante hablrifia el soplo ahrtico y los frotes, 
con sus características definidas. 

La criida de la presi8n rclircsenta una frecucntc eventualidad aunqiie no 
constantc. a veces -como en niiestro caso- limitada a iin solo hrazn. Son 
t a ~ n h i ~ n  frecuentes diferencias dcl pulso y de tcmperatuia cutinen de las 
extremidades. 

E1 ECG -como en otros casos- no era demostrativo. Puede tener, no 
ohstñnte. valor cirientador al cxcluii- Icsioneq micscirdicris. En favor de aneii- 
rismn disecante habla la. rapirlcz de las rnocfificnciones dcl trazado, en 
espccial In dcsnivelacirin del sector ST cn cnntrastc con la falta de onda Q ,  
como ociirriti en niie~tro caso cle un día ñ otro. 

Nri cxisten mcdios col:iterales rle diagniistico. La  ringiocrirrliofi.rafia 
puede Fcr de rttilirlnd. 13s caracteristiro. segiin GOLDEN y coIabor;ldo1.~~, el 
ensanchamiento clcl espesor parjetal con reducciíin contcmr>arinra rlc la  1117;. 

E1 d i a g n ~ ~ t i c o  cthico cie anctirisma disccante se cnnlirmli en Ea mesa 
de necropsia: y la calidad de rntiira *c~pont;inea>>. por Ta falta de factnrec 
rnici-e y rnncroscS~iicos que jiistiIicaran tal rotttrn. 

Resaltaremos ahora lo niis  característico de niiestro caso. 
Ya hemos citado Ia teoría hidromechnica cnmo elemento pritogi.nico 

dc la rntura espontinea. Esta tiene Iiigai- con m;iyor Freriiencia en hiperten- 
sos, szjjetos donde con mavnr facilidad pttcdcn constituirse punto5 de me- 
nor resistencia en la pared vasciil;ir. Mis  q ~ i e  el elevado ~ .n ln r  tensional 
en sí parecen tener ittipnrtancin las oscilaciones de loq datos presores ya 
fi~io~atol0gicos ya por efecto de hipotensores. En este sentido hay que 
tcner en ciicnta el hexametonio; y por contra. tarnliién la regresiiin de un 
aneurisma disecante despui.5 dc un tratamiento con hesamctonio (I'YKE). 
1:stos tlcscqiiiiil>rins tensionales pueden obrar mccAnicamente actuando sobre 
la elasticidad y distensihilidad parictnl o poi- siibstancins químicas puestas 
en rirculación con tal lirtisquedad que pueden ser dañosas para la parcd 
vasciiIar. Experimentalmente la tiramina ha demostrado selectiva influcn- 
~ i a  patogenttica sobre la necrosis parietal abrtica. 

La eventualidad de una ñlteracihn estruch~ral de la pared aórtica es- 
taría conqtituída por u n  trastorno histolligico denominado rIc maneras di- 
versas airnque afines: Medionccrosis aortae iílioliathica. ncci-osis muscular. 



necraqis cística de  la media. mesoelastopatia cistica. Existen FenBmenm re- 
gresivos, con cscIusiÍin de procesos l?ogísticos y ateroscleróticn~.. caractc- 
rizándose por graves alteraciones de las filsras elásticas y la presencia 
en lagiina? de aspecto cístico de iihundantc substancia llamada crnmotropa 
pni- su propiedad tintbrea. Puede llcgarse hasta la casi completa dcsapari- 
siiiti rle las libras elisticas y por tanto con cl consiguiente trastorno dc Ia 
normal estructtira cIe la ffinicrt media. La substancia cromotropa viene a 
siistituir las fibras elisticas degeneraslas y entre los dos Fenómenos histo- 
Iti~icoc típicos de [a  «mesoelastopatia ci~tica,> de la aorta existiria una 
relacihn cuantitativa quc conferiría carricter nosliliigico unitario a la afec- 
ciíin. El sulistrata anatbmico as; ~ i r e~en t e .  aún sin rotura. representaría 
un ~ l o c u s  minore resi~tencine~. sohre el que pueden actuar varios factores, 
el mecrinico en primer lugar, dando Ii~jiai. a In rotura v aneui-i~ma cli~ccnn- 
te seciinrlaño. 

Los argumentos sohi-e este particular son numeroqoq. 
Nosntrn~ estamos de nciierdo con Gvt,r~,\rr qiiien, recientemente. ha  

subrayado ~ I i m o  la medionecrosis se caracteriza por una grave y primitiva 
altcracilin dc la estructura el:istica de la túnica niedia con paralelo aumen- 
to de la substancia cromotopa la cual se reune en  formaciones seudoguis- 
ticas. 

B~r,or..hs cita un c a ~ o  por ernholia scptica de los Cdvñsa vasoriimm en 
una chiquilla de 8 años, con muerte por hemopericardio. 

S ~ l ~ o ~ n v  dice qiie la lesión microsciipica est5 determinada por la 
diferenciñciiin del te j ido  el5sticn C Q n  retorno al estado de substancia Ttin- 
damental: en un caso de 33 años atribuye su ~iatogenin a un factor con*- 
titucional, confirmado por la coexistencia de hipaplnsia de la aui-ta y eq- 
tado tirnoliní6tico del sujeto. 

Lo hereditario de la afección se demilesti-a en iin caso de  GRIPFITA 
y colahnradorcs: madre muerta a Ins 34 años e hijo a los 14. por a n r i l o ~ a  
afeccliin. 

