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F l  ODTFICACEONES HEMODINAMICAS 
EN EL TERRlTORIO CAROTIDEO EN PRESENCIA DE 

FISTULAS ARTERIOVENOSAS CONGENITAS 
O TRAUMATICAS DE LA REGlON CEFALICA* 

Isfitirtr, di Clz'?iicn Cliir?trgicn G ~ t l ~ r n l r  e T ~ r r i f i i r t  C l ~ i s i t r ~ i r n  ~Frll'Uriivrr- 

s i r i i  di Rologrrn (I'raf. G. Placitclli). Psfi/~i!o di Clinicn Or~ilist  icn rl~II'Uni- 

vrrsil'ri di Allodrn B (pro  f .  G. Crisf i t i i ) .  

(Irinlin) 

nC*rrt une 116ritC fr;5 rrrtnirzr qr1r, !nrrq;t7il n ' r ~ t  

rti noirr /initrtnir de dixrrrnrr les plirr zfrnies o/iirnions. 
vioir< dminnr s i t i v ~ e  Icr f i l i ~ s  probahlrrr~. 

R. UI:SCARTES (Discfiur~ cle la mi-thode) 

Las modificaciones hemadin;imicas que se instairran en el territorio 

varcular corresponrliente a iina fístula artcririvenosa congénita o traurn;*ktica 
son en la actualirlnd universalmente conocidas n partir dc las  extensas con- 

trihuciones experirnentale~ y cIinicris rledicadrts a! tema. 

Las cl5sicas investigaciones de HOLMAN y de otros muchos han hecho 

evidente que, en presencia de tina comunicariíin arteriavennsa anormal. ccmo 

consecuencia de la disminziciAn de resistencia a nivel de la fistula se pro- 

diice un aumento del flujo de sangre artcsial al territorio vcno~o;  y suhsi- 

guientemcnte. profundos trastornos hcmodinámisos y modilicnciones a cargo 
de los vasos arteriales y vcnosos intcsesados. Una tal fuga rle sangre de- 

termina, arlemBs de otrm fenómenos bien conocidos. iina disminuciiin del 
flujo hemt;ticn,hacia el territorio arteria1 situado por dehaio {le la mIesiiin. 
con la consiguiente isquemia y sediicciiin de1 calibre cle la arteria efercnte. 

Traducido tlcl original rn italiano por !a Rednccifin. 



























HBMANGIECTASIA BRAQUIAE POR 
FISTULAS ARTERlOVENOSAS CONGENTTAS 

C;rinstituycn Ins f istulns nrtei-ir,vcnos;ii rle Iii cxtrr~iiiclarl ssilic-i-icir un,i 

;ifccciiin ]TOCO li-ccuentr no  stiIn para el cii-u jan0 gciiei-al F~TI I , ,  i r tclu~n, p;i~-;t 
cl vasctilar. Cori~irlei.arl,i esta :iCecciliri desde cl ~iuiitri de ieici,i tei-;ijiCiiiicci. 
entl-aiia sil rewlucicin gr;iiirles clilicultatlcu t6rriir:is. N o  c.; dc cstiaiaiii. prir 

tanto. In poco qiie Iia avanzado e n  el tratamiciilri cIe ci te  pi,iiccso: v cliie 
rlesde cl criterio ai~stcricioiaista, eri lo5 cn+iiq levci. ;i 13 rii.iiqi;i 1-,idicnl. cn 
lo? casrls avanzrtc~or, ic;rn las nriimnq dc ct>iidr~cta cri ini tcl io~ ciiiii,inoc. 

Ya. cri IOiS, Giicis,, T.iaiii'ii. v 0r.riii~int8ur., en uii;i i e v i s i i ~ i ~  dc crinjiiii- 

to s o l ~ r e  l istiilas ;ii-terioveiiosaf; cringénit,is indicaban que el ntimerii totiil 
rle ciisos ~iii t i l i radoi cti la Iiteiaturíi ini.dic;i munrIiaI erii ílc _"Ii(i soEamcnt Y .  

C;,\ir,zi<ira y M.ii- \l,i,, cii 1 li:j(ia ron i i i t i l i i*~ r l r  un;! criniuilic,icEtin 1 i i  c- 

rcntada xnhrc i i i i  caso tIe firtiila ai.tci,ioi.enti~a crin~;.nita tIc Ia ninnn. e+- 
tiil>lcciat~ cri el tií~niei-o (te i 0  I;i cifiii total (Fe caicis cciiiizstiicado~ l insts 

et-itontes (Ic tal afrccicin. 
I'n el niisinti año, ~ ' I ~ I I - ~ ~ L - ~ J  ~itrhlica 1111 cliiti dc f i5tiiIn ;iri ri iovciiiim 

coiigknitn dcl piiEgrii- nsociarla :i l i ~ t u l a  ilitra/ise;i del nictac-;ti-liiaria: y 
. . ,  

M \RTORI.:I.I. y l)nr.or.  tres ni~ciirisniiiq cii.~ciirleo~ ~i r i i .  conilinrc:rcirin iti- 

traiwa. 
h l i ~  re~- i r : i te i~tcnte~ CII 1 OtiO, (: J I S T I ~ O - ~ ~ . I I ~ [ %  !<11~1;1<.4-1~<*1ai:z prc\ril- 

tan dos casos de f i s t ~ i l n ~  ni-tci-iciven(rias c r ) ~ i g ~ i i i  t i i h  r lc 1:i iii;rnn tr;it;irIai qiii - 
ríirgicanientc cori ~~crciil>erncii)n total. señaIaiirEii In ncccsirl;itl del tsnt;iiiiieri- 

to qtziriii.gico ~)i-ec-ox cciriin íinicii Toi.ni:i de ac;ilinr crin los tt ,;itamitnfnc t i -r i -  

t;ciiq qiie cii grado nvanztirlci conrIz~ciri;iii hasta In nmlit~tnciii:i tlrl ~iiicinhrri. 

1:inalmeiite. estri.; r n i ~ m n s  ai~tcires ~ii.c.ccnt:irrin, en I qfil . ~ l n  t i l~evo (-;is<i 
rle ;inciirisma cii-soitIco de In mano por f i i tuln :ii-tei-iovtno~a int i - a í i~ r :~  
nivel tPc la Snlnnge (iinximnl rlel inílire. tt.;it;ir!a rTiiii~í~rgic-;imciite rnii i i t -  

pñnacitin e injerto Aseo, 
Rasrintlnnos cn la relativa rareza del caso que crimeiitniiio~ es pni' lu 

que hemos c~tirnadri opoi+tuno presentar esta comiinicaciíin que ae refici-e a 

tin Tasn de fi~iillris ni.teriovenosas mí~l t ip l e i  del nnicmhi-ri iiiliei-ior dererhn 
y m55 rnncretiirnente de antebrazo y mano. 



n;ic.ioi.or.i i 111 \I.L\CII.C~ +<l.\ POIC I:lJrIjL4S A,-v. coh~i  S t r~ 
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f3awo~ln ctixrcn. - Enfcrmo S. S. B.. de 26 aiioq. 

