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M.WL~EI. ( : . ~ S A N L ~ E V A  nr1, C:., I L ~ . E X  Z n c ~ n ~ i n c  11.. 33~lvtti:r. PERA M.. 
JosE 11nui:r.i.o li. y E v n ~ r s ~ r i  C.i~crr r i  A. 

Dr,l?nr/omrn!o dr Eri/rrairrlrrr/r,s ¿'nrciiInrr.~. C(ílrclra dr /  ProJ .  /l. Z'rirrscci S. ,  

I f o ~ / ~ i ! í ~ l  J. 1. Ag~l i r r r ,  i ' t t i ~ ~ r ~ ~ i d ~ d  d~ Cf1ilr3. 

K1 interés por cl prtcientc portndnr dc secrtclal; rlc una tiarnhollehitii 
Iia irln riiimentnnrl(l csti-aoi-clinariani-nte en los i~ltimos años v dan tcsti- 
nionio n esta :tiir-rriacirjn las riilrnri.asas puhlicrscir~iis que se cnctrcnti-nii 
cii la litci-ntrzin rIc la iiltin~ri cl;cndn. 

LOF trastni-nos sccunclarini n In trornhosili vciicisn pi-ofunda sc mnnifics- 
tan clínicnnicntc por plélota ~lc'tiic!ri P def'ectric (Ic vaciamienfn v a m-nudo 
rior fentiincnos do vasriconstriccihn. El rirnrcio no es estacinnarin sino ari:, 
por el conti-ni-in, cxist: iinri tcndenciu evnlittiva. EI del'cctn circiilatosin 
cnmpcnsadri cn esta i,isc acliisiva se rnnnticne como taI liar u n  plazv vn- 
rintile c iiirlclinido. r t  tr.;ii-IT del tiemliri, cn la rnaynria rIe los casos sc 

~irnrltrrc 13 recannlii;icir;n (!el tsorntiri rqcin 1 0  que se crea iinñ niievn nltci-a- 
rihn dc In cliniímicn circiilatoi-ia ílc retorno La vcna siilre u n  ritmccso 
tlc~cnerativo con tlcsti-~icciiin clcl tc j i t l r i  elhstico y rnrr,;cular que CF' rrern- 
plnzndo pnr teiirlo f hroso; Izs ~~' i lvt t las  son destruidas total o pnrciiil- 
mente. La vcnn enferma qucrln convertida cri i i r i  tiilio rigidn, n\+nl\'ulado 
n con vilvi~las  iniuficientes, crc;indo:e nrieiamcntc la ectasia vrnasa res- 
ponsable tlc la rnrmaciiin rle i-arices, dermitis. pigmcntacilin. celulitis in- 
diirativa v por íiltimo iilrcr:iciones. 

En t s t 3  prescnta~iAn rnmunicamog In rxlieriencia dc  5% pacientes con 
~ínclrnmc pri~tflchítico cittrr1i;icIos en el Ilcpai-tamentn de Enfermedades 
lhsriiliii-es de Ia C:;itcrlrn clel Prof. A. \'r:r,accri S.. en los Ultirnos 8 año?, 
cn cl  1 in~pi ta l  J. 1. 11giiir.r.e de la Univcr~idad de Cliilc. 

Nos ha parccirln fiindamcnt;il rlisponer ~ I t r  1111.1 clasificacitín qiii per- 
mita separni- Iris pacientes pnrtndnres de secuc la~  postrnrnhhticas scgiin la 
ctnpa evoliitivn en qiie é s t o 5  cc encuentren. 

R e ~ ~ i ~ a n d n  la literatiira stiln enconti-nmni In clniificaciiin de Hnar~xs (4). 
que estimamo5 de seducitla utilidad priictica. 



Uno rlc nosnti-ni - M ~ ~ l - l , r ~  C:,IS~'I'LTV,I- fnrrnuli) iina clnsificnci(ii~ (.q~ 
qoc nriciita cE estiitlio clinirn. el emlilco de nil.todnc nusiliai-cs comn la 
mannmctriri y la Ilel>rini-afín, sistematirando al rnismo tiempo cl criterio 
de tratamiento. 

La ílivisiitri fi~ndnmrribal sc Iinrc segírri que cl pacicntc Fe  encuentre 
cn la Inñc de n1ilitcracil;n n e n  la I'nse clc rellujn. 1,os grrrpos 1 y 2 cn- 

i-reqlmndcri n 107 cnrermns cn f a w  rle oblitci-ncihn. 1,os gi'ulins 3 y 1 a 
;iqiicllos qiic estar1 cn pei-iotlo de ~ ~ f l i i  ¡o. 

Se agi-cgn irn gi-iipn cii qiic cl ~ in r i cn tc  piirrle e5t:ii- rn  c i i : i lq~ i ie ra  clc 
las rloq rases, pero qiic tiene roiiio ca~ictcristicn p t e ~ c r i t a t  ti-omliollchi!is ii 

relieljciiin. 
En r.1 grupo I se i i l i icnn los: ciifei-nios que prcsciitrin iiiln ederr i .1  4ir- 

triqtiitico qttr desal>ni.ece rrbii el rclirisn nnct~ii . i~n.  El t ~ t i i d i ~ i  cq rn l i i rn~ntc  
cliniro. Corrici tratniiiicnto se rccnrnicridnn mcdiclas d: rii-rleri rfcneral. í i l ~ l i -  

ca2iles n todos los pacientes coi] ~íncl lurnc  ~ios t l ld~ í t i co ,  y Ilarnaclri5 <<nuevo 
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método de vidan ~ioi* LVKE. de Montrenl (c i ) .  La venda o rncdia clistica 
v Ia cama declivc forman parte rFe e ~ t n s  medidas. 

El grupo 3 incluye a 10% pacientes cnn edema permancntc. qiic nn 
cede con cl  reposo y en quienes el clolnr es muy frecuente, Su c~tut l ia  eq 

~ I i n i c o  y Iri terapfutica semejante a [a  dcl grupo I .  FA útil la rinestesiri del 
simprltiro lurnl>ñr y en casos miiy selcccianndris Ia simpntectomín. 

171 frupo 3 reúne a Ins eníci-mos con varices e int1tirnciOn d i~ t a !  de 
! a  picrnii como concecucncia [le In iecanaliznción. TJa IlchornnnometrÍa v 
Iñ tlehografia permiten seleccinnai- los pacientes. aportnnrla informes deci- 
sivos solire la necesidarl de ligarliii-as o resecciones venosas en cstn etapa 
cle la afeccibn. 

El grupo 4 separa n Inq pnrtadorcs dc ti-astornn~ tr0ficoq accntnados 
que han llegado a In  iilccrncifin. La Ilebomanomctria y la fleli.oprafia per- 
miten seleccionar Inq casos que necesitan tratamienta qriirúrgico: reseccio- 
nes venosns superficia3eq: lignciuras de venas profundas o interrupciOn de 
comunicantes scghn la técnica de LTSTOX. 

El griipo 5 queda ~nnrt i tuido por lo$ parientes con tromtioflehitis rc- 
currente. Dcl ic  invcstigarse la existencia dc Fncns sl.pticos, la coa<ruliiciim 
sangriinen y Ea hcparinorcsistencia de  G. nr: TAKATZ. En este grupo (iq 

Ú t i l  cl tratamiento anticoagulante. cl cmlilcn de antihiiiticos, dcsforari i in r 
ncasinnalmcntc r-eaecciones y ligndliras venosas. 

Idos 320 pacientes estudiarlris I inr nnqotl-os se agrupan rlrr nrtrcrclo con 
csta clasificacibn en la s i y i c n t e  prolmwciiin: 

EDAD Y %I:iEO DF !.O$ 520 PACIENTES Cnh' s i ~ l 3 l i ~ i \ l ~  P C ~ S T F L E B ~ T I C ~ ~ .  - Se CX- 

pone en 105 cuadros sipientes:  

Ctrhn~O 3 
Eclrrd ril los 520 pnrirn t r , ~  ron Síeldromr Qnsiflrh;/irn 

Edad (nilos) 
- 

11 a 20 
21 3fl 
31 n 40 
41 n 50 
51 n (X) 

más clr (ir) 
-- 

Total 

N "  

7 

49 
1 23 
1 CiZ 
111 

I 
1 O 
2.3 
-32 
21 

r;7 13 
-- 

,530 I 109 



Dc In antci.icii se tlc~pi~eitrl: c;iic In ;efcrcitiii c\ m6s ficciirrit: rn el 
~~c i inc lo  dc ilinyoi- ,irtiviclnil tlcl sel. hiiriinno: cl 55 ' 1  se 1isel;critn etiti-c lo: 
.II) x7 ;n aiiiis. 

<inri i,eclicrto al icuo el Sindrotric priqtlI:l>iticci es r l r i i  lvecc? m6s frc 
ciientc cn la rtiiijer. 

I 
.\ha,% h." " I r ,  

- -  - 

Il  ;i 1 
liii l 3! 

1 3 7  l ! l i  22 

i :l 1c $17 1 

1 4 1  :i l r i  97 1 Fi 

I ~ I , I -  clv '20 4.5 b 

Sc cncotitic'i en 4.57 ~~ricieriic.;. lo rliic ~~i . i -c \ i ionr l i :  :i i in 8 S  ';. En 
O:? cal;o~, n scít ( * i i  un 12 ';, I ir ,  csistin cvidenr i .~  dr ti~rimhosis vrnosa 
inicial !. rr.cemoL, rlt ic esto5 crifelmri~; ~ i i - e x ~ i t ~ i t ~ n n  t r? I inquficicncia vciinsa 
tv:iIv~~lar l )~mF~~nd;i  ct>~~+t~i t ; i  

En I-lq cnfc i -n in~ r i  2 i , i  1111 11) dcl triial existlan i9ai-ices ccin ; ,de -  
tirir-fciatl n la triiiiiIioflehiti\. No 1:is Ii,il>ia cn 371. ri Tea cii un ;() ' f .  