En conclusiiin: Ia rotura espontánea de la aorta piicde suceder cuan- 
do existe un suhstrato histológico de -mcsoelastopatia quisticam caracteri- 
zada por la desaparicihn de fibras eltifticas v ~iresenci;i de aliundantc suhs- 
tancia rremritrnpa: soiirc esta alteraciOn parietal es Iiiohable obre con ma- 
yor facilidad iin factor hidrorIinAmico n o  siempre constante ni indislien- 
sable. 1,n rotura ocasiona el aneurisrn;~ ciisecantc. con siipida muertc en 

Ia rnavorin de los casos cn un cuadro no definido pero tttmultuosn y dra-  
m;itico: s i  bien se han descrito casos raros de curnci0n. 

Nuestro caso concuerda por completo con el cuarEro d e  la *mesoelas- 
topatía- de la aorta. 



J ~ E M A ~ O I C ~ A  PULSA'TIL A COhTlNUAClON DE U N A  A,YGIOGRA- 

F J A  ARTERlAL (H4mninmr fiulsafil~ d la sirite d'irlie mgiogrnphie 

nl-/r:rirllr). - J I ~ N G ,  A.; SCHEER, R.: BOC'DIN, R. ~Minerva Cardioan- 

~iologica Eui-oliea,b. vol. 7 ,  n." 1 .  PAR. 1 : enero-marzo 1959. 

La a n ~ i o ~ r a f i a  ticnc muy pocas contraindicaciones. excepto la sensi- 
bilizaciiiri al líquido de contraste. El hematoma postpunción percufánea 
sttcle succder ciiando se emplea una aguja gruesa y en especial cuando se 
piinciona ofrlícuamcntc. Otro accidente es la  inyección intcamural vascular. 
En el caso qric vamos a resumir se desarrollaron una serie de graves compli- 
caciones que. por su rareza, vale la pena puhIicar. 

Obsrrunci8n. Hombre de 47 años. Ruen estado general. A los 16 años 
se cae en un  recipiente de zinc en frisihn: quemaduras profundas en pier- 
nn v roclilla izquierdas. CicatrizaciSn, pero quedan Ulceras de repeticihn a 
dicho nivel. 1-late cinco años aparece scnsacihn de frialdad, del~ilidad en 
la rorli!la. narestesias. no clauclicacicin intermitente. 

Atrofia muscular de toda la pierna: cicatriz rojiza solsrc tobillo, re- 
tr;ictil, con cordones fibrosos. Por debajo dc ella, Úlccra que descubre un 
tendtin. 

Los tratamientos locales fracasaron. por lo quc nos mandan el cnfei-- 
mn. Ohcervamos una disminucirín de Iñ oscilametría cn niel-n:i ixaiiiei-da. 

Artcriografía: punciiin de la arteria femorní sin diIicUltacl. Se 'inyecta 
un total de 40 c.c. Diodone 50 ""n calentado. a una nrecibn cIe T.5 ntrntí~l'ci-a?. 
Nn qe ohses\ra anomalia aIguna en los dos cliséq obtenidos. salvo irna ralla 
de arteria tibia1 anterior por obliteracibn desdc su nacimiento en In pn- 
plitea. 

A las cinco horas de la arteriografia el enfermo se qricja de intensn 
dolor en el lugar de punción, i r radiandn~e hacia Bri Fosa derecha: olijetiva- 
mcntc se comprueba un hematoma de poco volttmen. Compresas hítmedtis. 

ii los do? días, Sil0 temperatura, aumentando los dnlorcs. Cuarli-n he- 
m;Iticn v jT.S.G.. normaIes. AntibiOticos. A1 cuarto dla. .?T temncrnt~ira: 
gran tumefacción Iocal inflamatoria sin flactiiaciiin. Incisiíin rpie' pcrmite 
evacuar un antiLqo hematoma y serosidad. Cae Fa í i ~ h r e  y c I  dolor se atenúa. 
No ohstaritc, la V.S.G. esta in ten~amente  aiimeniadri (100- BZZ) y cxiste tina 
Ietrcocitosis de 9.000. Algo por detiajo de I i i  herida se tlcsñri.olla una ntte- 
va infiltración. pera su control por la herida no muestra focn alguno de 
rchlandccimiento. La temperatura es normal. Clclio días despi~fs renpñre- 
cen las dolores; palpando la region se nota una fuerte pnlsacilin cspan~iva .  
y auscultando se ove un soplo sistlilico. Hematoma puls:itil. 

Intcrvencihn: PncisiOn sobre la fcmoial. F,spInrncií)n d c  la fístula con 
el dedo. Gran cavidad conteniendo un crii'ig~ilo ml'lvil. Intcnsa Iicmnrrag-ia 
desde la profundidad. No pudiendo alcanzar hicn la femoral. sc pi-nlnnga 
la incisiiin hacia arriha. Se rechaza neritoneo. se libera v se clcctiia el 
~(c larnpage~ de la iliaca externa. Se intenta liberar clc arriba a hnjo ?a 
femoral, sin h i t o :  si\guc la hemorragia a pccar del ~clarnpager. Se intenta 
entonces llegar a la fernoral por delrajo del Iiernatoma, lo qiie se hacc muy 



dificil por hallar iin enorme hlnque d e  tejido escleroso, pero al fin se con- 
sigue. [(Clampagc- a cstc nivel. Na obstante Ia hemorragia continúa en 
cuanto dcia dc comprimirse el sector que sangra. Al intentar separar ar -  
teria rle vena I'emoi-al y dc  sus ndherencias esclerosas -en el sector prosi- 
mal-, ambos vasos se rompen. debiendo efectuar una dohle ligadura a 
ras del Rlnquc csclcroso. A Iiesai- de cllo. en cuanto se deja  de  comprimir 
directamente cf lugar rle hemorragia, sigue sangrando. Por último se apli- 
ca iin gran parrntc en la raíz rlcl miembro, pasando por encima de la 
partc siiperior dc la inci~iiin, lo qiie hace cesar la hemorragia y pcrmiie 
disecar 10s vasos. SC halla una brecha de 3-4 mm. de largo en Ia pared 
arterial. Iigñdura de In arteria por encima y por debajo. Se supi.imc el ga- 
rrote. Li~ñdiiras  de pequeños vasos en la zona csclerosa. Sutiira rle la ar- 
cada criiral, que sc habia partido. Cierre con drenaje. 