Antcccilentes familiares sin intcriis. Enierrnedadcs de la i~ifancin. 
En l'crniedad :ictual: Dcscle el nncimieritn lia oído comentar a siis padres 

que tenia clilataciones venosas en antchi-üzo y ilcil-so de 1;i mann rlerechni 
Kstaq tlilataciones h:in estado estacicinnrias sin Iiahei- ohsei-vndo niinr-a 

attmcnto dc tamaño. Sunca Ic han  pi.oducidn molestias subjetivas: alg~i -  
nns rfeceu cree rccordar qtrc nata cicita scns:ición rle lioi-migueo. cnsn que 
no le ociii-re en la exti-cinidacl opuesta. 90 dolor rii pesntlcz. No ha 011- 

servadn cambios notablcs en In  cnIoracirin. Hace diez ci doce día i  cufriil 
un t ra r r~nat isn i r~  en hrnzn dercclin que Ic obligri a ir al medico. c l  c u a l  le 
remite n niicstra consulta. 

Recuento por aparatos, sin intesLs. 
14'x/~lorrrriti.ri: Constituciíin astcnicn. NcirrnaL coloración en facies y mu- 

cosas. I h e n  estnda de nutriciiin. No dolor a la salida de los pa iw  ci?i- 
neale% 13ul>iln< isacr(inicas v nni-more;ictivas. 1,cngua v faringe normal. 

Cilcllo normal. 
'I'iirns: l'ulmAn S coraxiin, normn'les. A la exploi.aci6n rñdioIO~itn de 

t i trax no sc aprcri;~ aumento de la silueta czirdiaca. E.C.G.. normal. 
Exti-emidatlcs inferiores sin nlteracionrs vasciilñres: auscncia d c  va- 

rices, latido5 ar-tcnalee normales. 
T. A .  h t . i l ~ ~  derecho I.EnJri.5; hrn7~1 izqttiri-do 120,'l no. 
I~xtremiclnd siitici-inr derecha: Sr aprecian grandcs paqt~ctes  vni-ico- 

sns cti terc.ir1 inferirrr del hrazo. cai-a externa del antelirazo y dorsri kilan- 
ge prnximal dedoq pulgar, meclia y nniilar. Estas dilataciones icnnsari 

son qririi1ai-es n partir  del tercio medio del antebrazo, siendo en y ]  i-miri 
tortitocas. [,a colaraciOn de1 antebrazri cs par zonas redondeada< q u e  rri- 

r r r ,~~ionden  ;I la dilatación dir color rnio vinow di~crete.  aliai-cciendci e n  
falange pinximal de  dedo medio i i n ñ  colnrnci6n i-nio viol;'icea. Sr, Iinv 

n l t r rac inne i  en la piel ni en las  iiñas. 
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No hay dolor por palpacion en las extremidades. Las dilataciories 
son blandas, depresibles, sin sensaciiin de trombos ni pulsatilidad en las 
mismas. La temperatura por tacto es i ~ i l a l  a Pa del otro miemhro. No se 
observa la existencia de ~thrillu ni sc auqcultan soplos. El signn hi-adi- 
cárdico de Branham ha resultado negativo. 

Al elevar el miemb1.0 v ponerlo en la verticaI desaparecen Ias di- 
lataciones cuando, al rni~rno tiemno. se realizan maniobras de expresión. 
No se observa ingurgitacirin de Iñs flehectasias al comprimir el sistcma 
venoso superficial en I n  iai7 del  niic-mlii-o. 

Fig. 1 Fig, 7 Fiq. :; 

Ftg. 1. Radiografia 1. sin suhstniicia rle conirasic. Se oliserrnii flcliolítos dc dilerente 
tamaño a lu largo del antebrazo. E n  =,e observan rleformacionc~ ni  procerti o*lcolítico 
a l p o .  - 1:ig. 2 Radiografía 2, donclc se o h ~ e r v í i  In repleción total dcl irhol  artcr~ai 
a partir dc la arteria 6raquial.  con un cstiozo de replccirin capilar cn los dedos liulgar 
c índice y prcscncia de contraste a nivel rlc Ilehectasi;is dc la mano, con amplinp, anns- 
tomosis a nive! dc las in terhsca~  - Fig. .!. K a d i o ~ r a f i a  3 ,  donde 5c observa rcilrtio 
de las flehectasias dcl aatehrazn y mano, con restos aun dr contraste ~orres~ondientc a 

las artcr i í i~  humeral y radial. DcsapariciJn dcE mismo eii cl sistema dc In cuhital, lo 
quc nos hace pensar cn curtr~circuito~ nrteriui.eiiosns mtíltililcs a este nivcl. 
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Esploraciiin neuroliigica v artesial. ~ioimal.  SO pulsaciones por mi- 
nuto. r)e~;~i-i-ol lo muscular y capacidati articular. normales. 

Ilitlirlio oscilornt:ti-ico y lermumí.tstco espresado en el GrBfico l .  
Dctci-nrinaciones tixirnlitricas: Sangre vcnosa 3i.5 Hb., 0, 4. Coii-cs- 

yontlc 19 Sb de 0, con 47 $0 de ~ati~i.aciíin. Sangrc obtenida de las va- 

riccs 30 Hb., U, 23. Corresponde I l  .;i voliimenes '( de O? con X7,5 :c 
de .;:iturncihn. Sangre arteria! 7-1 vnlúmenes 'Y rlc t i :  con 91i 9; ,cIe sa- 

Iiii*aciOn. 

ISrtudio analítico: Hematies -!. l lH).O00: leticocitos 10.800; eosiniifilos 10; 
scgmentados f i l :  linfocitos 15; monocitos 7 .  Ir.S.G.. 2-6. lndicc 2.5. 

Tieiiil)u de coagulnciiin 7' .  'l'iempo de hemorragia 30". 

Urca cri sangre 0.28: glucemia O.TC3. 
112 teriollebografia: Ilstizdio radiorgi'tfico scriado con 20 C.C. de Triopa- 

que 4l)f). realizado percut,incamente a ti-avlis de ¡a arteria humeral: 1) Placa 
obittiiitln a los 4"  dc comenzar la inycrci0n, II) placa obtenida a los ~i", 

111) ~>l;ic;i ahtenida a Iris 14)". Rarliografia 1." (fig. 1): presencia de fleholitos 
(IF rlifci-ente tamnñn n lo largo clcF ;intebrazo. No se observan deformacio- 
ncF ni proceso nstcolitico alguno. Se trata de una radiografía simpSc. Un- 
clingrafia 2." (fig. 2): Se observa repleción totaI de1 i rbol  arterial n partir 
de In arteria Iir;iqui~il. esboz;indow el rcl~ieno i lc  la red capilar clc los dedos; 
pulgar e inclicc con preienci;~ de contraste a nivel de flehectasias de la 
mano. con amplias anastomosis a nivel rlc las intei-óseas. Rnrlio~rafia 3. '  
(fig. 3 ) :  SC 111)~erirñ relleno (le las flebectasias del antebrazo y tle la mano, 
con restm niín de contraste correspondiente a la? arterias humeral y radial 
y clesnyiriricibn del mismo cn el sistema dc la cuhital, lo quc nos hace penqni- 

en cnrtnc*ir.c~iitos artrrici\'cnosos múltiples a este nivd. 