T,ci.; síntoiri;r~ c;rliiinlcr; dc Ia aFeccii;ta cn cstiidio frieron los qiie Fe sc- 
ñal;in n continiincihn. crinsiclesnt~dci a 10s etlfcrrnric; en conjirnto. 



1:iici~nii srim-tidos n cstc cx;inicii 84 paciciitc,;. S r  ril,tiii.iei-on t 111 Ilc- 
I>rip al'ins. t'n iin cnmicnzo \c qiguii: Id técnica de la l l ~ l i ~ i ~ i - ~ ~ f i í ~  c~tiiticít O 

an;itíiinic;i; posteriornicrite cnil~lc;iiiios cl jirocetlimicrito tlc I;i fleliografín 
r1itihriiir.n n fiincional. Segiiii I:i inyct-riiin rlcl mc:lici tlc criiiti;r\tc n fnvnr o 
c t i  rritifi-;i (lc I,i corriente 5;itig ii;iic;i Ei:ilil;imris d: 23 tlclicigi ai  i.1 ascendente 
o de~ccntlcnti .  S: cmlileni-011 snlcl; oi fi,Ínicris !~idnclni al , i 5  '(. ocniionril- 
irirntc ;iI .;(E ' r . 

1-1 cii;itli.n J i.ciiime nr~esti-:i r.rciii~tira 1. 1-t.~ultados. 

C~in in~ r i  ti 

,S;!/! n t ~ v / n l o , c Í n  ( / e  .;?) / ) ( ~ r i ( * ~ ~ / ~ ? , c  m?/ ,S ínr lro?~~i-  j ~ o  c t  fIvfti/;co 
- 

Sloternus N." ! n 

- - - -- l - - p  - 1 -  - I I  

l .  t t i  . . . . . . . .  
Díiliir . . . . . . . . . . . . . . . .  
\..lr¡i-l.~ srciiiiilnrios . . . . . . . .  
' I ~ r ; ~ ~ t o r i ~ i i ~  I t . l i l i c ~ ~ s  . . . . . . .  

Se Irril,ln dc i-csultarlos ~iosiiivos riinndo se obtienc uii iiiboi-mc qntis- 
factorio con I:i cxlilnraci;in. 1:n cnfo rriiitrnrio, ya sea por. fnltn tlc t icnicn 
n por clificuItnd dc  intii-pretacihn. consitlciiirniili ncgnti~.o el i-csiilt:i(lci. 1-n 
el 55 ' r  clc Ins llcliri~i-nfins sc ol>tui~o d:itcis r lc inter6s: en e1 15 ' , rcit;iritc 
el resultado fue ncg:itivn. 

Actualmeritc Iicinri~ nl,nndonaclri Iri Ilclio~r.:iCia como mGtodn rlc r-uti- 
rta en la esploi-nciiin dc cstoq ~iricicntcs. I:orisirlernrnns qiie sil i~irticncii)ii 
qiicdn limitada n casos tlc esrepciiin. 1.2 Iicmnr rccrnlilrizridr, con vcntai.1 
por la flcliomanomctriri Iiincionnl (8). 

- 
Tipo de flchoprillo 

N." 
" . 

Ascciideiite . . . . . . . .  

La rlctrrminacilin de la [ircsihn venosa por piitici&ri ~ici-ciit,inea cIe 
u n a  vena riel dorso del pie, cii i-cliouci y durante In  irinich;i. nos permite 

.-;y 1 1 tX1 

Dcsccndciite . . . . . . .  
F~iiir-ir~iial . . . . . . . . . .  

- -- 

. . . . . . . . . . . .  I 1'0t:il 

3.iT 

1.32 

3 
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connccr- el estarlo [le r;uficic~itin valvulni- \-ciinsn profunilri. Ciiando exis- 
ten \,asices secundar ins .  el ernplcn dcl venda jc clistico diii+nntc In priteha 
nos informa so1~i.e la particiliaci¿)ii d e  este sistcnia en In hilicstensi8n 
venosn í l i~ ta l  del micrnhro. 

Los rlctalles rlel ~ii-ocedimirntn va han qido tlndos a conncci- por 
nosotro% anteriormente ( 7 ) .  Se deteriniiiii la pi-esiiin venosa Funcional en 
iTi pacientes, con 10s i-csuliados quc sc anotan: 

Insuficiencia vnlvular venosa Iirarunda en . . . . t 6.7 
Sistema i7cnoso proi'iiiido suficiente cn . . . . . . 14 
Resultadns  dudoso^ . . . . . . . . . . . . . . 1 

I'stimamos como ~icirmal una disminuciirn sulicrior al 613 7;  tlurante el 
ejercicin con respcctci a l  valor inici;il del reposo. 

El mi.todo es Iicil. inocuo y scnrillo de i-calizar en cualquici medio 
por la simliliridad del instriiincntnl. I<staiiios amplian~cnte satisfechos con 
sus resultados. 

a) ,l.frdirlus Or orden grnrrnl. - Kepre~cntan el coniiinto de indi- 
cncionc~ señaladas por I,rrr;~. dc Mantreal ,  como {(niicvo m6todo (le vida., ( G ) .  
El pncicnte pertadni- del Sindrorne po.itíIebitico dctie comprender que la 
curacirjn cnmlileta no cxisie, pero qiie rirlaptando sus acti\+idades n Iris con- 
diciones ciiculatorias dcl miembro cnfcrrrio puede ohtcner una mcjoría 
:i~ireciable. Delie usar u11 soi>orte elisticn v n  sea Ctn forma de vcndil ri 

d i  media. Dormiri cn cama hticlive. 11csra~~nrr i  durante cl día. por 30 n 
111t minuto? dos veces. con suq piernas levaiitatln~ sohi-c e1 1iIano horizontal 
entre  30 y 1.5". Nri dehe perinnntrci de pic c innihvil. Es ncon~ejable qsre 
~c siente cada vez  que puecla. I'stas indicacii~nci generales licneficinn a 
todos los pacientes con Síndi-onic ~ici\t!lebitico, ciialquicra sea el Erupo a 
que pertenezcan, 

b) /Inrv.~frsica dril .~iniptirico lrinibnr. - Estri indiradn cuando cl dolor 
y los signos rlc vasoconti+icritin priman en la  5intomatoIo~in. No dehr risarsc 
cn pacientes con tratamiento anticoagulnntc. 

La em~ilcariios en 121) clr nuestros enfermos: 

Rris~iltrido sat i~faclor io  . . . . I O? (85 $;) 
Kcsultadn negativo . . . . . . 13 (15 76) 

Coiisideramos resiiltiidns satisfnctoi-icis la clisiiiinrición franca o desa- 
pnriciUn rlcl dolor con inejni-ia ripi-ecinhlc del edcmn. Esta terapfutica se 
si ,pii i  eslircirilmente cn pacientcs de los pulios 1 y 3. 

c) Ll l r r i i rnn i~n~os  s i m  j?rriircrlí!icos. - De utilidad relativa cuando 
csistc r.asoconstiicci6n. Se tisnicin HyrEerginn. Psiscol, Roriiacol. etc., en 
Inq dosis habitualcs. Los sesultndos, muy \*nrinhles, no nos permiten 011- 

tcner ~onclusiones. 
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d) Si»~/i;rrtrr/orniu Innibrir. - Se operni-nn 8 enfernioq con buenos 
tcsultados eri Ti y malo en  : I .  Si tiicn la sirnpntcctomia pueclc sci- Útil en 
cl paciente qirc sc enciintrn cn  In pi-iniera i'acc rifiliterativa roti vasocnn- 
ti-icciíin intciisn. crccrnr~s qiie al 1i;iqnr a la fnsc ric recannlizricirin rsta 
tcrapl.utica puedc sci un factor clc ngrn\.aciiin. 

c )  Opertlriri~irs wlbrr ¡OS ~ i ~ t r t ~ n . ~  ~ ~ 1 1 0 5 0 ~ .  - SC emplearon 10s pi-ri- 
redimicritn~ que se eql>crificnn en c l  C;untIro n." S. 

Tbpo i l t  Opcraclbn N," d c  c n i e s  1- - 

Las operacionrs sohre varices scctinrlarias rcprcscntnn iin griipo cn 
que se cutirp5 con llclicicxtractnr T O F  s i s t rma~ safenos. Dc Iris 3.5 caso? ~ E P -  

rados 27 mcj;)raron ): .'3 ~icririanecen igualcs. 
La intcrriipcibn [le la vciia poplitea col1 13 tkcnica dc B,ilrrri~ ( 1 )  se 

efectiió cn 18 casos, scguidoi rlc I a (i anos ron resultados satisfactoriris 
en 16. regulni. en 1 y malo cn 1 .  En esfe íiliirno pncientc I:i olierncion 
agi-avci In sintornatrilogía. 

La ligadura y secci8n dc In vcna femornl s~i~icrficial. sigiiiciiirlo las 
indicaciones de I , I Y T ~ N ,  se el'ectiic') cn 15 casos con liuen resultado cn 1,': 
y rcgiilar en 3. 

1,ñ lisadura suhnlioneushtica de las comunict?iitcs dc la pierna (iipe- 
raciíln tlc LINTON) se hito rn  10 casos. ron mejoría considei-nhTc cn lodila 
cllns. 

Kr~ccri i i i i  de V ¿ ~ T ~ C C F  w ~ ~ ~ n d a r ~ a s  . . . . . . . . . . . . 
Intrrriilirihii tlc la vena prililitca . . . . . . . . . . . . 
Interriiprii~ri rlr la vena femrir;il ~ ~ ~ i c r l i c i a l  . . . . . . 
Lignrliirn stilialirincurt5tica tlr riitiii~iiicaiiic~ (LEY I O\). 