C~irsci Figcramcnte fc111.i l. Buena cicatrizaciiin. Pero sufre dolores con- 
tiniios en la pierna izquierda, que no ceden con vasodilatadores y quc lire- 
cetlcn a Iri pnjirena de los dedos y del borde externo de la planta rFcl pic. 

Ida gangrcna se extiende por la cara posterior de la pierna. viCndnnos 
obligados ri amputar en tercio inferior de muslo. 

No nos parcce inútil hacer saber que esta complicación Ira podido pro- 
dtrcirrc -por desgracia- en un caso. a pesar de una arteriogral'in al lin- 
recer tCcnicamentc correcta. 

ALBERTO MARTORRLT. 

EL POTEJZ'CIAL FJRRP.IOLI71CO (Dns Fibrinoly~isc/ic Potentinl). - 
HAT,SE. TH. aDie Medizinische-. n." SI)/.5I : diciembre 1958. 

Para la caracterizaci0n general de la actividad fihrinoliticri e~liorit;inca 
de la sangre hemos escogido. entre diversas denominaciones v cn annlngia 
con .potencial de coagulación~~, e1 termino ,<potcnci,zl fihrinolitico}+. El 
primer informe amplio sohre el! particular ya lo pitlilirarno~ en [')-!S. Ahora 
se ha ampliado su estudio. 

El s i s i m a  f ~ r m e n t a t ~ o  fibrfnolítico. - Hacia los años 20, R O C F ~ I A N N  
consigiú por primera vez definir mrís exactamcnte cl fcrmento fihrinoliti- 
co, denominindolo «trornboli~itia». Al cuerpo Enliiliidiir. hallado en el exn- 
dado pleural, lo llamó c~trornholipinam. ;1E3~ tarde se impiisiei-on los tcrrni- 
nos «íibrinolisina» y <<antifil~rinoIisina~. I'n la literntiii-a ñn~losajrina sc 

prefiere dplasminan y ccantiplasrninan o hicn wtriptñsa y ~antitriptnsa>>. No 
obstante, nosotros y en los 1':stndos Wnirlm, cnnl;idcramn< poco L-cntajoso 
el cambio de nomenclatura. 

La fibrinolisina existe en la sangre en forma cIc profermentn inactivo. 
Ia «profrhrinolisina~~, ligado a la frncciXn cuglntiiilinicn snluhle en Acidos. 
Por sus activadores, fibrinoquinasa. estreptoquinasa, se trnnqforma en s l i  
forma activa. La estrcptoquinñsri cs segrc~ntla en cantidad vasiabIe por 
cepas de estreptococos hemol i ticos: es hit1 rci~oleible, pero no dial ixnhle. La 
fibrinoquinasa se encuentra en cantidad altcrnante en diferentes tejidos, 
sobre todo en el corazrin, pultním, Utero, ovarios y priistata. Sillo inuy re- 



cicntementc se ha conse~;iiido su extraccihn por el tiecianato sJdico. Los 
activadcirec de 1;~ fibrinolisina se hallan además en la orina y en la Icclic 
materna. en la sccreciiin ~irostiitica y en la lagrimal. UNGAR y X l i s r  su- 
ponen qrle la Iihrinoquinasa se mantiene inactiva por una antifihr,inoquina- 
sa. Tarn1iit.n cs prohnhlc la existencia tlc una antiestrel~toquinaw (KAPLAV}. 

Junto a e s t o ~  componentes reactivas. mrís o mcnos espccilicos. infliiyen 
clctcrminadas variaciones del medio fisictiqziimicn cn el pinsma. en cspccial 
rlesviriciones en el espectro prntcico y lillriideo sol~ie  el potencial lil~rinoli- 
ticci, ya sea en el sentido prisitivo va cn el negativo. Demostrnmns tanto 
uin vitroj. como «in vivo* quc cl ~ I . O C C F O  catab0lico espcrirnent;~ un cnn- 
sitEerahle rcfuerzo por los Fo.if6tidos. Es posihlc que los fosfolipidos dcs- 
rmpeñen un papcl central en la regiilaciiin Ii~iolOgica. De todos marlos cada 
aumento de 105 roslolipoides strjcei va acompañadn [le mancra sorlircndcn- 
tcmente r e p l n r  de rrn aumento de la filirinolisis. Por el contrario, la 
reaccirin estrl disrninuitI;i en la hipercolecterelemin y despt.16~ del aumento de 
los B-lipoprotcidos. I,a albúmina sCrica actúa arlemAr inliibiendo Iri hbrino- 
lisis. 

Int~nsiftcacir;n rlrl flotrricirrl fib~i?zolitico por indi~cririn ni~rlicrrmrn/o- 
$0. - Aquí hahrin que citar en primer lugar el empleo ílc la estreptoqni- 
nasa. Para activar la fifirinolisis cn casos de i-etarclo de Iluidi!icnci(in del 
coigiilo en las cavidades corpnrales se emplean ya rcitcradarnentc los pi-c- 
paradas correspondientes. TgiinIcs espei-anzas sc pusieron cn casos de trom- 
bosis y emholias. 7'cíiricamente prldria utilii?nrsc la tripsina; pero ticne el 
inconveniente d e  qiie ataca en igii.il medirla las restantes pi-ntcinas, incliiso 
llega a producirse antes 1;i proteolisi~ ílel itibrinhgeno, de la scroñlhí~mina, 
ctc.. que la tan deseada de 1~ trombos. La csti~cptoquinnsa dcrnostrt'r ser 
demaqiado tiíxica <<in vivo* v muv pncri activa cn el toi-iciite circulatorio. 