El presente casn por nosotros estudiado nos sitíla e n  el terreno dc Eac 
angiodisplasia~ n mal forrnacioneq congEni tas va~culases del micmhi.o su- 

perior. 
Pudii-ramos pensar que estc caso fuera el señalado por S~RVF,I.LE y 

TRTNQUECOSTTS cnn Ia deritpacii~n de Angiomt? venwo que. revisado por 
M A R T ~ R E T . ~ .  v SALLERAS. rcrihe el nombre mhs apropiado dc Hernangioma- 
tosis hrnqiiial osteoIiticn. en la que coinciden con una hemangiectasia mn- 
nom6licn [Fe miembro siiperior atrofia &ea. acortamiento del miembro v 

ilcholi tos. 

Waestro caso únicamente presenta como hecho destacal>!e la hernñn- 
piecta~ia y los ffelmlirns pero no el resto sintom6ltica que individualizn tal 
afeccii~n. 

Tampoco lo encajamos dentro del aneurisma cirwideo o angioma ra- 
remo40 arterial, por cuanto su sintornatsfo~ia típica no coincide al nri exis- 
tir ptilsatitidad venosa. soplo o -thrillb, que indicase su exi~tencia. 

P o d e m o ~  rleicartar asimismo el Síndrnrne cle KIippeT-Trenaunay del 
miembro ~iiperios al no  existir hipertrofia y alargamiento del miembro ni 
cornprobñrsc nevus. 



Pnr lo tanto, encuadrxmos el caso qiie nos ocupa tal ver en el a n ~ i o m a  

vcnnsn n angioma racemoso venoso. quc consfituve una de las variantes de 
hemangiectasia de tipo congí.niin por múltiples fístulas arteriovenris:~~, en 
qtie I;i tumoración está conqtitnida pnr el alargamiento. flexuasiílntl v rlila- 
tnciiin rlc las venas en un tletesrninarln territorio con amplio clrriirije n 
ti-avil.g d d  sictema venoso del micrnl~i-o. correspondiente asimisnio n iim fnr- 

Inri tlifiisñ t. no localizada de anpioma racemoso que nos recuci-da cx;ictn- 

rncnte la% formas varico~as del miemliro superior. 

Se pre~enta iin caso de hemangiectasin hsnqiiial por f;stulas al-tericn~c- 
nwas congiinitas. 

A case of hi-sqriiai liemangiectasis cFtie tn artci-io-rcnnuq iístulae is pi-e- 
sented. 



TRASTORNOS ARTERIALES DE LOS MIEMBROS 
EN LOS DIABETICOS 

1:s un hecho conocirln oiic los trastornos vascuFares son muv freciienter 
cii los enferrno~ rlishi-ticns 'desdc qiie su vida ha podido prolónb.rirse me- 
diante la inqulin;~ v los nntibiíiticos. Hoy en dia. es muy raro que el dia- 
btticci miiei-a rle cnina o tlc inrecciiin. La mayoría muere por trastornos ar- 
terides. Los ti-astni-nns ar-tci-izlcr; de los dialiéticos ofrecen Ias sipienies  ca- 
racterísticas: 

1 .  ATectan Iinr iEit;il n 111s homhres y a las mujeres. a dilcrcncin de 
In ai-tci+iosclero~ic nn rliah;tica qrie predomina en el hombre. En nuestra 
Clínica S7ascul;ii. la nrtcrinsclerniiq n n  rfirib4tica de 10s miernhrr>s se m e -  

senta eli  las niujrireq riiln cn iin 10 '< del total de arteriosclerosos. Si e x k i -  
riamos el ~iorccntnie dc las diahCticns con ñrtcrinsclerosir de los mieml>rn~, 
se presenta en las miiicreq cn iin :;íi 5 ; .  

2 .  La lesiiin ari'erinl npnrccc n;iq precozrnente cuanto mis precoz fuc 
la aparicibn dc In clinhcics. Ida ohscr-uacihn de calcinosis arterial o nrterios- 
clerosis nhlitcrrantc es Frcciicntr cn jiwenci si la dial~etes se iniciíi en Ia 
niñez o en la jiiventud. TaIcq  cnsns no rlchen catalogarse -f~indinrlose en 
la edad- de arteritir jiivcniI n trnmlirinngeitiq. E1 rliah6tico joven se vuelve 
nrterioscleroso en plena Jiivcnti~d. 

En Fa figura 1 rnostr;imos 1s rirteriografia de una jnven de 33 años, 
diahi.tica dcsdc los 1.3 años. que qufi-ia rlnttdicaciÍin intermitente desde 10q 

:2 años. La rndia~raf i ; i  miieslra trnn estenosis circunscrita de la femoral 
iaperficial. La claridicaciiin desnpai-ccii; (1espiil.s de practicarle una sim- 
patectomia lumbar. En In figura 2 inostr-amos la artei-iogr-afia. ile un enfer- 
iiio tle 3.5 años. rliabéticn rlcsrlc los ?(i nñoq, con clñtidicaci l in intermitente 
rfcsdc cinco meses antes dc aciidii- a la cnnsultn. Presenta aclusiiin com- 
pleta del tronco tibioperoneo. La simpñtcctnmí;~ lunilirir ciirii la clauclica- 
ciiin intermitente. 

.3.11 Idas lesioncs nrteriollascs Pon prcdnrninniites. ,-Zsi se comprende 
In gravedad de las trastni-nos isqu6rnicoq en el diah;.ticli. Es una lev de Pa- 
tología Vascolar que la ocliisiGn arterial cs tanto mcnns ~ a n ~ r e n a n t e  cuan- 
to mris priiximn al corazón se haF1ü (coartaciíin dc aorta. por- ejemplo) v 
tanto ni i r  gangrenante cuanto más dista1 al cnrazíin (arteritis digital. por 
ejemplo). Por otra parte. estas lesiones rirteriolaieq nn existen s6lo en !os 
riticnihros. Se presentan tarnliiCn en la? viscei-aq. rlc preferencia en la re- 



fina. riñiin y cci-chi-o. Se comprenrle así que las Icqinncs isqiiCmirn~ rlcl tlin- 
!~¿.tirn nri ri7lo uc:iii ni:i~ precoces sino tamhién m i s  gi-aicq y r n i i  diienii- 
nada$. 

4 Otro5 fnctoreq de pravedarl en los t ras tornn~ aiterinlc5 tlc I r i s  dia- 
hbticoq son la facilidad para la infecciiin microhinna v liara ~u di~crniriacirin. 
así crinio la coexistcncin con trac?ciinos neurctr6licoq. incsistcntc~ cii l;i sir- 

tei-iocclero~is no diahCtica. 

\:amos a describir n continuacjhn los trastornos circulatnrinr tle lor tlia- 
hbticos. tle pí-elercncia en las e~t remi i lader  jniesinrcq, y sil ternyii.iitic:i. So* 
ncitpai-emos sucesi\-amente de: 

1 ." [,a oclu.;iOn artesial. XrtcrioscIei-osis oii.liter.nnie. 
2." La calcinoris de Moenckelierg. 
.'l." La ai-tei-jnlopatía diabética cqpecificii. 
4." La infeccihn. Gangrena diali6ticn. 
.i." 1,n iieiiropa~ia diahi-tlcci. Ulrci-n nciii-ritr tilira. 