Estas oneraciones sobre e! sistema vcnosn alterado riiicclen realizarse 

Añ 

14 

13 

10 

por etapas, ahoi-dando en o~iortiiilidades rlii'ctcntcs el sistcm;~ venoso pro- 
I'undo o el siilierhcial. Ocasioi~nlmente es pnc;ihlc la opernciiín ctimpleta 
en una sesiiin. 

Si se compara cI número rlc pncicntcs ririci-nrlm con la cifra d e  520 
qiic representa la totalidad de cnfesmos tratadris. ir deduce qiie In indica- 
cirin quirítrgica slilri sc hizo en iin KrLipo ciiidridiiuamente seleccirinarlo y 
con muy buenos resultados. 

S i  Iiicn el tratnniicnto mSdico I~ericficia ii todos Iris ~iacicntes coi1 Sin- 
di+ornc liostflebítico, no ~ i e r n p r e  cs suliciente. En detcrrriinados caso% I;i 
indicacirjn olieratoria mejora un paciente con invalidcz relativa o ex- 
trema. 

Los autores revisan la fisiripatnlogía del Siiidrome postlldiitico. pre- 
sentando una clasificación clínica que ha orientado el estudio, cl dirrgnhs- 



tico y el tratamiento en 520 pacientes. El tratamiento de fondo ha sido 
conservador. La cirugía se encontrii indicada sólo en 78 de 520 pacientes 
atendidos. Los resultados operatorios han sido buenos. 

At the <(Departamento de Enfermedades Vasculai-es, Hospital J. J. 
Aguirre de la Universidad de Chile, a total of 520 cases of postphlehitic 
syndrome were observed. A personal classification is given. Conservative 
meassures and sur-gical therapy are discussed. 

1. RAUER. G.: P ~ I I I I I I O - ~ I I ~ S I O I U ~ ~  nnd Tiro!?irrfiI O /  ! l i r a  Lou~rr I.rg Slosis Synrlianir. 
",-ingiology", 1 : 1 ; 1950. 
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ANEURISMA Y COARTACTON DE LA AORTA 
EN EL SINDROME BE MARFAN" 

Las rnallormacionc~ congbnitas concurren cn un alircciiihlc nírmcrci 
de casos afectando varios sistem;ts. lo que sin c!~idri complica cl diapnbstico 
y plantea serios pi-nlilemas dc tratamiento. Esta difu~iíin s.510 S:: e?cyilicn 
por In existencia <!e una estriictura comliti. cniiio es el ~ ( ~ l h y ~ n o .  q l i ~  I ' O ~ S -  

titiive el sirl-istrñ2iim anakiimicn de casi toda la  econcirniñ hiirnana. ;riino 
 mohot tipo {le estos ti-asttirnoq Iiereditario~ dcl tejidn coii,iiintivo, c l  xiiidi+omc 
rlc Ilrirfnn se asocia cnn nltciacioncs cnrdicivnsciifnres d t  gran \,oliimen 
que casi sicrnpie destuc;iii lrer su  gi-nvcdnd y stiml>i-io proníiitirci. 

EI ~ir idrome de Mni-Tan se ~rrc+critn como iina ahiotroli;~ dc  todas la\ 
Forrnntiriiies de ccinectivo, lu qiic jztiiifica quc csti,n descritcir gran vnried:id 

.-, de ílcCcctos en la raniigiirnciiiii Occn y articular, Organo \ . i i i i ; i l .  rinnn. s i s -  
teni;i nervioso. gl;intluE;rs dc sccreciiin intcrti:~. liiiimiin y c~l~ccirilmente mi.- 
dincii-culatorios. 

Lstudiantlo cincuenta familias en las qric exirtía por lo mcno.; iin 
caso indudalilc de la enrei-mcdad. McKuaici; ohservii s u  cnriictzi Iiererli- 
t, , i i  .' io coino I :ictoi- mendcIiiino dominante: cipiniiin coinpartida tnxiiIiiCn pos 
( ( ~ R ~ F F ~ N  v I ;ARRE,  quicncs haccn notar que [a divci-sidad dc 1;icctas ron 
que se miicsti-a enninic;ii-a muchas vcccs el anteccclente familiar. m i s  nlliri 
cuando cq oh2igado rcrnontarse ;t varias gencrncirinec antci-ioi-es. Identira 
dificiiltnd surge en cI aspecto clinicti par In ~irnilitud con valvuloliat ias 
cardíaca? de otra etiología -Iiii-tica, reurnitica- ohscsiiin que 1ler.h n 

I'FIRA'I' a insistii. en la de errar cl diagn6stico cuando sc trata 
dr personas iiivenes en las ~ L I C  no se 1-egistra iin proceso causal. D n ~ z r i . c i ~  
y 7'nrrssrc. recomiendan itcnct. ]iresente cl síndrome dc Mai-fan cttnnrlo se 

aeficreii insi~licielicias niirticas sin Ii;ir?ccimiento endocnrditico antcrior ni 
infectnciiin sifititica. I?s miiy probable que el caw cnrnunicadti  iri ir LE\-ISE, 
de iin enrermo con vcintidos aiins. quc tenia niacnodactilia y aneurisma 
disecantc de la atirta y al que incrirnl>rensiblcmente se catalngli como una 
endocnrcfitis reum;itira crónica. no sea et único ejemplo dc diagnbstico 
equivocada. tal vcs! m5s fi;ciP de perfilar s i  se valora la fi-ccuencia dcl 
síiidiome de M +í  nn. 

Ciertamente las manifestaciones d e  rlislilasia mesodl.rrnica puetlcn ser 
mAs o menos restringidas, ofreciendo un cariz sugestivo la predilccciiin de 

* Cnmiriiicnriiin prcw-niada en Tas VI Jornndris dc In Snricdad Eqinñiiln r lc  Angiri- 
logia, Torrcniolinos (M:tlnga) 191i0. 



cici-tar ;intininlíns vasculai-es ]mi-n rncxiFtir con arncnotlnctilin cnino ~ucedc  
con e[ anciirisrnn del arco aí~itico: ~ i o r  cl contrario son rnclios nisrneroqar 
cn la hi!ili~~riiCín las alusiones n coni-tiiriiin aiirtica ~oncoimit:intc. niicntrns 
que la pcrsistcnriri dcI ductus y Iris t lcíccto~ rlcl scptum inlci.,iiii-irulnr 
ociipan u n  puesto iiiterniedio eti 311 incidencia. C:iiriosas cn rx~ i~cr t ic i  son 
Ini: que hoy qc cciiiorcn romo formas i'i-iiitr:i(l;is del sindi-ornc. gr,tlicnmentc 
rcfei-idas por M ' ~ T T . ~ K L K  y SHEEHAN a ] ) I . o I ) ~ s ~ ~ o  dc la coincidencia tic r?os 

casos -padre s lii jn cn In misma familia- ]>ni-tnrloi-es de aneurisrria t1ir;e- 
cnntc de  la aorta n edatlcs tan precoces coinci cii;li-cntii y seis y vcintirliir; 
airosa r~spectivamentit. Nirigiilin de 105 (1115 prew=tit;ihn otros disturhio~ I I C I  
mcl;Enqisirna y.  sin emli;it-gil, indagando eti su5 Fnniiliares aparecieron \la- 
rios antecesores con estigmas tlc Marfan. 

En In integridad del sindrori~c cin hallazgo casi crinstnntc cs la dilata- 
cibn aric~i i is~~i~i t icn de aorta :isccndtntc. conceptuada rIe%rle Inq estudios 
de ERDIIEIII como producto de In ricci-osis quistica en la cal in  media. In- 
tiistintamcntc cqtn lesiiin Iii~toliigicn FC ha comprohado cn tris casos dc 
dilataciijn itliop,'iiic;i aislada y en aqricllos en los que se asnci;iha a arac- 
nodactilia. iul~ltis:iciiin del cristalina y el rcrtn de las rnali 'orm~ ciones ' con- 
sideradas como tíli icn~. Así, pues, cl o r i ~ c n  del aneurisma tenclríñ Itrgar 
en la capa musculocl;isticn, al sufrir esta5 lihrns iin proceso dcgcnerativa 
esento rle i-cacciíin Ilrigti~icn. Hnica forma dc comprender que las capar 
:idvcnticiii e intimit Iiciiiianczcari indcmncq. En los iritersticios Eoi-rnadoq por 
In i-uptiirn y destruccicin tlc la5 f;hr;is musculni-cs sc dcpnsitai-ían suli.;tanci:is 
rn~zcohialinas que soii las quc r i i  oporcionan e! asliecto seiidoquistico. 

IIstn tesis coincide hicn t o n  1i1 dcl :incuri<ma por locati- 
zarsc cn la aorta ascendente. zniin cii l a  que durante la ;poca emhrionarin 
puede ctiml>i-ol>nrse la apai-iciiin rIc ~ i n  estrato dc suliiitnricin rniicoide inter- 
calaclo entre lar estructiir.ns rlc 1;i pared del rraso. 

EmIirio1h~ic:imente este segmciito abi-tic0 se ioi+mn a expensas del 
Tronco Criniúri, mientras quc cl i.cl;to -cal-ente del plano rnucoide- es en- 
gendrad[) por los arcos aiirticos. La  clifbisiím anhrquica dc cstñ capa em- 
I~rionaria es cnlinz rIc motivar una FrnKilitlnrl dc la pared a cqe nivel, más 
aún agregiindosc un factor 1iernndin;irnico romo es la inycccitin dc sangre 
qrre en cada ciclo Ianxri el \~entriculo 1irccir;amente sobre esa zona dc Ea 
aorta. 