Parece ser f~osihlc,  cn cnmbio, una diso:ucirin d r  1ns lromlinc pi+oducidoli 
e~~e r imcn ta l rnen t e  por medio d e  infucinn d e  fibrnnolicina purilicad;i. r i  bictr 
snn necrsarias p a n d e s  dosis y duraderas dado qtrc en s ~ i  mayor parte el; 
klnquenda inmcdiahinente pei- la antililirinolisinn. 

En cl catalloli~mo dc la filirina en r i ~ t ~ r n a s  rnmplejo5 rins ocitpamoq 
tnm1iii.n. en 1946, de la heparina. Tanto <<in vivo» como rqin vilron qc 
piido c1crnor;tr;ir un consideralile alimento de la Iihrinoliqis. Hasta ahora 
sblo se efectuaron comnrol)acioncs hiolheicas basadas en la inhiiiiciOn de la  
coa~~ia r i i in .  Con vista; íi la iilirino~isis purlimo~ ccirnpi-nhñi- q11e $11 com- 
ponente lihrinolítico n n  edil en reInciÍin crin cu ~il-opierlad ani icoa~ulantc .  
Y nor ello ~ t ~ r l i m n ~  ohservar considei-ahles riscilncioneq cn la actividad fi- 
brinolitica dc tliverqas hcparinas corncrcialcs. Por el cnntraiin. e? iiitei-e- 

m .  

sante la compi-obacihri de quc h;rst~rnn i d r n  vrvo- clasi~ irlñtii.ñmentc muy 
pcqireñar: cIc iin heparintiide iiiiti.tico (TlirrirnZiocid) liara íilcan7;ii una 

mi~xirna clevaciiin clcl po~encial lihi-inriliticri a lo largo de varia5 hora\. 

hfcdiantc inycrcinnec intermitenitcs rlc 200 mg. par dosis se nhtliviei-on etl 
persona? sana9 y cii ~iacicijlcs coi1 ti-oinliosis unos aumentos C ~ P  h a ~ t ñ  m f i ~  
clel 50 Iinr ciento. I'ara canreguis. !tic rnismn~ efectrii con la hcpai-ina 5011 

nccesarinr dosis varinq veces m;is elevadas. 
De aquí parti6 1;i cspei-iinz;~ tlc loqrrir una efectiva Iteraptiitica trnrnho- 

1 ítica. indcperitlicnte tle su efccto antisongulnnte. y realizamac ñdirinnalrs 
invcstig2ciones con el Thrrimhocid. 

En primer Iiigar cra nccesai-in averiguar cl marEen rlc doqificacirin pai.;i 
un efecto clínico siificiente. 1<1 rewltado Ctle qtie hndrrn 2 mE. dr  'l/rro»illocirl 
por hilo rlr pr50 cor/~nrnl firrrn nlrarizni. rn lo  sa?igrr u77 r , j rc /o  /iliriiirili/;rri 

prO.ritnn al mhximo. Dosi5 niqlatlns mi5 elevadas nn rupanen ;iiinicntn iiitc- 
rior nlgunn; tan $610 se desliIaza cl electo Optirno tfe iinn ;i t rcs  lini-as ~ i o ~ t -  

invecciBn. Por cl contrario. pñi-ccc Ter. que rnccllantc d o ~ i ~  ~ieqiicñns y airla- 

das. repartidas íi lo largo tlc r in~i  lidriiiiii*trnciAn contintradn, da lugar a fc- 
níiirienos acumulativos. 

Entre tanto. la acciOn lihi.inoIítica rlel Thromhncid ha +ido rnnhi-ni ida 
cxper iirietitalmcntc por tina serie de autores. I:l<rennrcrr y S r ~ ~ i r , z s r i f .  TIC- 
mostraron en animalec, mncro y rnicroscirpicamentc. que t iamhai  del tndn 
desrii-rnIladoe se liciran de manera parcial o total ~io i  inyeccione\ repetida5 
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de Thromhocid, en especial en trombos cuya antigüedad n o  sobrepasaba los 
4-6 días. S A N ~ K I W E R  y colahoratfoi-es obscrvaron, tarnliién exliei-imentalmen- 
te. q u e  el Thrcimliocid ocasiona una Fusión de las estructuras de lilirina, lo 
que se acornpaíia en el cuadro hi5toliigico de características modilicaciones 
rnosfol4gicas. 111 potencial l ihrinollt ico activado de la sangre lleva a una 
completa involuciOn. No fueron atacadas. por el contrario, las fracciones 
adhcsi \ .a~ cornpuesta~ dc nglutinadof cEe plaquetas. E1 peligro de la movili- 
zac8An apenas dehe tcnerse en cuenta. Los erectos troniholiticos &$irnos s~ 
presentan ya. corno se ha viqto, dcsputs dc iina dosis d e  2 mg. rle Thrombocicl 
por kilo de  peso. Este hecho confirma en las heparinas y heparinoides la 
ahsnluta o?/ rrn rin r l ~  rdrrcir;n m i l ~ c  P/ cfl?nfinnr~ilr infiii'iic/or €Ir In congir/n- 

cicin y ln rslirnrilnrión rlc la fibrinafisi.~. Rtlemis ha podido 4er rlemostrado 
que fracciones especiales de l'hrornhocid (SI' 54) poscen. sin actividad anti- 
coag-ulante. iina completa capacidad trnmbolitica. 