Lnq ciileimms que ~iresentiiri ;irteiiio~clciciriivoi rililiterante de 105 miern- 
hror son diahkticos en la prolloi-cicin dc ~ i i i  20 " r .  Bajo cl piinto de vista 
anatomopatol~gico no existe clirerencia cntrc Iri ni-tcrio~clerosis de los dia- 
hi.ticos v la arrerio~clerosis rFc Iric aue nn lo son: 1;iq Icsiones son idbnticas. 
Piredc afirmarse que no existe parti l a \  granrles arterias una nnginpatia tlin- 
bética es~ecif ica.  

naio el punto de vista clinicri. In cvoluciiin cs ~inrecida. teniendo en 

cuenta los factores t3e mrivor .rrave.rlarI qiie hemos clescrito antes. 
La ccIusi6n segmentarin (le Iris ~ r a n d e s  troncos determina isquernia 

rni~scuIar. que se maniifesta por cl;iuclicncicin intermitente. 1,a oclusiiin ter- 
minal. mur freciientc. determina iqqiicmia ciithnea v necro~is  q u e  se in- 
fecta con facilidad. 

En los Casns dc oclllsii~n ni-tciinl sin ii~ftccicin ni traitosnoc neiirotrtí- 
flcos la terapéutica del traqtorno isqiicmico serh parecida a la del arterior- 
clemso no diah6ticu. En Irt  fase dc clarrdicaciiin intermitente simple. el tra- 
tamiento conservador es suficiente. Si aparecen traqtorno~ cutineos. la sini- 
patcctomia lumbar es eficaz ~i es Iiiccoz (figs. 1 v 2). T,a simpritectornia pucrfc 
ser tarnhien útil eii caso< dc ncci.o~i< (hg. O. Rnrn 1-cz ~ 7 t h  indicada iina en-  

darteriectomía o uii injerto. 
En los casos de oclusiAn arteria1 completa can gangrena isquemicri. I i i  

amputacihn es ncrcsaria. En nlgiinos casos puede dar  buen rcsulradn In 
amputaciiin cle un rlerlri o iina nmputaci í~n transmetatarsaf. 

El 25-II-lC)-l'? ingi-csa cn iiiic~ti-;L C:Iiiiica Vascular una enfei-ma rIinliC- 
tica de 45 año$. con nntererlcntes rle cIaudicaciiin intermitente y ci-i~is de 
a n ~ i n a  d e  pccho qiie datan rlc rua t rn  años. Tienc una úlcera exti-nol-tliniiii;i- 
mente dafoi-risa c ~ i  rl Iirirrlc intri-no rlcl dedo gordo del pie izquierdo. ICrr 
los rPo~ miernhrnc 4 1 1 0  cl;t;i conceivadn el pulso dc las femorales. E n  I ; i i  

pierna9 nn hav r i~ci lscione~.  I'n cl miiclri el indicc cisciloi-ii&trico e <  cas i  niilu 
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Fig. 1. - El t l ia t iC i i rn  j i i v r n  \c. i ~ u e l v c  ;ii-tr-~.iiisclci-r,\i~ c i i  lili.ii:i iuvcr i t i i r l .  : \ r tcr i r in i - : l l~- l  
rlc uriíi jnven dr :4:i nfiiis. ili;ifiCtir:t rlerrle los 1:; : i f i r i ~ .  i - r , i i  tl;i i i irl icaciiti i i i i l e rm i ten te  rlcsilc 
harin i i n  año. Esiiiicisis r i rc i i r iscr i tn  de In trniaii.;~] r ~ i ~ i r i ~ f i t i a l .  I . ) isapar i r i i in  tlr I;i r l : i i i -  

r l icac ih i i  tlespuEs de 1in.i simp;iicriti l i i i; i 1iinih;ir. 

Fip. 2 .  - ,\i.icriri~i.aTin dc  ritrci eiiiermr, iiwcrl. (Ir' 'i; ;iniir r lc  i t lad.  61, i i  rlr,i l icti\ t i i i i i l -  
cirla dcstle Ins Ofi ní i i i r  c laur l icarr0n i i i t e rm i t r r i t r  tlcstlr, r i r i t r i  imcses ni i tcc ili. n i - i i d i r  :i 
la consril t.i Yr rihserv:i i i r l us iún  coml i le tn dcl i r t i i ic ii 111iir)prr iineri Liesa1i:iricihii tlc l a  r l n i i -  

rlirnri0r~ intcimitentr r l c ~ p i i i \  r t r  1.i ~ini lwtr.ctrnri i ; i  1~11nh;i i  

Fir. 4. - En l a  T;ise rle clauc1icncii;ri i i i i i - i - i i i ~ t c i i i v  simple. c l  h; i t ; ini i rr i t i i  r i i r i sc rva t lo~ -  
cr; siií~rirntr l'rrn s i  aparecen i ras lnr i i i is  r i i i i n c i i ~  ~ 5 1 . i  ii1(lica11a la ~ilnt):iti.(.tiiii~i;! lurnliai. 
precnr. EI!;I t i p r r n r i h ~  pfierlc cri- util i t i r l i is r i  c i i  r-;istis (1.: neri.tj\i.; , \ \ .  ( : ~ ~ r ; ~ t - i i > [ i  drs~l l lk3  

r lc 1:i q i r n ~ i i i l  rc-i t i r i i i :~  I i i i i ihñr :  13'1. 

r t l  día siguiente. una nciii-cctomin del tibia1 Iio\tet.ioi- suprime los do- 
Fares y mejora el aspecto dc la leqiiin. ~ l l t a  a los i i n c r i s  días. 

Un año despubr i -e in~resa .  De nuevo ~>reccn(;i rlriloi- en el pie izquiri-rlo. 
pero esta vez no se t ia tn de una sirnlile í i l c c r a :  l(%.; riricri dedos e.;tin friw. 
ciantiticos. y el dedo gordo en franca znncren.i. i \ i iccncin al>.;oluta rlc ~iynri.. 
de infección. E! prnl,lema cs linramente i\qiii.micti 

Sirnpritectorniñ lumbar izquier:ln e! 2-1 1- I CIiI i .  l n  ~ i c c c i ~  clfni: I:i y;iii- 

grena se limita ti 109 tlerlo?. Buena icmpciati i i ; t  1. Iwen aspectci rlcl ~ c r t c i  del 



pie. I r l  dnlni- cli.irninuvc crin rapidez. Paca insulina c inycccione.~ rlc ' i 'ñy- 

Iioi.imiin. 
111 1 4  - 111- I(I.5(1 amliutación trasrnetatarsat abierta. extirpando el wctnt 

necso~atln n nivel rlct riirco de eliminacií~n. A los pocos dias la hcrirla gra - 
niila pcrfcctnmcnte. Ciusaciiin {fig. 4) .  

LTn nñn dcsliiici. iilenqlie el muñón sigue bien, se inicia .tina retrarriíin 
rnz~rctilas en Ilcsiíin dc Fa rndil!n. Se practica tenotomía de los Ilexrircs rIc 
la i.orEilla v rEcl tcndr'rn de  .i\qiiiles (5-1\'-1%1). La retracciijn de su pierna 
mcjnrn tlc Corrna ostrnsilile. 