Ante la sugci-cncia iin tanto rcmtit:i rlc que taIes lesiones pudieran 
of'i~eres- algún parentesco -ya poco verosímil cn el ángulo  clínico- con 
In ntci-o~clcrosis, los hallnigos dc  S~~onrns  y 12~i~-1-irn en piezas de necropsia 
confirman la distinciim dc cinliIazamiento que, si para las alteraciones [le 
este íiltirnn origen se centra cn c l  plano intimo cxcliisivamente, en los casos 

dc nccvoris qiiística ocupa sicnilire la capa media. 
Basiíndenos en la existencia [Fe u n  nexo histopnto1í)fiico común entre 

la denominarln dilatacilin idiop,~tic;i dc  In aorta y el sintlinnic de l l a r fan ,  
muy ve~.osimil es la evoluciíin quc scgún PIPER c IRVINI:-JONES tendría cl 



AXCtOI mi 1 r \ S k l ' l < l s \ 1 4  Y ( : < i . \ l l . l ' : \ ~ : l ~ i ~  A í i ~ . l l ( : 4  I h' ['.l. S. 111.: h1hRI:AN PAG. 
VOL. Sil.  s." .-,, !?.3!) 

proceso degencrativn: En ],i.incil,io la clispIasia m e ~ o d ~ r m i c n  que afccta al 
tronco arii-tico no st rcllci;iria clínica ni nnatíimicnmcntc. lo quc se presta 
a con jetliras dia~nc'i~ticas por no itpnrecer la anomalía sattlite m i s  caracte- 
rística. lin lal;(i i i l  tci-ior cliti-aria CII cscena c1 Iiallazgo de dilatncihn aórtica 
crirentc cri al,ai.icnci;i (le jiiqtilicncirin ctiopatogcnica. Por Último la prcsen- 
ria del nne~ii-ismn disecante con su expresiíili amenazadora constituye I n  
etapa final. 

Cliri ica. 

El polifacetfsrno qiie acompaña a1 síndrome de Marfan respalda la 
necesidad de conocer con detalle las muchas variantes que Fa enfermedad 
ofrccc. AlcKvq~cii in~is te  en la. elevada frecuencia con que la integran las 
alteracioiies del aparato ocular, especialmente subluxacihn del cristalino, ad- 
mitiendo sin embargo quc en el TI1 ' i  de la casuistica faltó ese rasgo, Respecto 
a la incidenciii dc la afecciiin en ritros miembros de la misma familia, 
i.evistii.nd(iEa dc cnriicter hercditñi-in. se admite la posibilidad de que este 

dato faltc en u n  15 'c de los casos. recordando que desde luego muchas 
vecep no alxii'ece tal antecedente par ccimylejidad del diagniistico. 

Con animo d e  cshozar chicamente aquellas malformaciones que con 
mayor frecuencia estiin prcwntc~ .  las cnglobaremos en Eos tres sistemas 
que suelen caracterizar el sfndrome: 

Comunicarihn interaui-icular, bien por persistencia de1 foramen ovale o 
por defecto septal. 

1,csiones endocardiales fihromixomatosas. 
Anomalías de las arterias pulmonares. 
Dilatacihn ancnrismiitica de aorta ascendente por medionecro~is. 
Estcno.~is ístmica de la aorta. 
Insuficiencia alirtica secundaria a dilatacihn del anillo valvrilar o provo- 

cada por Penestracihn y rotura de las valvas. 

Aracnodactilia. 
Dolicocefalia. 
Róveda palatina arqueada. 
T h a x  en quiIla o excavatum. Escipula alada. 
Articulaciones laxas e hiperextensihles (pie plano, genu valgus). 

Luxación del cristalino. 
Lesiones corneales. 
Iridodonesis (tremuIación del iris). 



Otror sistema5 t3rnhil.n piicrlcn quedar sfcctados. como riciii-re con cl 
nci-viristi central, ~iiprarrenales y I0l)uloi ~iulrnnnnre~. aunqiic 511 rnaycii- 
rareza y la [alta de cqpccificidnd nn ayuden a1 tliajiniisticri. 

Cnsn l." 

Variin rFc I C i  años qiic. cFeqde lince  tic^. sciporta ~irncr.csiva disncn tlr 
csruerzo con ~in l l~ i tac ian i i  prccni-dialcs violcrilns Ticnc frcciientes ncrcsns 
clr ccfalea fronto-nccipital v liii sido cuplnia(lo repetitlas vcrcq para mc- 

' n c r  ' 

Fia. l - Casri 1 1 . ~ '  1 Elertrocardiiifii.n~n;i Fic 1. - Friniicarc!iii~rariin rlcl cnTcrriiii tri- 

miirtr;intlo srilircrnr~a i.rr~ti.iruinr izqiiirrrln rrr~~innrliciile n i  I :asri n.(' 1 .  
de t i p i ~  ~ i ~ t O l i c o .  

jorar sii agudeza visual. iL'o antccctlcntel; 1uli.ticos ni rerrmAiicox. I : ~ t i p n s  
familiares negativos. 1)cxcrihe Iinbitiinl enfriamiento <le exti-cmit1nrlc.i in- 
feriores coti rlaiidicacirin cn la marcliii. 

El cxamcri físico revela hucn cst;irln de nutricitin, talla de F72 cm.. 
pesa 71 Kg. 1'1 aspecto cle la casa es rlc pci-soria cnmliz~ii ,~idn.  con oi-cjax 
grandes, crc~tns  siiliraorliitariris aliultadns y i n e n t í i n  promint-ntc. Esti-abisiiici 
rlivcrgcnte unilatci.;~I y marcada inyecciiin crinjiintival, cori tiiailchas corncn- 
les. f<stremicIarIcs I a r ~ a s  con ctctIos muy alilatlnz; (aracnodactilia). Eiivedn 
del paladar muy ojival. La distribuciiin de In Krasa subcuthl-lcn y el vellti 
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siigicr.cn I~i~ofuncionalisrno ~ o n n d a l .  Piev planos y reni1 vri lgi is rcii~ la- 
sit i irf cnmproliacla en tndns la% nriic~i1;tcinncs. Depresiiin cstci-iitil cclui- 
vnlcnlc :i pcrtus eícavaturn. 

I~lcplnr;iiido aparato circtrlatorio sc n1i1-ecin salto cni-ntiíleri n nmlitis 
I;irloñ tlcl riicllo. El latido de  piiiitn rni-tliacn rebasa l ínea mcdiorlnviciilni-. 
sri1)i.e cl \'1 i t~tcie~pncio. Sople diaptí.lico íiicrte y sistOlico breirc cn lnro 
niiiticri. Solirc cE hordc izqiiierdn e ~ t c i n a l  sc i-crucl-zn e1 compnnentc ~ i c t c i -  

lico n l n  nltlira dcl J T T  espacio. En punt;i, rlnhle soplo cnn Iii-edorninin slq- 

tOlico. Frcc~icncin cardIaca n 72. Piilso i.;idial i-itrnico. amplio y <;aItrin. 
Las al-teriris pctIia5 y tihiales ofrecían iin m:i!ii ~ililtrín pero sil arnpliturl esa 

eTcnsa. 1-3 ~i~.csiiin artcrinl era rlc IC)O 7 0  cii Iii-azo d ~ r e c h o .  173 75  en cl 
izquierdo: pierna dcrcrlin 11.5?15 v pici-nn izqttici-ria I ?O 3o. El clccti-ocnr- 
dioyrama r le In fi,yiii.a 1 cvirlencid sobi+ecnr~a vcnt r ic l i ln r  izquierda d:: tipo 
sistOlico, y el Coiiiic;ii-din!ri-ama rcgist1.6 e l  ti.nzatln de Iri Cilruia 2.  

1-ir. 1 y 4 .  - I:i.;iii tIil;it.iti<~ii r l r  In aorta nscciitlcriic qiir a l ran-a r!  hnthn nrjitiro, 

rliii c t ' c c  iiiiiciilci \.entrtciiIar i?quicitl( i .  

F,:,I hemograrria y In tiiti-osc.dimentacii,n eran nni-iri;ilcs, así como cl 
r ~ t i i r t i o  rle orina. Nivcl AL' cnlcsternl ctn sanKre dc I O t i  rnn. ' r .  Metnholi- 
rnrtria 1. Seiología y ..tcqt.v rlc Ne!srin negativos. L;i ~ i i - o i ~ i n n  C i-cacti1.a 

ci-n negativa y e3 titulci tlc ,ititic~trelitnlisinas Tiie tle I(i(i 11. locid. El e ~ t u -  
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Fig. 5. - Owilograinn comparativo dc I3s cxircniirlatlr~ riipr- 
rinres e inferinrri. 

dio de fondo de cijo revelb notable tor tuo~idad con c~ti-eclinmirintn dc loc 
vasos. La conhgiiracihn radiolOgica de la rornliin cnrdincn (fig. 3 y 4) pci-- 
mitia iiizgar la p a n  dilataciiin de aorta n ~ c e n d c n t e  que alcaiizn cl  Iiotlin 
nlirticn con crecimiento ventricular izquierdo. \ltiltiplcq erciqiones costaIc~ 
cnnfirmnbnn el sirno de KOcsles. En la 11roveccii~n oh[icua sr nprcci;i in- 

. . - ti-nia liipoplarin [le aorta rI'csceiidcn- 
te. Para oliietivar al erarl{i rlc iuouc- 
rnia cn las cxticrnidad'es inferiores sc 

-- -. eCectuci oscilog.sarna (lig. 5) comparn- 
tivo con las superiores. pi-ecisatidri~c 
una notable diferencia. 