Los exitos clínicos alcanzados con la heparina y heparinoides son sus- 
ccptihles. sin duda. de ser mejoiatlos si en el futuro no juzgamos su valrir 
tci npCistico -como cn el caso cle los nntirriapulantes puros, tipo Dicrrmnrol- 
has='inrlnnn~ exclusivamente en su acciSn Fnhihidora dc la coaplaciiin. sino 
tñmliií-n desde u n  punto rlc vista Ijbi-innlitico. Esto es vilido para las oclci- 
sinnes trnrnhtiticas ñgiidas de Ias venai y [le las arterias v para Ias emho- 
Iias y ti-rirnlior;is coronai.ias. Por utra partc. dicho principio sc extiende ade- 
mi? a d i v e s ~ o ~  cuadros pntollicicoc que ciirsnn con aumento ri deptísito de fi- 
hrina comn importante papel pato~[í.nico. talcs cnmo la enfermetlarl de Bür- 
qer. la ñrtcrioqclerosis aguda prngrc~iva y rletcl-minadas fases de  las enfer- 
medades ílel ~nl:iceno. 

7RATA,VIE,Y70 DE LAS OBL17ERACJONES ARTERIALES CRONJ- 
CAS DE LOS MIEMBROS. - Rnrii i ic ,u~z-A~~i\s .  A.  <%Cirugía, Ginc- 

cnloria y Ui-olng;ap>. vol. 13, n." 3, p i ~ .  133; mayo-junio 1959, 

Este ti-abajo correqponde a Ia pancncia al 17 Congreso Nacional de  
C i r u ~ i a  Fspañola. lTnlencia 1959. 

Se resalta el gran paw tlñdo desde la era de las arnputaciones casi 
sistemAticns a la medicina pi+cvrntiva de la? nhliteracioncs arteriales crO- 
niras de los miembros. 

F-lav que seríalar eI concepto de conjunto de cnmplejos funcionñles bio- 
Iligirnmente orgnnizacIns para crtrnplir su rnisibn qiic DA COSTA a dado a la 
pni.etl nrterial, sicndn loc princilialc~: el vasculoncrvioso, el rnwscu1ricl;i~tico 
y el endoteliomesenqtrimatoso. La cirriilaciiin sanguinca asienta sahrc cllnq 
v wlii-e el coraziin y sanxre. debidamente equilihrado~. De la  potencia de  
reequilihraciíin vegetativa dcpcnden: I;i precocidad, la calidad e intensidad 
de  la^ rcñcciones patollraicaq de las astcrins, como reaccinnc~ inespecificns 
de  hrgano. 

Reaccilin nutritiva o reaccibn productiva más trombosis son la base 
fil;iopatoIiigica de la e~tenosis y de la obliteracifin arteria]. La reaccirin espás- 
tira. centriil o relleja, aumenta lor; efectos isqiiernirintes. 



C;uanclri se pi-oducc mndificaci0n ílc Ia pcrmeahilidad cndoteIinl y 
verdadera i-liptura de la barrera (dicnrial hay entrada anormal clc Ins clc- 
mentcie ~ l c  In sangre hacia la pnrrtd nrtcri:~]: esccso de cnti-nda dc  n p a .  
de protcínna, de Iípidos, de rninci-nlcq y de glShulor; sanguíneo$ (reaccio- 
ne< de tipo nrrtritivo), 

E,;i parte m6s joven y menor rfifcrrriciada de! conecti\.ci tiarictnl liiie- 
tlr ~wolil'erar. especialmente a liartii- tlc la capa miir :irtiva. la siiliendo- 
tclial. Se ti-ata de una hiperlilnsi;~ i-enccional (reacciones i?c  tipn protiric- 
tivo). Cuando la  luz arteria1 csth ohlitei-ada la nuti-icitín parictril dehc ha- 
cersc cxclu~ivamente por Inq vnsa vasni-iiin m i s  los neornrmados, prcivn- 
caniIn una reaccihn proliicrante <le tipo irregular. 

Cuando ha. trtimfinfic artc-i-iaI, ~ireviamcnte hay Ic~ii jn tFcF cndotclio 
o alteracihn f i~ ico~uin i icn  por d i~nr ia .  I,a trornlio~is c?, ~iiicx. rinn inndalidad 
reacciona1 de la I~ari-era tzcmrrtcimesenquimatosa. 

Las modalidades renrcintrtlles de los rrlcmcntni rlinhmicos pilrietales 
asientan en el comlioncnte rn~isciiloeE~ístico y e n  cl cnmplcjo r~a~culoner -  
vioso. elementos ;~n:itiiniicos y i-c_pladorei de la vaunmotr-icidad. KE es- 
pasmo, base dc la ol~literncibn ni-terial fisncionnl. ~ i~ i e t l e  desencadenar a 
exnenqnq dc s u  rrnnicicl:~d una ohliteraci6n ni-rinica. 

En i-e~iirnen. t l i~nria.  1ii.oliTei-aci6n, tromlinqis y espñsrno son Iris fe- 
nómenos cñractcrísticoñ dc la reaccihn ai-tcrial sin c~pccificiclad etiolli~ica 
y forman In liaw de la fisio~iatolo~ia de I:i pni-etl arteria]. 

hToifnlí~gicamente hablando. las nrtrriolintins ol~litcrrantes cronicas Te 

dividen rn: rlcfi-cner,ntivnq e inflamatnrias. I,;IF tle~enei-ativas tiencn la? m- 
racterísticas eigiiientcs: angiofil i to~i~. lilinidoqi~. calcinosis y ncci.orii. T-n 
rnhs impnrtantc dc cyte prupn cs la ritcrn~clcrosis: ndiposis (foco? tlc ntc- 
roma) y cndiirecimientn de la pñrctl arteria1 (e~clerosis). En cunnio a Iar 
inflamrito~iñc se aceptan dos tipo%: n~iirIas v cr.íinicas. Las agirclri? casi sicrn- 
prc se locntizan en la luz del vnsri y ;i ~ C C C F  en 105 tejidos prriarterinlce. I,aq 

inflamatarias criinicas dan liignr ;i lin cii~anchamiento tlc la íntima por 
prnlifcracihn del coniuntivo v tej ido cl;lstico. Yosotrns cada vez tial~lxrnos 
incnos rFc nrteritis determinarfas y rnhs de angcitir inespecificri. tI;ido qiic 
nn tienen silficiente indivicliializnciiin IcsionnI liistolligi~a para c~talilecei- una 
diferenciación. 