1':isli cltii ;iñrir tiicn. El :JO-IX-I!Eñ:< Falleci; de infarto dc mincardin. 

I<n 10s casos rlc i~qiicrnia absoluta es aconsejablle la ampiitaci01i a nivel 
drI tercio inferinr tlel niiislci. 1'1 rniiñAn siiturado y sin drenajc cura, conio 
regla. por primera intencihn y sc terii~ina de una vez con el sufrimiento 
del enfermo. cvitnnrln 1;is ;imptitaciones sucesivas. 

En lns caso5 dc orl~isir'ui. artei-iapl sin infección, el control dc la din- 
hekts detie rcnlizai-se ron  cl iiiiriimo necesario de insulina 

Los dinhl.ticos ~lerari-ril1;in con fi-ccuencia un tipo especial de esclci.osi~ 
\~asrulai- eti I r x  ii~icn~l~i-o'i. lil I1;irnñrIa (:alcincsix de Moenckeherg. /\parece 
a menudo en los dialiil.tirris cii plcnn javcntiicl. Tiene caractei-isticas par- 
ticulares que la tlil ci-cnrinn rlc Ia fnrmn rirdiriai-ia de ñrteriosclesosis. Fiic 
deqcrita pnr primci-:i vcz 1 ~ 1 ~  ~ ~ ~ I : N C K ~ R K R G ,  en 1005. y en S L ~  opiniiin qc 

trataha de uiin forma r l c - l  todo difercntc rtc 13 habitual. Los dos tipos rFr 
Icsicnes se :ireicntnn. 5 i i i  crnlini gn. crin tanta frecuencia simultiineamcnte 
en un rn i~mn intlivic!uri y cti t;in c\ti.cchti relacinn rnpogi-Afica qtie cueita 
trabajo separar anil~ris Iirriccwc. 

La escleio~ir  C P  calcinciris rIc ?rlcsric-kelierg c o n ~ i ~ t e  cn una necrosis pri 
m~tria de la tunicii mecliii. ~ ; c ~ i i i r I n  rlc tina calcificación uniforme y difuce 
que no es necesario vava ncnrn~inñailn de  lcfinnes endai-teriales. Este t i p ~  
tle calcificación e% ccmlilctnnrcntc difcr-cnte de la calcificacirjn observarla 
en la aterornatn~is. tanto pc>i ' ii IncrilixaciOn como por su apariencia ini 
cro3ciipica. La calcificaciiiri cnnviestc las arterias en tiihos rjgidor; que tiener 
aspecto de rriqtrea rlc I i c i l l r i  a c;i~ts;i rle 1;i dispnsiribn cn anillos siiperpues 
t n ~  dcl material c n I c f irco. 

Es todavía riilriosn tlc si t;c trata tic formas difei.cntes ílc una misma 
ciniermedad o si poseen iina ctiolnfi.fn distinta. E n  apoyo (le esta ídtima 
siiposiciiin rahc sefíalar qiie en In lii-otliicriOn experimental de Iesiones al-- 
tcrioscierosas en el crincja qe prntliicc iina u otra fni-ma según el mPtodn 
qiie se emplee. Así, mientras cl celianiicnto cnlestci-iniro origina lesianec 
atcroma tosas. las inycccinnc~ rlc ;irlrcnnlin;i dctei -minan calcilicaci An de I T  
rnrdia. 

En  los dinlCticns la cal r i i in~is  artci-i;il purc?e c-nnllerrrirse durante año. 
1'ei.o rcn íi-eciiencia iiiia riclusirin iii-teri{ilai. tl iqfal tia IiiKai- a Irt apariciiin dr 
trastornos nccriitico.; en los drtlni. 
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L ~ P  altcrñciones vascularcs ehlicciíiciir de la diabctei sc ~i rcscn tan  eri 
Iris arteriolas. Cnn carácter prcrercnte en la retina (retitiop;itin diabética). 
en c1 riñlin (nefropatia diabPticn) y en las estrernidadeq (cnterineclad vnscti 

lar  1ieriCi.i-ica no atei-omatrisn rIc les dialifticosl. En cstc iiltirno caso. Eiiin- 
qiie'cn las ffrrindes arterias cicrilen lesiones atii.om;ilrirnq, las pequeñas nr- 

tciinlns rr i i ie~tian nclzisicin pcir Iiiiitinosis v rlepiisilo en (ni-mii reticulai rlc 
i i i i i t  substancia qiie i r  cnlorcn por el ;ici;lo I~ci-yitr~ico clc Schiff (rnateri;il 
1'11s positivo). 

E ~ t a s  tesioneu. seKii ri GIILDESBERG v cnlnl>ri~.;~(l~res, se ha1 lasian en lo< 
vasa vasoi-nm. viisa rici-voi.~zm y ai-~ericl;t$ di~i l ; i les  rle 1r:s arterioqclcro.ioc 
tlinhéticos de 1117 itiicinlitos. permitientlíi ditci,cnciai- en mas rlcl !)ri ' r  tlp 

los casos si iin miembro arnpiitadri prnrcrlc o no de un dialieticn. 
Las le i i r ine~ nrtesirilares v rlcnici-iil;ii-cs del riñiFn crinsistcn cn el clc- 

. . 
prísiito intei.c;ipilar <Ic iinii ciihstrincin 1ii:iliiin cuinlweriri dc  miicopnIisacAi-i- 
clos y otras riiliqtancia~ en Forma (Iiful;;i ti nodular. con~titiiycncIn cn este 
Último caso I;I t ipicn lesiOn c;i hola rlcscr-itii 110s Kr~i\qi:t i ; ~ i ~ : r .  v I.\'ii,.;ox. 

1-n infcrcii'm de Iin pic hien i i i - i ~ ~ l d r i  n isqiiEmirci cs F,'~cil en los eiifcr- 
niriq t l i n l~~ t i cos .  La puciAt;i d c  ciiiiada pziedc scr ii.in Iicrirla, uiia epiderrnn- 
I ~ t t l ~ i ~ ,  lit rozadttr,rt rlc r i i i  xnpnto, una iilccra nciirnti-iilica. E n  cualqrriei 
c:~qri In infeccinn es g i ~ i u c  lmi- la eiliecial i-ccel>tiviclad infeccirisa rlr 10% 
diahi.ticris. la f jci l  priili:igacirin rlc la sepsis tlcliida n la part icular nini.l'o- 
10gi;i dcl pie y la eqca\n nlititiid rey~nrarlrii-a r!c 10s rcjidos derivadii d e  1;i 

isqiiemia. si cxiste. 
La infecciíin ~iuct le  Iieimanecei- cii-cuii~crit:~. auiique sea ~iroi i inda .  Así, 

una os t eoa r t r i t i~  i i i  tcrfnIknEica f i~~t i l i sn i la  c i  tnlci-arla ii \-ccc? lai-ao tiem- 
~ i c .  pero,  cnii iicnipi-c. la infeccihn del ~ i i c  en u n  diatiético sc vzielvc Ran- 
p e n a n t e .  C:iianrln así ocurre. la ICF~I;TI cutanea toma ~Apirliimcntc iin t inte 
azrilririri Y Iorni;i iiiia am~ioFln. Si qc incinde o rompe c~~iciiit;incamente. sale 
un liqiiirtri aniniil lento o hc1ii~1.i-igirn. Deliajo. [a piel iicne color pi-isicco 
n ~crrEri~o.  SI >e incinde esta piel neci-osada re halla p ~ ~ í i .  La siipuraciRn 
.;e propaga crin facilidad por Ins vainas tcnr l inn~af  r inl'cc'a las celdac 
p l ñ n t a i  c s _ c ~ t e l -na  o interna o Ins rlris a la vez. biiedc whi-epaqar el pie y 
n1canz;~i- la celda de 1n.i tihinlcq antciirires. por  denlrn. n I;i cle los peiwneor. 
por Tl1ei.a. Por la pinfiinclirl;id rl: la supuraciiin. Iii ~ i i c l  ~ i u e l e  ser nnrmril cii 