Enferma de 9fi aiins que soporta 
desrlr la visr~era dolrir intenso en re- 
giijn interescapular- con iri-arlincihn a 
nsilas. No ha tenido mal-eo ni surlo- 
iiiciOn tiero si estado naiiseoso. Hace 
cuatro kescs episodio similar. aunque 
mrii tireve. notando desde entonccs 
cr-iqis de palpitaciones prccnrdiales. 
T u v o  a los E aañs doIor súliito en ojo 

f : ,  - 0 t l í ~ r ~ i  r al 1z.quierdo crin lagrime0 y pérdida de 
( i i ~ ~ ( ~  11 11 ? visifin. operAndrila bajo cl diagnhsticro 

dc  luxnciiin del cristalino. 
Exploi-AntSnla nos cnctintinrrin~ con una paciente Iiien nutrida, sin dis- 

nca y qiic i AntIow Ia5tirntivarncntc r l c  sil r lolor cn la cspalda. Frecuencia 
del ~iiilso n tix, crin 2-1 resyiii-nciones al minuto. Tensilin arteria1 de 1 f i R ) C i j  



en bram derecho. I C i O / i í l  cn hi-neo izqiiierdo. 140'5.5 en pirrnn derecha v 
1.75 3) en pierna izquierda. L;i oscilnsrr.afia de la Iigiii-a (i nli jctlvii cstas 

diferencias. ConCormaci6n del tiiinu cri emhuclo. con cifnescolirivis Y wave 
depresibn de cstei-nhn. Aracnodnctilin 
cnn laxittirl ñi-ticular v h0veda del [ 

paladar niuy alt,i v asqiicada. En njo 
izquierdo, ausencia rlcl cristalino con 
destlecamitintn ~ i l i ~ i l a r .  

El estiidia 'foAocnrdingrifim (fi- 
gura 7) registraba tin xriplci dias- - L 

ir'ilico rudo con foco m:ixirno en hase 
y n0i-tiro accesorio. aurcul tnl>lc algo 
atcnkiatlo sobre todo el Arca m i - r l i n -  
cn. 1-sistia tarnhicn u n  cornlioncnte 
sic,tiilicr~ Iireve propagacfo a gi-amlec 
vasos. T,n zona de matidez del corn- 
zbn v el laiidn dc  nunta no estril~ari 

1 "  

dctecti i  ~okrecni.~cn ventriciilar cori 
cIeqrrinciiin dcl cjc :i la isqtriei-da. ' 
radiografía rlcl ti~rnx ([Eg. 9) rer 
prominencia nciisndn rlel arco a6 
co con dilataciirn 2neui-iqm6tica 
sermento ascendentc, siendo v i ~ i h l e  

Y 

La 
relb 
rti- 
dcl 

cn In ~>royecci;n lateral dc la Cigu- 
i-a 10 el falso contorno tlcl sacn 
nnciirism;itico. con angostura {le la 
anrta clrscenclente. Fig. i .  - Estutlin .Iriii~iratrliogrilirn del Cn- 

Rn cl hcrnoy-ama hal~ ia  dcsvis- ,,, 2. s r i r i i r i  ( ~ I A C ~ ~ ; I I C ~ S  T U ~ I C ~  C O ~  ~ O C O  

cien hacia la izquierda con Ieucoci- miximo en h a ~ c  y aaÍrtirri iirccqorin. 

tosis tlc ri.000. Eritrosedimentaciíin 
normal. Colc~tci-nlernia de 1 i O  mg. ' i  1-nf ]>ruelias de actividad i.eiimr*itica 
y *test+. cIc mnvilixaciiin de trel-ioneitins cinn negativos. 

La trasccndcncin q11e con vistas ; i I  pro~~ljsticn aliriga una didercnrinriiin 
correcta del Síndi-íiinc (le MarSan itistilica solii-nclamcnte el aquilatar a1 

rn;isimo los recursos clinicnr sicrnpie quc ccicicistnn afectacionc~ C l i ~ p c r ~ ; ~ ~  
cn vni-ins estructiirn5 de8 colhgeno. 

I'rccisamente pnrquc cn ocasiones no aparece cl riindrn con su t ipi~rnn 
esperarla. pueden qticrlar cnmnscai-adas vai-inntci ciiya afinidad con la 
inalfnrmaci An de 711Inrfan es inncgnlilc. 

Miiy cn cspecial cahc tlcstricai- la frecuencia con qiie valvulapritins 
aíii-ticas qiie aparentan innfcii~ivirlnd piicdcn encubrir iin cstndín evolutivo 
en el quc parte del coi-tcjo sindi-;mico sigue EraguAndose rolnpacfamentc. 



Fig. S. - Klectrcic.irrlirigr;ima clcl Casn n , O  2:  snhrccai.jin vcri- 
iricular coii tlcxviaciiiri a la izqiiiercln. 

Tmig. (1. - R a t l i o ~ r a l í n  dcl tDrax: promi- Fig 10. - Proyccciiiii Iatcral rlcl tiir;ix. 
iiencin nciisarln d ~ l  arcci aiirlirr, con dila- donde sc aprecia cl lalsri ctiiitciniri r lc l  saco 

tncibii niieurismiticn del seqrnento (isccn- a~ici ir ismit ico,  con angostura r lc  la aorta 
dente. desrcndentc. 

La aparicibn síibita de una rotura an:urism6ticn en pacientes catalo- 
gados como cai-diópatas estables. demanda una cautel;~ especial por  la en- 
vcrgadiii-a cata~ti-(iiica que tal coyuntura supone. No es rara la coexistencia 
de disturbios valvulascs con aumentos mal explicados de1 calihi-c ali~tico: 
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pues bien. miiy encomiable seria la búsqueda en tales circunstancias rlc un  
Factor causal. como es la necrosis quistica dc la capa media, reflejada cn 
la estriictiira ahrtica a la par  que sc evidencian otros estigmas m i s  f'hciles 
de rlctcctni-. Anomalías eqqiic2Cticas u oculares por si mismas carentce de 
siynilicnclo pueden ser el qigno de alarma y exigen un diagniistico causal 
siempre que se evidcncicn. 

Scito asi es posible prever el alcance [le la enfesmedad poniendo a 
rnq portadores a ciihiei-to dc desastres inesperados. 

El prapiisito <Fe este trabajo es llamar la atencihn hacia una forma 
cle coai-taci61i dc aorta asociada al Sinrii-rimc de 3lñrban v aneurisma. 

The piii-posc of this i-eport i q  to cal1 attention to a form of coarc- 
tation rif the aorta associnteci ~i+i th  h1'arfan's Svnrli-omc and aneurysm. 
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TERAPEUTICA INTRA-ARTERIAL 
CON ALFA-QUIMOTRIPSINA 

EN LA ARTERIOESCLEROSIS OBLHTERANTE* 

Dc/~c~rrnmrnlo r l ~  11 nginlogín rlrl In r f i f  rito Polirliniro 
llnrsrlnnn (GDnfirt) 

Dcsdc que cii 1093, l i i ~ c . i ~ z  y NORTHACIP, identificaron y aielriron el 
i\lfs-r~iiirriotripsinn. finsta Ia nctiinlidnd. dicho enzima ha enconti*adn rníil- 
tiplcs nplicñcionc~ en tcrapéuticn. 

I,;ic I)rincipale~ son: En I~eumnf.olugia. para cl tratamiento de la ~ i c -  

riartl-itif e~capuiohurncrril (BARcEI,~) .  1:n Qftalrnologia. para la pr.'ictica 
de la aciniilrtlisis enzim'iticri. En 12ndiocii-iigia, pasa jircvctiii- la anqiiilosfs 
de la cadcnn osicular, ti.ñg las tinipanoplaitins y fencsti-ncionrli. En Cii-iifii;t 
abdominal. para evitar la forniaciiin dc atllicvciicias en ~ieri toncti  y el edciiin 
rle hoca an;istnrniitica. 13n Ciiriigia ortopimdic:i, romo profilictico dc adhc- 
i-cncias poqtolici-atnrins e n  ~ilastins de tcndoiic~. arti-olisis p :ii-trnplastias y 
pnrn facilitar In l i ~ i r  de co:i~iilnu qiie dificultan el por;topcrainrio. 

Fiindí'indocc cn la propietlñtl cliic tienen las Fermentos protcriliticoí dc 
prorlrlcir la tligc<til;n de tejirlns licci-o~ndns y criirilirnhndo quc di~i ie lvcn 
Ins ~ o , í q i i J ~ ~  clc snt1gi.c .cin t-itrn.. c .in vivo,,. sc 1~cnqh en uri principio 
en In  ~icisibilidarl tlc 11iili7ai- diclios f cimentos en 1:i trornhosis y ciiihrilia 
ñrtei-inl. i\lgiinos aiitriiri Ilcl-aroii n i-aho csyeriencins con %rilisinn, qiic 
tuiriei-ori cliic nl~antlonnr rieliido ñ que dicho derrnentri mndifica los corii- 
p o ~ ~ c n t c ~  lilnrniáticos y pticrle dar iugni- n la forrnaciiin de tromhos. 

111 tciici ccinocimientn rlc que el ~Ilfa-qiiirnotripcina sc rfifcrcncia fiin- 
damentnliiitritc rIc la l'i-ipqiriii cn que no ~irorliice ning~inn allcracii)n de las 
ílticritnc, i ini ha I levado ;i cCcctiiai unos ensiivos admini~ti-,inrlola por in- 
ycrcirin inti-aartei-ial. intcntniitlci psnd~~cii- 1ít i~-~)nihoPisis O trnn-ll~crtrimia 
cn7im;itica en ~i;icicntei afecto5 rlr nrteriosclcrosi~ nliliterante tic las esti-e- 
rn ic!nde~ infci-iore~ en fase de istliicinin avan7nd;i. I'n algunos cnsm hrmor 
nstici;iclri la novorninri con el fin rlc nlitcncr Ea ncciRti roaduuvantc efpas- 
mril i t  icn. 