Actrialmente ya no lxtdcmris seliarnr la artesiti< iiivenil de la senil. 
pues junto a alteracinncs de~enerativas existen reacciones inllnmatoriar;: 
sin embargo. la diferenriarilin cstrilia en que 107 Feni~mennq niitritivo-de- 
gcnerativoc de Fn nrtcriowlcrosis son primarlos. micntras cn las lesiones ar- 
teríticas primarias e9 poiihlc qiie aparezcan seciindariamcntc ~ i g n o s  de ar- 
teriosclei-osis. 

No todo redricido ñ esto. existen t a m h i h  ti~rcqioncs mcchnicar 
locales caiisa rl e ohl itci-acioiiee arteriales. 

Establecida iinn cstennsis n ohliteracicin Fe psotlucir;'~ isquemia absolirta. 
se\g-uida dc Eñngi+cna. si no cntra en juego la circiilnciiin cnlatesal, cuya efi- 
cacia depende tlc condiciones anatómicas, dinimica5 v hemitticas. 

Sc rceiimcn los factorcs que condicionan Iri circulaciiin colateral. 
E1 diñgnijstico, pronóstico, planteamieiitn y correcta ejecucibn de iin 
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tratamiento qiiirúrgico deben ser guiados por el moderno concepto d e  las 
modalidades rcaccionales citadas. 

Destaca en primer lugar un I~ucn  examen clínico del enfermo. luego 
su interpretación fisiopatoltigica y en tercer I t t ~ n r  el anAlisis critico dc 1~17 

mStodris empleador; v resultados obtenidos, que nos conrtuce a la indicacirin 
del tratamiento quirúrgico. en e1 cual hay que recordar a I , E A R M O N T ~ I  cuan- 
do dice: no hay qiie confundir lo posible con 30 aconsejable. 

Se estudia cl examen clínico, la cxploraciíin vascuIai. (resaltando la 
rlc Fa ~iulsatilirlncl perilérica, la oscjlornetria y sollire todo de la nngiegra- 
fía) y se cnncluye qiic I n  indicacibn tIcl metoda qziirúrgico n emplcar ~c 
sentará contrriqtandn los datos clínicos can los artcriogrificos. 

Se clasilica la5 oli.literacIones nrtcriatcs crímicas de las extremidades 
en: Sindromes funcinna les por ~irteriospasmo (permanentes, intermitentes, 
sindrnmcc vasomotores rnixtor: vasoconstriccilin, vasodi1atacic"in. estaqis) y 
Sindrnineq org;inicos pos abliternción (arteriíipatías *a. Crigore-, arteiiopa- 
tías cirtAneas. <(iilcils crriris,> arteriales, ohliteraciones scgrnentarias sin en- 
ferrnetlncl arterial. angeítis y arteriosclerosis). 

~l j i rupa  en Inq A n ~ e i t i s  tnrlas aqrielta~ arteriopatr'ap inflamatorias que 
tienen como hasc p a t o ~ h i c n .  inespecificn, la modaIicfñd reacciona1 produc- 
tiva. prcccrl ida o acompañada de arteriospasmo v s e p i d a  de trornhocis. 
Destacan la tromboan~cítis rnali~ria, trornhoangeiti~ por ñlcrgia al tahaco 
o al  Frío, «iiIcus ci-ur.is\> trornlin;in~eitico y las endarteritis íle Kramcr O 

digitnlcs. Se presentan casos dernostrativn~. 
r\grrrpa en  Ja ;irteriosclei-mis diversos procesos arteriale5 degenerativos, 

ectasiante~ y ohlitcrante~. s i l  jctns a la modalidad reacciona1 nutritiva por 
«rIi~ori;i*> asociada o no al trastorno metalií~lico de los lipidos y dc Ios hi- 
drñtos de csrlinrio. Junto a estas formas clínicas etiopatogénicas, exicten en- 
fcrmedader; que favorecen la evoluci An olil iterantc (poliglohul ia) e isque- 
miante. Se presentan casos demostrativos de nrteriosclcrnsis obIiterante 
y de fornias asociadn~ a la diabetes y a la poliglohulia y formas topogri- 
ficas s c ~ í i n  el nivel rle la obliteraciiin. 

Entre Ias íilceras de las piernas de origen arteria1 esistcn las trornl~oan- 
geiticris, las arterioscler8ticas v las hipertensivas. Adcrn6s se estudian las 
iilceras por decithito sobre eminencias Rseas y las gangr-enñs secas y húme- 
das del pie. Y como casos particulares. la  arteriopatía oliliterante del cana1 
{le Hunter. el sindi-ome rlc ol~literaciiin arteria1 postemhhlica y la liipoplri- 
sin arterial. 

En ciiñnto hace referencia a la cirugía rcpñradora, mi~claas veces la 
necesidad clfnica no esti de acuerdo con la indicacicín anatómica come 
ocurre con mucha< nhliteraciones segmentariñs. Y muchos enfermos en  los 
que Fa necesidad clínica requiere restablecer quiriirpicnmcnte la circiilaci0n 
infcrrtimpidri no presentan condiciones anatiimicas prnpicias a ciialquier 
mi.tndo reparador. 

vi~iITl0~ iin momento dc tsansiciRn con verdadero interés y esperanza. 
La técnica es cada día mejor y 10s m6todos reparadores, cornFiinando trorn- 
hoendasteriectomías con injertos y «liv-pass* ~ i i e d e n  mejorar lo5 resultados. 
La ciriigia del simpiÍtico continuar6 jugando su gran papel. ~a soIa o com- 
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binada. Y Ia cirugia endocrina, sobre todo la suprarrenalcctomía total se uti- 
lixririi cada vez m6s en los casos de tromfioangeitis severas y malignas. 