C S ~ I S  C ~ ~ S O S .  y siiln cl dolar. n In liresinn ind ica  quc In infecci8n se ha ex- 
tcnrliclo por rletrii: del nialColo. 

1,a especial cnnligiii.ncitin anñtdmicn dcl pie rlifici~ltri el fácil di.cli;ij:: 
de la5 rupuracicincs c i ~  el diaSiCtice. E1 rlc~hi-irlaniiento debe ser amplio. CO- 

locandc a plnnri la regir511 infectada. sin rfirrlai- e n  amputar  (Ieclns o mcta-  

tai+\ianoq. reFerar tendones v crear ~ i i 7 í t  yrnn 1iCrdida (le sul i~tancia .  DoIor. 
fiebre e hipcr~t t icemiñ rcsistentc ;i la inculinoterapia son sintornat quc 
indican quc 1;i intecciiin no e~ti't íip)tad;i y qkie dehe abrirse mhs In Iierirla. 

Los tleslii-idamientas extensn~. la in~l-ilinntei-apia cncr cica v qnl1i.e tndri 



i. t I  IRTORFI 7 .  Y 4 .  1 41.1 S-ROI I R A  

J;it. d .  - 1;ii 10s CAS(IS dp o~IusiCii1 ;1rtcl.t,1] rnnipIc(; l  c.iin ra i igr r r i ; l  ist~i iCni ir , i  sc hace 

i i c i~ i .~ : i i i ; i  I;i amp~i t : i r i i i i i .  I.;!i alg i i i i~ i ' ;  c a s i i ~  !ii iriIr. ílar Ii~irii rr.ii i lt;it i i i 1;i ; i ~ i i ~ i i i t n c i O n  tic 
iiii clerlii ri ln ti.:i i i~mctatarsnl. cr imo e i i  r s t c  L A S I ) :  l>ialiC.iir-:i íli. I; niir)!: i-(iii al tera-  

c i ~ i ~ i c s  l)~i lL: in>et~tv is~1i~C1nir;is. S i rnpa tcc t i i i n i~ .  l i i t ~ i t ; ~ ( i í ~ i i  d~ la i l c ~ r t ~ ~ i ~ .  .\111ptii:tt (rans- 

i i ic la larsa l .  cura [.¡t'~n. 

FiK. 7 .  - L:I in fccc i r i i i  de  Iris tlinlii.ticris aih c.r i t i i ! i : i l i .  c u i r i  r l r \ l i i - ~ ( l a i n i r i ~ t í i ~  rxtci isr is. in- 

siil i i iulci-iipi;i ci i i . rgirr i  ! :intihiOticos :i rlosis ,ili;is I< i i lc r r i i i i  i4r. ;t ;ifins. R1.:livr i r i fc-rciun 

r l r  1;i íirticiiliiriiiii rnctat : i rsr i - ln l í i i~~ i r ; i  !, rlc l a  c r l t l n  1il;iri iar cxtrri1;i. ;Irnpiit;iriiin t iel  

(Ier11) y rle la  cahem riel rn~t: i i¿irsi : i i io. ~ I C C ~ C C ~ ~ ~ I T - I ~ ; ~ ,  r i c i a i ~ l , i  1 i 1  11criíI:t ahicl-ta. 

Fi,c. ti, - E! mismo c i > I c r m ~ ~  rle 12 fi,<iii-;i ;II~I~I-~III-. i l rsl>t~Cs [Ir I ~ ; I  inicn\:t  I ~ r ; i p C ~ i t i c x  LOSI 

.111tihi0t ic1)~ r i i i~ulin:~. j u i i t i >  :I l a  i11ici-venl-iOii q i t i ~ í~~- ,q i< ; i  pr;~(-tic-:tcI:i. ~ l c ~ ~ n ~ l o  :~rnplia- 

rnrbiite :i)irertn In hei-idn. sat i i i  rlnclri rlc ;iIt.i ;i Irw IIOL ti ichrr. r i i i - ; i r l i i  (Ir i r 1  1(~1;1i;ii c i i  el  pie. 

Ins antihihticos en gran  c;intirI;ici ~icriiiitcti, 1)oi. 10 ~ o n r i i i n .  r t i r i1l i ; i t i r .  coii &>ti- 

to la infeccibn de loi di ;~h~t icc .q .  Olw&i.i.ccr qiic iiiietiii-si c t i  la iiqueniia 
que no se acornpriiia rie ini'ecciAn iccnnienrlanior cl mininiri de insulina ne- 

cesario. ante Iri infecciítn grnvc c5 rrinr.cnicntc in;ti~ieiiei- el cnfei-mo al  
bcrtle í t e  la hilioplticemi;t. 

Vn enfcrrnn [ir ; 1 ;iñris. cli;~t>~tirn. ~ii.cl;ent;ili;i i lc~rle t i*e~, iiicws antes 
de su  in~re.sn e n  iiitcrtl-n (:línic;i \';iicril;ir itn;i c ~ t e n n i - t r i t i s  Ct~liilizacla del 
5.O dedo del ~ ~ i c  dcrecho ; t i i r i c l i i r  rl c~t,itlli circiiliitni-io rlcl pie era satirfac- 



toriri. desde hacia diez dtas sufría 
una xrave  iiifecciíin de la articula- 
ciijn nietatai-so-Falringica, propaga- 
da a la celda plantar externa del 
pie. Sc amputii e l  dedo y la ca- 

l m a  tlel rnetatarsiano y se extir- 
paron lo.; tejidos ~ieri-oqados. de- 
iaiirlo iinn arnplin herida abierta 
(fig. 5 ) .  Coi1 antiliihtiroc y control 
de Fa diabetes. salií) cirrado a los 
dos incses (fig. 6). 

En ricasioncs. de  forma sorpren- 
dente. una l~ ie rna  isqiibmica e in -  
fectada piiede salvarse después rle 
mú4til1Ic~ d~shridamicntns.  

El 2l)-x- 1 0 1 I i  ingi-csa cn nues- 
tra C1íliic;i I'asculai- un sacerdote 
(le ri8 años. con oclusihn ai-~ei-ial 
en las dos pierna';. dinl>etes- y gi-a- 

ve i~qucrnia del pie izquierdo. Su 
11resit;n arteria1 es 2[111 '9n. 