111 concepto dc  ;icritiri pi.otcolitica se fundamenta cn que tiene [ a  111-o- 
piednrl rlc rlesintcfii.ai. Inr l-ii-citcina~ ;i ttivcl [le 10s enlaces que uncn n los 
amino:icitlri~ ai-omXticos (1Eiii\in;t. alaninn, ti-iptiifano). atIemhs de mctfri- 
nina. ntir Icurinii y noi- t.nlin¿i. Como iccoi-d;irernor;. iiiin ~itriteina ec iinri 

" Conitiiiic.irii;n tic Ias Y1 J { i i i ~ r i r l . i s  tIc la Socictl.icl Espaíioln rlr 11npiolo~ía. To- 
i*rc.rnnlintis ~hI.ilae.i:. i Viti. 
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maci-omnl Criil a formada. por gran niimei-o rFc arninoricict oq. Esta acciiin 
proteoliticn del Alfa-quininti-ipsina se pone de manilicqto en cuanto se 
apIica ~ n h r c  iin tejido riecl-cisado: al caho de  uii tiempo sc ha crinseguidn Iíi 

Tisis total o parcial del mismo, sin atcctai en ahsoliitn Ins tcjidoa sanos. 
C:iznlirlo se aclministrn por vía parcnteral, la nccitin proteolitica se 

con~igiic por acltiv;iri;in de los fel-incntos proteolíticos y fihi-innliticos cir- 
ciilantes en los merlios orgiinicoñ. 

111 hablar de accihn Iibrinolitica nos referimos a su poder litico sobre 
la filirina. EstA (11 alcance dc tocIos los clínicas comprobar cita nccilin .in 
vitrobk. Rasta para cllo sometel. un cnágulo cIe sangi-c a 37" en irna soluciiin 
concenti-ad;a cle Alfa-qiiimoti-ip~ina. Progre\ivamcnte ohsei-i-oictnos qiie el 
coriplo r n  perdiendo su consi~tcncia y termina por licuai-qc. Lógicamrnte. 
estos resiiltndnr no son anilogos cuando In experiencia se clcctiia -in vivo>>, 
debido a que en la sangre existen I'actorcs antifibrinnliticos que antapo- 
nixan la iicciiin del cnzima, motiva pot+ el cual es preciso, a veccs. pro- 
l o n ~ a i -  el tratamiento. 

v .  

1'1 fcrmento cii-ciilantc en la sangi-c cs la fibrolisiiia 7 su antagcinista 
la nntifilx-inolisina. Chn el Alfa-oiiiniotii~sina se activa fa acciiín cle la 
lihriiiolisina y. nrtcrn:is. se inhihc la antifilirinolisina. 

El trataniirtito debe in~titi i irst  prectizmente, con e1 fin dc no dai- 
ticriipo a qtrc cl cnagiilo se ni-gnnice, ya qiic la acción Olitimn del 12lfa- 
qiiimoti-ipsinn se manifiestn ~it'cferentementc solire los siih~trntris anhis- 
ticos. . . 

Otra ccin~~ii-obacihn clínica que dcmiiestra la ncri i~n rligestiva dcl 
Alfa-qiiimntripsina en los caii~wlor; snnl=iiíncos es ciiantlci se aplica, mc- 
diantc inliltracidn d<in s i t u ~ ,  en hematnmas postrarim:iticos que datan clc 
mucho ticmpo. 

t lnciendo una comparación entre cl Alfa-qttimotripsina y la I-Fcpa- 
sina. vemos que I:a primera esti dotada de intensa acciiin fil~rinolíticñ qtie 
r-nti niarlifica Inq vn1oi.e~ de prtitrornhina, no dando por lo tanto rentjmenos 
Iicriiriri-:i~icn~ v pi-odiicc la lisii dcl coif i lo  s i n  tlesprenderlo t3c la pared; 
cn cambio, In licl~arinn puccle detener el dcsarsollo del tromhn. pero no li- 
sal-lo. 

1Msiwln. - El Al fa-qliinioti-ipsina cmplcndo ( Q r r ~ a ~ r i ~ n ~ s r :  13.E.V.Y.A.), 
se prescrita cii Forma cl istalizada y Iicifiliznrin. a la dosiq rlc 5 y 50 mg. 

T,a dosis de Alfn-qiiimotripsina quc hemos ntilixncin, por vía intrii- 
artei-inl. han siclo pi.njir.csi\.as. comcnz;inrlo ~iernpre ron .i mg. cn la liri- 
mci-;i tT t 0  mfi. en Ia ~cgrinda. En las siguientes. se lian incrementnrEo las 
dosis Iinqtn alcanzar iin rniximo. cn nlgrrnos caqos, dc 50 mg. por inycc- 
cií>ri. I:E intervalti dc ;i~ilicacihn h;i sido cada 3 dia.~. aproximadamente. 
y rl níimei-ri tcitiil de  inyecci~inrs Iin EluctiiarIo cntic 3 y 12. 1I.n uno de 
nrrcqli-nq pacicntcs se inyectnrnn 5 0  mg. de t\Ifa-quimoti-ipsina. n días al 
ternos. con iin tritnl de 12 inyctcirincs intrn-ai-tcrialeq. 

En un cnw dc ernholia ~iulmonar ,  motivada por una tl-amhofleliitis, 
ndrniniskrnninq una dosis dt clioq~ie de ?(in rng. e n d w c n n ~ n ~ .  continuando 
dcspuPs pni- espacin de 19 dias con tina inycccibn enrlot.ciirisn dc 50 mg. 
cada 4 lloras. 



1-icmos estimada convenicntc nplicat. como docis clc so~icnimiento .  in- 
y c c r i o n c ~  (liar-iar de 10 mg. ~ i n w i a  intr:imusculai-, como ti-:liriniicntn com- 
plerncntnrio para producir la O ~ F ~ F  ric pnsihles treml>os nrtci-iniarcr. 

Ilfrttrr.iol 3) rr~~irl/nrlos. - 1-lenins t ra tado 15 pacicntcs. dc  Ini ciialeq 

tres tenían tlaildiraciOn intermitcntc. I O  ~ii-escntaban dol(ir caiit iniio. 5 
tenían gnngren;i. -I irlccras isqiii.micaa y 5 eran diahEticor. 

El rerziltndri tlcI t ratnmiento cori al fa-cluirnotripsina en cstoq pacientes 
hn sido: rncjni-ia ~ E P  10s 3 casos de cln~idicncicin intermitente: en c~i;in(ri 
al dolor continiin. -1 han experimentado tlesaparitiiin del dolor, E! Iiati 
ali~riado y en 4 nn hcrnoi otiservado uariacirin. Fin 105 casos ilc gnnpcii;i. 
en 4 tnn~eguimos limitai-ln y siilo uno tr1r.o quc Fcr nmpiitado. Lac 4 í i l -  

ceras isqutrnicas qiiedai.ciri curadas. 

En tino dc los pacieiitcs quc liresentalian u n  índice oscilomt.trico sii- 
psamaleolar de cero y nepyti\+idricl de l a  pedin y rlr Ia tiliiril posterior. 
al  lin:ilixan- el tratainientn 1ircqcntA iin índice escilnml.tt.icn rfc '7 1 2 y po- 
sitivirlntl dc  I r r  pedia, la cual intlicn la pr)sil~ilidad de 1-etnnnlPraciCin de En 
vía ti-onciil;ir. 

No I I C I ~ ~ ~ ~ C  oli~czvado ningún cfcctri secundario. a exccliciíin de clcva- 
ciones (le tcinlicrntiira. dehidn n qiic tornn con~ecuencia de la clifi.cstiOn 
de las 1irntcin;is qiic produce cl ~Zlf ; i -~ i i i r i io t i - i~c ina  se l iberni~ tlci-ivarfoh 
hic tnminoidc~ cn miiyr,i- o menor. ciinliti;~. wzUti In idiosinocrii~in rlcl eii- 
fermo, que :I l ;ihioi-ticrsc ~iuerlen o c a ~ i n t ~ n t  r l  iclins CI  evacione~ ti.s~ii icns 

E ~ t e  fcriíi~iicnt) Iia \irlo ohsci-vado por nlaiinns autores a1 invectni- clriuir 
de Alfa-quinioti.itirii~~:l cn rin coifi-ulo intr~iai-tictrlzir. A l  cabo de unas ~ ioc ; i l  
tioras se prodiicc tiri;i  hipcrtermia que. ~ i r i t '  lo jictici-al. dcinpai-ecc cn cl 
t+rmino de unas 2-1 n 4s hcirnq 

Fktiidiarla la acciiin liliiiririlíticn de1 Alfa-quimotripiina. hemos en- 
cnyatlri c9ta terap;utica. adrninir;ti.,'~ndnlall linr vía intra-nrtcrinl, ohsci-vando: 

1 . "  - Riirnn tolerancia ílel 11i-orliirto. incluco a dosis i i1t;is y cn totlr i i  

Iris pacientes diaIGticns. 
;I" -. - C:ri;idyiivn en la l in~itnri im rlc la gangrena. 
n o  - 
3 .  A i ~ m c n t o  del índice oscilomCtricn, quc en un pacietite Iia 11.1- 

sndri tic i t  a 2 1 2 en r e ~ i i i n  sujirniiinlcnlar. 

4." - hJeio~-ía nintiifie~tri de las Ulccrns i s q i ~ ~ m i c a c .  

5." - Confii-ni;itl;i In rfcctividad dc la tci-nli;,iiticn enzirniticn eii In 
arteriosclcrosis cililitcrantc. cahe pi-csiirnir qiir la misma tetidi-iii 
una accihn lii-cvcntiva en  aqiiellos ~i;icicntc$ con arteriosclc- 
rosis incipicntc. a los electos de evitar  Ea ;ipnricihn de fenhrnc- 
nos oclusivos graves. 



Ti-;is iin hrevc 1-esumen históricci y químico los  autore5 realizan un estidio 
de la nlilicacihn del alfa-quimotri~isina rn tesapéiitica va~cu1;ir. A ~notlo 
de nota previa exponen los resuItados conseguidos en el tratamiento con 

estc ~>i.oductri de algunos casos rlc astesio~lei-osis nhlitei-antc de los miembros 
in fci-iores. 

?he auttroi-F studics the adrninistratirin of a l i n - ~ h ~ m i n i r ~ ~ ~ s i n c  in vas- 

ctrlni treatrncnt. Preliniinary ~esu l t s  ot~tained 11- the iniraarterial admi- 
nisti-ation of this ~ii-oduct to patjents suffering arterinsclerosia obliteranq 
of thc lower limhs are seported. 