La terapéutica quiriirgica de las ohliteríiciones arteriales ci.iinicas per- 
sigrre criatro finalidades fundamentales: Etinltigica, eliminar la caiis;i: pato- 
gknica. suprimir, detencr o Frenar las modalidades reaccionales de la arteria; 
anathmica, restablecer por de~ohcti-ucci0n o sustituciiin Fa circuIaciíin arteria! 
interrumpirla; sintomática, aliviar o suprimir las molestias provocadas por 
determinados sintomas o ~omplicacione~. 

La c i r u ~ i a  etiológica es aplicable únicamente con carácter local. Con- 
siste en liberar 1ñ arteria de la causa n factor rnecinicn que Ia comprime 
n irr i ta provocando ohliteraciiin local o a distancia. 

La cirugía patogbnica psetendc interferir o bloquear la acciíin nociva 
hioquimica o neur6gena de algunos centros o eslabone$ qtre intervienen en 
el estimulo de las modalidades reaccionalcs de [ a  pared artcrinl como base 
inespecihca. de la enferrned;id. En este aspecto merece atencií~n In supra- 
rrenalectomía total. verdaderamente eficaz en la tromboangeitis. Lns re- 
sultarlns son mejores ;isnciindola a la sirnpatcctomia lumbar Iiilateral y 
esplricniccctomia. 

La infiltracihn de los ganglio4 simphticos es aconsejable coma trata- 
miento coadyuvante. La simpatcctomia periarterial síilo se practica como 
complemento d c  la simpatectomia catenar. La arteriectorniri tiene un mismo 
ftinclamento fisiopato!ligico. La esplacnicectomia ha tenido interés por su 
accifin de freno indirecta sobre la hijicrfunci6n suprarrenal. La simpatecto- 
mía lumbar ha sidri una intervenciiín que ha  dado excelentes resuItados 
en cf tratamiento de las obliteraciones crrinicaa arteriales; no ofiqkante e s i ~ t c  
discrepancia en cuanto al nivel de reseccihn. Nnsotros tenemos In. impre- 

~iOn ñ través de nuestra casuistica de quc la claiidicaci0n intermitente es 
m i s  heneficiable de lo qiie sc dice por la acciíiii Fiiprremiante rle In simpa- 
tectomía Iurnhar. En ciianto a las indicaciones, el problema deriva rle l a  
hiperemia que pueda consegriir. 

La cirugía patopenica ftrncinnnl es Ia única qiic l>ocEemos practical. en 
las angeítjs. saIvn raras excepciones. 

Se revisan fifi observaciones de tromhoangeíticos, en los que se prnc- 
ticaron: gangliectomía lumbar y suprarrcnalectomía; simpatectnrnia toi-Aci- 
ca. y lumbar: gangliectomia, simpatectomia periarteriai y ;ii-teriectowía: gan- 
gliectomia. Los mejores resultados sc consigiiieron con los do? primeros pro- 
cedimientos. 

Se presentan una serie de casos demostriitivns, 
Laq intervenciones reconstructivas tienen por finalidad restablecer la cir- 

culacicin por la arteria tronciilar ohliterada. Su ibxito es mayor cuanto m i s  
aIfo es el nivel donde se practica. 

Referente a la. tromhoendarteriectomía pueden ~listingiiirse, en cuanto a 
resultados e indicaciones, dos sectores topográficos: aoi-toilíaco y femoropri- 
plíteo. Mientras en 10s primeros 104 rewltados son satis~actorjos. en los sc- 
gundos no tanto. Puede asociarse al inierto arterial. La trnmboendartericc- 
tornia es de elecci0n cn las  abliteracioncs segmentarias aortniliacns cnn hile- 
na dista1 y proxirnal. 



Los injertos constituyen uno de Ios avances definitivos en el tratamiento 
qriirbrgico de las ohliteraciones arteriales criinicris. Sc han utilizado diversos 
tipos d e  injertos, habiendo sido los primeros los injertos venosos. Corres- 
ponde a GOYANES, en 1006, el obtener un satisfactoi.io resultado en la re- 
sección de un aneurisma popliteo seguiclrr de un injerto venoso autogeno. 
El ideal seria el injerto artei-ial autógcno, lo que no es practicable en Kran- 
des arterias. 

Se analizan los procedimientos de preparación y conservación de los 
injertos segíin los tipos a cmlilcar. Se relata cT mbtodo de preparacihn de los 
injertos Iiofilizados, Luego se hace referencia a la preservaciiin en fnrmol 
y alcohol. 

Se estudian los materiales plisticos. siendo los más usados cl teflón 
y dacr6n cuyos resultados son mcjores. Para cl «by-pass* se sucle utilizar 
una estructura textil semejante al tafctin rizado u ondulado. La tccnica del 
*Jw-pasw. dejando 1ñ pnrcihn ohlitcrrada, tiene la ventaja de acnrtnr e1 
tiempo dc la intervenciiin v evitar mayor traumatismo. no suririmicnrln la 
circ~;lacitin colateral. 

Se entra en el capitlilo de las indicaciones, en las obliteraciones aor- 
toiliacas, iliofcmorales y Icrnoropoplítcas, relatando la tccnica opesatoria. 