1:re 7 - Mi i l i i p lcs  dcslirirlaiiiirntris puc- 
tlcii L 111 ,tr. rlc f iil.ltla sutprenrlente. una 
i ~ l c s l ~ a  isqu61iiic:i c iiiicctarla cii 1111 di;i- 
M i c o .  EnCcmii dc 6s : t í r o s .  diabético, cnn 
grave isquemia e iiitcrciíin d c l  pic izquier- 
{lo. Amplio desliiirlninientn de In celd,i 
p lar i tnr .  - Fig. k El misinti erilermo rl- 

la figur;~ anterior rlccIiuCr rlc haber ?u- 

1 I rt!ci iilro r l ~ s h r i c l n n i i ~ i i ~ r i  cn 1:i Iinse dc1 
rlctlii gordo 1. cinrti  rlin9 mis tarde l a  
:irnp~tacir;n del dedo qriirlri cori drcapl- 
tariijli del rnci~i. i i .si i i i io.  - I;IZ l:! 
rnismii enfermn dr 1.i fiaur;i a[itei.irir. un.! 

vez curarlo, clespiiCs dc Iialirr tcnido q ~ i c  

practicarle niiii ntr. I de~liiiriamiento eIi In  

~ ~ m t n r r i l l a .  seauidrj d'i uii i i  mis a 10s 
47 rlinq. 

E1 rnisiiio rlín ric Ic pi.actica iiii 

aiiiplin rleslii-i[lnniientn cle la celda 
pIa11tar (%g. 7 ) .  

l.:] 14-X 1- 10411. c1csbr.idamienfo 
en In Iiasc del dcdri gordo del pie. 

1'1 19-X1-Ir)16. se  amputa e1 
clcdo gordo del pie izqiiierdo ron 
rlcrLipitaciXn del meta tarsiaiio (6- 
gura S). 

E] i-XII-IOJii. .e desbrida un 
al-icceso Tirnfut~rln cIe la IiantorrilIa. 

El 2..3-1-10+7. se ~iractica otro 

~ l e i b i  irlniiiiento. 

Sale dado de alta en vías de 
curacihn. Titi marzo 104; e l  pie esta 
cnmpletamente cui-ridn (fig. 9). 

Algiinos diabéticos presentan Út- 

ceras a nivel de las articulaciones 
inetaiarso-Falángicas o en el ta16n. 
que i-evi-tyn Ins caracterlsticas del 

















ADQUISICIONES LINFOGR/?iFICAS 
EN 12L\ FTLARI,LISTS "" 

Ro~,rcer> h4nngrrts LAL~EII.:NO~< PCREIK:~  
Direclnr Asistente 

Ampliamente aceptada y vastamentc aplicada en distintos medios mé- 
dicos, la linfografia puede en vertlncl aportar datos precioros para el CO- 

nccirniento de cicrtas afecciones tnlcs conio Iris eílemas 
C T ~ ~ C Q S  regionales, cuya etiopatogenia queda aiin os- 
cura. En este trabajo clescamtis nlrortar una contribu- - A  - -7 

ciOn al estudio de la circulnciiin 1inf;itica en 
res de filariasis. En piiblicacií~n anterior (1) hicimos 
una lireve apreciacihn sohsc el asunto, limitando los 
aspectos Iinfogrhficos a Ins miembros inferiores. r\hora 
la informacih es m;is amplia, ya que extendemciq las 
linfografias desde los micmbror inferiores al ccinduc- 

I I 
to toricico. intentando así evidenciar el cnmpoi-iri- 
micnvo del sistema va~cuIar linfitico 'en tales pa- 1 l 

cientes. 
Ohs~rrrnci6n n.* 1. - A. P. R.. vartin de 4.5 años. 

Ingresa en el Servicio e1 3-TX- I q f i i .  Dingnóstico: . i 

Hernia inguinal directa, hidrcccle va~inril directo 

)( 
(qviIocelel v varices 'Sinfáticas del cnrdiin. Presencia 

r' <;' 

de rnicrofilarias en la sangre. El paciente no presenta 
edema crlinico regional de 10s miembros inferioreq 
(GR. 1 ) .  

Explorñci.rin linfog-rifica (ttcnica de Kinrnonth). 
Micrnhi-a inferior derecho (invecci6n de Cilatrns:. 
1 i i  C.C. soluci~ín 70 'f. en dos minutos). Resultados: 
Clisi. n." I ( 6 g .  2)" tornado despuf3 de la  inyecciiin. 
Clisé R.* 2 ( h ~ .  3). tomado al minuto y medio [le la Eig. l .  - 
inveccihn. ExpIornciiin linfográlica abdorninoai;rltica y m r i  rnrreppon- 

dientc a la Ob- 
del conducto tor6cico (inyeccihn de 15 C.C. de Cila- servíici2in n,,, ,, 

trast i O  rí en treinta segundos en un linfiítico del de ede- 
cordón. reconocido v aislado fácilmente por su volu- ,, ,,h,i,, ,, 
men) (fig 4 ) .  Re~ultados: Clisés núrns. 1 y 2 (figs. 5 10, ,,,,h,,, in- 

Y 6). feriores. 

Trarlucirlo del original en portiig~tés por la Redacciiin. 
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obtenidos un minuto y un minuto y medio deipuks de In in~ecci0n.  
(:lis& n." 3 (fig. 7 )  obtenido inmediatamente despuks del scgunrlo clist. 

Ohsrrr~nri67i n.* L. - S. P. S., varón de Z4 aiios. Ingrcslt en cl Ser- 
vicio el 13-S- I9fiI. Diagnóstico: Varicec 1infAticas del cartlhn. Presencia 
de microfllarias en Iri sanrre. Ausencia de edema crónico regional (fig. 8). 

Fig 7 Fig. 9 

Fig. 7. - 0pacifir;iciAn dcl ct i i i r l i i r ta  l o r i r i c t i  rn l a  Observación n . O  1. 

Eig. S. - Enfermo corresprincIicntc n In Oh~rrvnciUn n? 2. Ausencia de edema csónico 
en 1 0 9  micmhrrií indcrinres. 

Fip. 9. - LinCn~rnfia rnrrcrpnnrlirntc n In O!iscrvncii~n n n  2. 1,infáticos de la picrnn. 