TRATAMIENTO DE LA GANGRENA DTABETICA* 

El gran número dc  cnfermos nlect r is  tic Gringi-cna Diabetica que h e m o ~  
asistido diii-antc estos Ultimar; nieses, la mavoi-ia rlc los cualcs cn e[ Ser- 
vicin dc Urgencias de la Residencia Sanitaria *<Fi,;incisco Fr3ncn>,, nos 
ha animado n preparar la ~ircsente cumtinicaci6n. 

Si~iiiendri I i i 5  directrices clc MARTOREI.I.. hemos claqi.licado a lo \  en- 
fermos con Gangrcnn Diahktira. desde cE piinto de vil;ta ternp:"utirci. eri 
tres yriipri?: 

J .  ' I'nferrnos iíqtii.mico~ o ~wnliiamentc arteriwclerosns. 
2." RnFermos infectados o propiamente dinl~~ticns. 

3." I:nFci-mos neiiroliigicos. 

Hemos wleccionado ?O casos de  G a n ~ r e n a  DiaEiCtica dc 10.; riinles 
(i licrteneren nl 1 .  de los priipm, 12 al 2." y O al 3." 

I ." Lnjrrnior isrlirbniico r: En los diah6tiros la obliicracirít~ adopta cl 
t ipo tcrrninal. sicndn En apariciOti de la ~iecrniis rn5s pi-ccaz. qi ie en cl a y -  

teriosclci-oso puie  Dc tnrlas l'oiriiai la ternl>bi~tica viene n ici- aqiii iriuy 
semejnntc n la de la C;;ingi-enn Ai-tci-iosclerosn, \,;i qiie el pi-olileina fun- 
damental s i ~ i i e  sicndn cl dr  la falta rIc aporte sangiiinco. quedanclci releraclo 
a segiindo plano el pi-opi;imrnte tli;ihi.tico. 

Hcrnos nh~r rvado  en In m;iyoria In  ctisminucidn o falta a'lisoliita de 
oxciiaciones y ptilsn en Ins ~iici-nas enfcsmas. Algunos dc  ellos presentnl-inn 
antccctlcntec de ~I;iudicaci~iii intermitente. 

T ~ ( I / ( I ~ T I ~ P I I / ( J :  
l . '  Extracto esplCnitci (Esplcnlioi-mtin fuerte 4 c.c.  al rlial. 
2 ' Tirinato ct'ilcico ( 1  r )  C.C. al {lía), 
3 1-Icl>arinn angiotrlilica (25 mg. días nlteriio~).  
4." Insttlin;~. dando In ininima cantidad necesaria liara rníi~i(cnei- a 

las et~Cci-rn~~ en i1rl:i l i ~ e r a  hiy)ci-gliccmia. qiic xc controlni..Í din- 
i-iamcntc, ya que como afirma11 I l r n n ~ ~  y F n i , ~ ; ~ ; . r ~ . ~ ~ r ~ i i : u  In in-  
sulina inllii\re rIesFa\.ointilementc cn l o ?  procesos va~culares.  
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En 3 cnfcrrnos tuvimos que practicar ampiitacihn a nivcl del tercio 
medio del miislo cerrando el rnuñbn; cuando aciidieron a nuestra consulta 
presentaban gan~i-cna d e  casi todo el pie. 

En los otros .T enfermos pi-ncticnrnos. ademhs rlel tratamiento rnkdico. 
una simpatectornia liirnhar que sirvi0 para delimitar 1;i gangrena v haccr iina 
ampiitariUn menor: no cerrarnos el muñFin. Pre~cntalinn R~ingrena de tino 
o varios dedos. 

2." Enfrr?nor infrrtodos: En estos enfermos dchcmciq centrar en la 
infeccilin y la diabetes la mayor atencilin. Las lesiones Francamente in- 
fecciosas alteran determinarlas estructuras y en su propafi.;iciiin afectan 
sobre torln la< vainas tenclinosas y las peqiicñas articulacioiieq. 

7rnrnmimiro: 

1 ." AntibiOticos (Penicilina. Su1 famidas, Tci-iamicina}. 

2." Régimen dietético entrgicri. 

3." Tnsulina. prncurando mantcncr al paciente en una 1igridur:i hi- 
poglicemia. Las plucosurias dclicn ser negativas. 

4." Dcshridamientns. que deben rcl~etirse si es ncccwrio hasta man- 
tener heridas liinliias. 

5.'' Artci-iriterapia (Nnvricainri. Penicilina). 

6." Extracto esplénicn. 

7." Localmente toques con alcohol vodaclo. 

Comcntai-cm05 10 casos conjuntamente. dcjnndo liara el final lo5 2 
m i s  interesantes. Ocho enfermos Ilcgaron a nosoti+os cn muy mal cqtado 
gencrtil. ~ l icemias  miiy altas y gi-nn cstensihn de n e c r o ~ i ~ :  de éstos, 2 mil- 

rieron de coma diahiitice n los pocor rliris de su i n~ rc so .  
s l  los 6 restantes tiivimos que ~iracticrirles arnptitaciiin a nivel terciri 

muslo. 
En Ins nti-os 2, cuyo estado general era rnticho rne.ioi., Fiic suficiente 

una ampiitncií~n transmetntsirr;ai. 

Vamos a rcrIatar a continiiaci6n Ios dos Últimos casos: 

Cnso 1.'. - Enrcrma dc  (i? añoq. Se desculii-c dirilietes hncc 12 años. 
F-Fnce nn mcs sc inrecta la uña clcl dedo goi-cfo al rirreqlarle las p i c ~  cl 
callista: desde cntonces dolor. qiic sc convierte en insnpnrtnlile ú1tirn;imcnte. 
Cttnntln l a  vemoq pi-cscnta gangrena tEcl dedo goi-iFri tiel pie. A explnia- 
c i í~n ,  pulso en pedia y tihial posterior. n~cilornetiín sul~rnmnleolar normal 
en rclncií~n con la otra pierna. Se trata con Penicilina, Exti-acto eslilénico, 
Insulina. 11 [os 6 dias rrmliutamos el detlo pnrdo; Fa herida sangw de 
tal forma quc hay que pi-acticar varias li~rirl~iras.  Decidimos cerrar el 
rnuñhn: se qiritan puntos a los 7 días: rnrifiíiti cicati-izado. Alta. Vista 
a Ios O meses. se encuent1.n ~ic i fectnrnente.  



.SI-Ib. CII E'. 

1 [lGO 

C~t ra~  2.' - 1:nFcrma de 61 años con gangrena iIe rirntins csti-cniicln- 
de? inCer-inrc~. ~\ci idc  al Servicio rle Urjiencias. V i ~ t a  por  cl .c.iriijnnn 
gencrr;il In reniitc n sil casa alegando no presenta prolilema qiii i-I~i~ico. 
\'iiclt.c dc nLiclon a 10s S días: inyresa. Su cirujano gencrnl practica (les- 
hritlnniicntn y ciirn Iiúmcda. antibióticos e Insulina. Ida vernos n los 5 
diar cFc sil ingrcqri. A la expIoraciGn oliservamos gnn~i-ena tlc todos loq 

rlctlns rIcl pie izqiiierdo con linfangitis que alcanza Iitista ccrc;! de  I n  
rotlilln. I'n la 1-iici.na dciecha. gangrena de 10s driq primci-os rlctins. Ida 0 7 -  

cilnmeti-i;i ~upramnlcciFar es normal. Glicemia 7'.iii gr. por mil. :liinien- 
tamo? Ias (104s cle Tnsulina y practicnmris dinrinmcntc ;iitci-intcixpin ron 
Penicilina y novocaína: conseguimos gliccminf tFc 1'F:i Fr. por niil. y 
a los 7 clíac nmpvtamos la. pierna izqiiierrln en tcrcio mcclio mi i~ lo ;  Q 

días dcqpii&s arnl-iutncih transrnetatni-sal cfcl l-iic dci-ccho, dejando el 
rniiñiin nli ierto. 

3." En frr~nos n~1rrnl6gicris: Algunos diril>í.ti cns aciidcn n nosotros con 
iilccras poco dolorosas que revisten las rni-actcri~ticns dcl inal perforante 
plantar. Generalmente acahan cnmplicindose con una osteoartritis o teno- 
sinwitis supuradas. 

7 m f 0 m  irn f 0. 

1 ." Antihiiiticos. 
O." Insulinn vigilando r1i:iriamcntc la gliccmin. 
3." Extracto esplénicn. 
S." ilrnputacione~ rnenorer. 

Los enfermos preqentnhan ú l r c r n ~  ~ilnnt:~i-cs que no c i~rahan  y que (11- 

timamente sc hahian conr-crtido en rlolni-nsaq. O~ciIornetrin y pulso? nor- 
males. Radiogr;ificamietste ccimyirol~nmn~. en  lo5 dos, o~teoartsit is  de la a y -  

ticulaciiin rnetatars~-fn8:in~ici1~ 
Practicamos arnpirtacicin trnnvnctatni-sal dciandn e1 muñiin abierto. 

En todo cnfci-mo a icc tn  dc Ciangi-cna DinhEtica hay que actuar i-hpida 
y enki-gicarnente. tcniendri cn  ciicnta rliic no solamente peligran los miemhrns 
del enfermo sino su misma vitln 

La cla~ificacirín rlc los pnciciitcs cn estos tres grandes grupcis no$ ser;& 
muy iitil al aplicar sti tci-aliCitlica, pero tampoco dehcrnos ser derna~iado 
esqucm"iticos ya qiie Frecucntcincntc suelen interierirsc los cornponcntec 
r~nsciilnreq, ncrviorti c in l 'ct~ir ist i .  

No hemos aisnrln nnt itlinti/hticos i~rales por creer que la Insulina esth 
todavía muy pot- encima dc cllos. 