Se analizan las anastoinosis arterio\.enosas y las operaciones combinadas 
(simpatectomia-tromhoendai-tcl-iectomia. tromhriendarteriectomía-in jerto. in- 
Ferto-simpntectnmia). 

Se presenta la casuística rn la nrteriosclerosic; ohliterante. con los tra- 
tamientos quiríisgicos efectuados y rcsuItados y cornpl icaciones; c rectos del 
tratamiento sobirc 105 síntomas (claudicaciiin intermitcnte. gangrena y tilce- 
ras nccr0ticasl: eficacia de los distintos métodos taIcs como la simoatecto- , .  
mía petiarterial postgangIiectornia y como único tratnrniento, la artcriecto- 
mía. Ia trornboendartcricctomia. neurectnmías paliativas, cirugía reconqtruc- 
t i ra  (injertos). Se presentan casos dernostr a t' IVOS. 

Continila con un an6lis;s de la arteriosclerosis combinadñ con diabetes. 
en el aspecto de los resultados del tratamiento según Inq procedimientos 
empleados y s e ~ n  la sintomñtologia. 

De igual mridri procede en los casos de obliteraciones aorto-iliacas. post- 
ernhRlicas, etc. 

Esta Ponencia se basa en el estudio de 1 .O00 casos de arteriopatías 
obliterantes csiinicac de los  miembro^. Estos mil camq se distribuyen según 
la manera simiente: 172 obliteraciones funcionales (arteriosaasmos esencia- . > 

les y sintomRticos); 15 arteriopatias na Irigore~): 4;  ñrteriopatías ciitlineas: 
9 ulcus criiris artesinies: .7R ohliteracieiies segmentarias sin enfermedad ax- 
terinl: 251 angeític y 448 arteriosclerosis. 



ORSTRCCCJON CRO.YICA AOXT0-ILl/tCA (cl>ru~?ic rrorlo-ilia, ohr- 

frtccliott), - BROU'N. I(. \jT. G.; GRAST. M7. G.; KES, J. A,: W I I ~ S O N .  

D. R.: RIGELOM', W. G. ..?he Canadian ,!Tedical Assaciatiori Journaln. 

vol. 7 7 .  phg. 7 1 7 ;  15 octubre 1957. 

Este articiiln cs una rcvisiiin de 3.; casos de otistrucciiin de la aorta, 
terminal o de Ins arterias iliacas. Sc presentan 105 caractere~ clínicos junto 
a 10s datos aortográficns. Once de e ~ t o s  enfermos muestran t n m b i h  105 sig- 
nos de cor;izirn arterio~clcroso. Incliiso si dos enfcrrnos a r u ~ a r o n  un mejo- 
ramiento espontáneo, esta afecciiin RO es t i  menos carnctci-izada por el pro- 
peso insidioso dc incnpacidarl, i-esultantr dc  Ia cIaudicaciOn intci-mitente tr 

del dnlar en reposo. Las lesiones ulccro~as son raras. U n  cicrtn ní~rnei-o de 
estos enfcrmos rccurrcn n tlistititos mctlicarnentcis sin rnodificai- stpreciahlr- 
mente sus síntomas. 

Las lesiones anah'irnicaq de 20 c.nfei.mos, dc cgta serie dr  SI. f u e ~ o n  rnti- 
sirleradas apropiadas liara un injcrtn iiorticn 'F'res de 23 rnfcrmos olierricIns 
no sohrevi~.ieson al injerto aorhl-iliacn danrlci asi una iiiortaEirlar1 npera- 
toria ílc 1.3 5. Pnr ntra parte. iinn dc Inu 1 (i enfermos na operarlos niurjli 
tarnhien. La hemorragia, el infarto d e  miocardio v la iii-cmia se ruentan en- 
tre cl número rle complicaciones pnstoperatorias. 

Una  mejoría sorprenrlente se ohseri~ci entre 1 1  dc ZFi pncicntcs de~pui's 
de la prirncia intervenciiln de injerto: otros dos enfermos Fueron liherndos 
<Fe su clniitlicaciiin intci.mitente dcsliiiés de una  seriinda opci-ación. R1 tra- 
tamiento fiic suspenrlirIe por un l'sacaso a largo plazo cntre do% de esto5 
16 enfcrmos, 12 y 1 %  meses respcctivamentc dcspuCs rlc la opei-nricín. Tres 
de cuatro enfermos afectos dc tlotor en reposo fr~cson a l i \~ i ado~ .  L n i  Ieqio- 
nes prepngrennqas de do? cnferrnns dcsaparecici-tin tlespilC.? tlc la opci-n- 
ciirn y la potcncia sexual rcaparecii' en tres enfcrmoc que la Bi;i!iian pei-dirIn. 

Hahitualiiiente se lriictlc llegar a ut1 diagntiitico c1esp~ii.s rle conocer lo5 
dato? clinico~. La csnfirrnncibn qrte piietla apoihi-  la aortogi*afia trnnslum- 
bar sirve para decidir si pi-occrle la intervenciím. Ido? dato% tlc la expci-ieneia 
dictan quc el injerto oórtico piiedc qer aplicarlo a los enfcrmor: en los ciia- 
les la nhstrucciiin aiirtica se,cmcntaria ha sido causa tlc la gangrena o es el 
rnotivn del dolnr en reyiow. rlc la clai~t l icnci~n intermitente con una seria 
repcrcusi(in ~ n h r c  la capacidad de tisliajo del enl'cimo y qnhrc .u moral. 
Rstas son las carnctcristicas aplicadas ;I la mitad más o meno.; de enfci-moq 
examinados pos los aiitores de este articulo. 1-0s enfermos que presentan 
una o varia5 de estas dolencias son consiclci-arlos como candidatos para 
quienes cl injerto atirtico es In mejor form;i de tratamiento po~itile.  
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