Parece s c ~  q i ~ c  Ultimnmcritc el UFO {Icl Quimotrase usado ~ior.  vía in- 
trarterial ~ 5 t h  rlnndn miiv Iiticnos resultados, nosotros lo empleamos so- 
lamente cn u n  pacicntc 3 t i t l i l ~  cle ensayo. 

En a l g n o r  caroc cs conveniente la colahoraci6n rle un dinbetí~1ofi.n. 



Orientado a Ia ternp6iiticñ. e1 autor rcsalta la importancia dcl [lis- 
tingri cntvc los tres tipos dc gangrena dialiéticn segun predomine In isquc- 

mili, In  infeccibn o Inq lcsioncs neurotríificas. Se acompañan casos dcmris- 
trativns. 

The  authni- oiitlines the importante in differentiating the three types 
of diahetic pangi'enc according to whether ischernia. infcrtion or neurotro- 
phic lesions prctlnminate. This  differrntiation i s  of great impoi-tance in treat- 
ment. Dcmnnstrativc cases arc rcported. 

3ln~r riru 1.1.~ F.: "'.\ccidenie~ zaqc 111ni.r.~ rlr 1 0 5  niicmlirns". 1:llicioncs Sali a t  t %S. 



E X T R A C T O S  

CLASIFICACION Y ESQUEMATXZACXON DE LAS ENFEWEDADES 
VASCULARES CERERRALES (A clirsszficntion nnd oiitliirc cif Cerchnrun.~cii- 

lor I j i ~ r o s c s ) .  - Rcpirz t l ~  un Cumité csttil~lccido por el ~Advisory Couiicil f i  ir 

tIic N,ittr inal Institut~ of Ncurological Di<c,iscs and Blrndncss, Piihlic Hc,iltIi 
Servicea. ~Nciirologyn, vol. S, n." 5 ;  mayo 1958. 

En la4 enfci-mcdades vasciilaie~ ccrehralcs hay que conridei-ai. tres dis- 
tintos aspecto?: 1 )  151 proceso ~intolligico fundarncntril que afecta el vaso 
-attrrncEerosis, emliolia.  trastorno^ 'iiipertensivr~c. rnnllormaciones. ~ e s p a s -  
mos,>, nrteritis, ctc.-. del que rcsulta r1 hIocgueo o la rotura del vasn. 01 Lnc 

altcrncirines patolhgicas protlucidns en el tejido cerc6ir;iI por la oclii5irin 
(int'at.tci) o por la rutiira (hemorragia). 3) Los trastornos neui -o ló~ico~ ie.;ul- 
tantcs tlcl infarto y clc la Iiemorragia. 

Para determinar la natiii-silexa. causa y ~iatogenia dc IJP cníei-mcdades 
~.nsciilai-es cci-cl>i-nles son necesarios: 1) una cxnrta descripciim rle la alte- 
r,lciiin lirimai-i;~ dcl vaso, tal ciinl existe en vitln y después tle la muerte: 
2) 10s cambios prodiiciclos en el tejido cerehral linr dichas nltci-nciotrcs y 
los ti~nstarnos funcionales a quc clan Irigar: y 3) los procesos ncrirtivr,~ y 
dc ntlaptacihn que limitan ?a repnrnri Iris efectos cicl i i i~ulto. 

1-5 (liCicil lngrnr iina pi-eciw cleliniciiin de las nltcinciones vasrulnrec 
priitinri;is. al pina^ clc la< arteria.; q ~ i c  riiiti-eii el cerclirn son relativarncntc 
inriccc~ililcs en el ciielln y Iiaw del ci-;incri, nri siendo cxliloi-adns de riitin;~. 
T,a enl'ei-iricrlarl puede ser tan devasiadora rluc destrliyn In iesinn vasculai 
y el propio iJnso afecto. Por otra parte, er; dificil a ntcn~itlo detcsminni I;i 

ei~fermcrl;id insrular  por las variaciones estriirtui-ales ocriqionndas por la 
disección. ],a ticnica de escoger iina muestra ;il azar. no  es arlcriinda. Por cl 
~nrirnento. las pi.inciliaIes en~~i .mcr lndes  vascularcl; cerelisales .at.tcri;iles puc- 
den  clasificarse cn: nterosclerosis, ;ii-terio y arteriolnerclerosis I~inIitia o hi-  
perplristica, arterioloc.sclerosis ncci-osante. cmholia. aneurisma disecante (aneu- 
risriiiir miliai-es dc I:!irircot-Rouchnrd). poliartci-itis norlosa y zirtcriti.; y 
arterinlitis; granulotiintris:~. Sus cnusñe son desconocitlns. Yanios a cspnnei- 
lo pnrri qiie sabemos solii-e su  natui-alcxn y clcsarrollo. 1'5 preciso dctcirnitinr 
la sitiinciiín [le la IcsiOn vnsciilas ccrchrnl y la pi-cqcnciri o aiisenciri rlrr 
irías nna~trirní~ticas Uti les. 

Dos son los efectos e ~ c n c i a l c ~  de las cnfernicdader va\ctilai-cc cerel i~a-  
 le^: 1 )  infnrtci y 2)  hemorragia. Estas aliarte, las dcni;is cnicrcn de im- 
portrincia y siiclcn rer si1encins;iq. Las Únicnr excepciones las rrinstituyen 
ini-os caso5 dc niiniento de I;i pi-eciiin intracrnncal (enccTalrilintin Iiiper- 



tcnsiva y trornhosis \ r ~ n ~ ~ a ) .  distorsion de estructiiras vecinns (aneurismas) 
y dolores de cabeza (hipertcnsiim. aneurisma5 y malformaciones vascularcr. 
migraña, arteritis crancnl). 

Como el tejido ccrehrnl no rcticne oxígeno, depende: en todo n ~ o -  
mcntci de un adecuado aporte de sangre. Ciiando el tejido nervioso crirecc 
dc oxígeno m5s de unos pocos minutos, las cklulas quedan lesionadas de 
foi.rnti irrcversiblc y su fiincionalismo destruido. Tanto las c&lulas rlc lrls 
nervios corno rIe la glia desapai-cccn, las fibras nerviosas degeneran y los 
tejidos de sosten y los vasos sanguíneos mlis pequeños 3011 destruiclo~. 
tcf ido nfcctatln se edematiza y desintegra, proceso qiie se llama fiiel-llande- 
cimiento,,. Iliii-ante semanas y mcses los i-estoq necr(iticos son eliminados 
por rnacrt;fag,ros. pi-oduciPndose una pi-cilifcrncií~n fitisohl9stica y astrocitica 
que repara cl derecto. El proceso de rehlandccimicnto y la lesihn delsido7 
n isqucmia se rlcnominan infnrio. Esta leqiiin ~)ucíle ser pequeña o grande, 
ijnica o mrjltil-ilc. iini o hilatera1, irregular. o uniloi-me, superficial o pro- 
funda y cortic31 o ~iihctirtical. Cualqiiicr territorio vnsculai- cerebral puede 
ser afcctndo. 

Los i j ~ /c r r /o r  piirden ser: a) blancos. b) i.ojos (Iicmoi-i-,:giros) o c) mix- 
tos. Aparte cIr nna Icvc ccinqestiOn general, el t c j i r l r i  infai,trido. tanto del 
chrtex corno d e  13 ~iiifistniicin hlanca. se mucsti-s cn ~n i ic l i c i~  cnior uni- 
formemente prílidn y se cInsilica de infcrrfo blmiro. Kn ntros casas, la 
liarte dc suh~tancin gris :ti'cctnda sc halla punteada c.lc hemorragias pe- 
teqiliales dando al inrni-to ttna a~a r i cnc i a  rojiza y sc clnsilica de i~rfnrto 
rojo o ImnorrRgEro. Aiinq~ie desconocemos la causñ clc estas pcqlieñas 
cxtrri~.asaciones, en muclioi; C;LSOF es la emholia la i-cqponsalile. I'n cicn- 

sioncs el infarto es tan iinifoi.rnrmente rojo que pucde pnrercr iinn Fie- 
rn0i.r-ngia. Si bien no suele ociirrir. en Ins casos mlis graves rlc cstc tipo 
la sangre ]iuede teñir cl liquiílo relalori-aquideo. Los infartos piictlen sei- 
cn parte hlancos y en parte i-njns, o sea ni idos .  

Rcsulta de la rotura de un vaso. no diferiendo de  las hernori-arias 
en oisn parte cualqiiiera del cuerpo. La sangre infiltrante es cliininada 
con Icntiiud durante meses. en parte por los mocrÍ>fagos y en liarte prir 
diiiisiím. I,as ~ranrlirs hemorragias prr>ccrlen en fi-eneral de una artei-ia: 
la9 pequcñas extrar.asaciones, cle una vcna n de capilares. El calihrc tlel 
yaso qite snngrn se refleja por lo conihii cri In  rapidez de  la hemorragia 
y en el tarnaRn r - 1 ~ 1  coigiilo. Varias so11 sus causas. hipertensibn, dil;iti~- 
cihn nne~t~isrnriticn. enfcrmcdadcs hemriri-;giras. chc. Lo que hace de In 
hemorragia i i t i  ,qi.nve trastorno es la leqitiri dc  IOF centros vitales vecinos. 

I'or Ultimri, lini.;i izn completo estiidio y para c~tnhlecer una corsela- 
cilin patolh~ico-cliiiica. h a y  que determirini- las l'nscq tle Ins distintos pro- 
cesos de rel-iaracilin v ndalitncicin del tejido ne~vioso y de Ins vasos. Entre 
otras ctisas del~emoi rc~nlvcr :  ,:Qui. nntigiiednd ticncn cF infarto y la Iie- 
morragia? Si hav ni;;% rfc una l e s ih .  ;son tndas rlc i ~ i i a l  a ~ i t i ~ i i e t l a d ?  La 
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