Explaración IinfrigrSfica (tknicn de Kinmonth): Miembro inferior iz- 
quierdo (inuecci6n de I O  c.c. rIc Cilatrast 70 r b  en un minuto y medio). 
Resultados: (Clisi. n.'" ( 6 ~ .  9). al minuto v medio. Clis; n." 5' (iig. 101, 
a los do? minutos tlc la inycccirin. Rxplosncii~n linfop-ifica abdominoa6rti- 
ca y de1 conducto tnr;ícicn (inyccciíin dirccta cn un linfhtico dilatarlo a 

nivel del corrlím. 15 c.c. Cilatrast 7 0  r;  en rnerlin minuto). Resultadns: 
Clisé n." I (Cig. 11). a 10% rlns miniitos rlc la inyeccirjn. C l i ~ é  n," "69. 12), 

Fig. O. Linfografia cnrrr~printlicntr n la L)lircrvaciiin 11." 1. 1,ini:ílicos de Ia picrna. - 
Fig. 3. Linfogrnlín correspondicnic n In Oriscrvscilin n.' 1. Linfiticos del muslo, nu- 
merosos, tortuosos y dilatnrlo~. - Fig. 4 .  1,itil:itico rlcl cnrdiiir con su tamaño. d e  la 
Ohservaciijn n o  1. - Fig. 5. LinTiijiralEn tic Iris Iiiilhlicris nlidorniiioahrticos en la 
Ohscrvacihn n "  1. - Fiq. 6 .  IAiiiCngrñiin tlr Iris IinFAliro~ ahrlominnabrtico~ cn la 

Ol>srrvnciAn n 1 .  



Fig. 10 - I,init,ir.ill.i c q i i  rc~pnnrliente 1 .1~  I I - ( I ~ I . C T \ , ~ ~ ~ ~ ~ I I  11 : ! , I I I ~ . : ! I I ~ I ,  
a la 0h~ervaci;in r i  2 I,infarlrnografia a~itlorniiioaiirticii~ rxc r<i\:imi.rilc V I ~ ~ O F  

del muslo. de frcntc. 

F I ~ .  11. - O1iscrv;icii;n n." 7 I,ir~t . i t  i-,. I'ig. 1 ;. - UIi.irilic ; t i - ir1 r lr .1 i-rjiicEiii i i i  i r # -  

cus abdorninoaiiriiciia vistos r le  ~ i c i l i l .  rhcicn cn la O1iscrv;i~~ii;ri ri." ? .  
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a 105 tres minutos de Ia Inyeccibn. Clisé R." 3 (fig. 131, a 10% seis minuto.; 
de la invcccibn. 

Las dos observaciones pi-escntadas. de portadores de filariasis con ma- 
nifestaciones clínicas evidentes (varices linf;iticas, quilocele) desde cuatro 
o cinco años no revelan edema ci-íinico de los miemhros inferiores: los datos 
1infogr;iiicos nbtenitlos con substancia de contraste hidroseluhle no sn~iei-en 
una i m a ~ e n  de ohstnicci6n a nesar de las inmencnq dilataciones linf,'~titas. 
Por cl contrario nos dan la impresión (Fe quc rl s i~tcma vascular Iinfhtico, 
intermediario entre el tejido lacunar intei-sticiñl y el sistema venoso. es 
pcrrneahIe en toda su exfensihn sin indicios (Te bloqueo, y sugieren otros 

faciores (trastornos de la permeabilidad :apilar, alteraciones de Ia circu- 
lación del líquido intersticial, etc.) para mejor aclaración de 10s problemas 
de los edemas crAnicos regionales de los miembros, ITamados 1 in fedemas. 

Tras estudios linfográficos que comprenden los miembros inferiore~ y 
e1 conducto toricico en portadores d c  filariasis (presentan doy casos de- 
mostrativos), los autores deducen de la perrncabilidad del sistema 1inf;i- 
tico que posihIemente otros son los factores de1 edema crhnico regional en 
estos casos. 

After lymphographic studies in patients with filariasis (2 cases) the 
authors found the lymphatic system to be perrneable. Accordingly, othcr 
factors are suggestecl as to the production of chranic regional oetlema. 



ESTERES DE POLISACARIDOS 
JJ POTENCIAL EERRINOLITICO * 

En el tubo de ensayo la sangre no presenta. o sSlo en raras excepciones. 
signos de autolisis. liealizrindosc la filirinolisis ~ i n  vitron, pricticamente 
siempre sólo de manci-a parcial y n o  manifesdndose norrnajlmente en una 
dcccoñgulación total. apenas es obsc i~ahIe  -en contraposicitjn al feniimcno 
evidente de la coagulaciiin- de forma viqraal. Opticamcnte cl proceso queda 
enmascararlo por la simultinea retraccihn del cohgulo. Se debe prohahle- 
mente a c ~ t a  circunstancia el hecho de que la fibrinolisis firiológica apc- 
nas fuera tomada en consideracilin y que se dejara de lado en el Último 
decenio mientras se desarrollahan las tcorias de  !a coap~lacihn. Aparte de 
el10 se fue extendiendo, incliiso hoy en día, el concepto de que aTn vitrom 
no se manifiesta la actividad Iibrin~Iítica de la sanxre, o al menos no de 
manera espontinca. hecho atribnihle a que los m6todos de (<test. ~rtiliza- 
dos no permitian reconocer n i n ~ u n a  reacciSn. 

Dmde 1947 nos hemos referido repetidas veccg a los motivos por los 
que nos parecía ventajoso el ohtencr, e n  primer lugar. una idea sohre cl 
comportamiento de la filirinolisis 5lohaI en la sangrc n en el plasma, bajo 
circunstancias lo mi5 naturales posible, a fin de conse~iiir evitar conclusio- 
nes errhneas por mocfificncinnes artificiales tlcl medio v del sustrato. Mientras 
que no pirctla excluirse una crpecificiclñd de sustrato baja las cornpleja~ 
condiciantr~ tcin viron para cl sistema entim:itico. activo aquí proteolítica- 
mente, sertiir,in persistiendo n mi enlender prciiiicios contra el empleo de 
suftrator; artificiales tale5 como rn~elna. hemoglnhina. TAJl. ctc. Una vez 
percatados [le qtrc el proceso entlír~eno se basa en un sistema dc regulación 
mtiv complejn v que en este terrcno les coi-sesponíle una importancia de- 
finitiva tarnliién. y nn en  último t;rmino. a fnctorcr incrpecif;cos en forma 
dc morlificaciones hicicnr del rncrliti, numtint6 aún m i s  niiesti-o esccpticismo 
antc las cnnclusioner rlc rletr.rrninaciorie~ rn  laz que se d d i n  
pi.efcrcnciri ii sictcmns ninrl6licos aislatln~ y piirificados. 

Por !os motivos citarlnq elegirnos eritonces. en analo$a a1 <<potcncisil 
d e  cci;i~~iilnriiin-. como cnncrpto orientador pi.edcminantc el ttrmino <<PO- 

* Origiiial cii rspañol. 
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iencial fibrinoliticon para la caracterizaciOn general de la actividad fibri- 
nolftica actual tal como se presenta en la sangre o en el plasma, como 
resultante de los diversos factores agonistas y antagonistas. En considc- 
raciOn a los criterios anteriormente citados ideamos para la determinación 
del potencial fibrinolitico un an6lisis cuantitativo que nos daría la medi- 
da de la capacidad catabolizadora de fibrina cin vitron. En principio trá- 
tase a este respecto de determinaciones cuantitativas de fibrina realizadas 
perihdicamente en coágulos procedentes de plasma nativo ,durante incuba- 
ción a 37". Una medida de la lisis que ha tenido lugar se desprende de 
la diferencia entre los valores calculados después de la coagulación y los 
~htenidos en un intervalo de ticmpo dado. Mediante aditamentos seria- 
dos de citrato (u oxalato) al plasma sesultii posible con este procedimiento 
seguir, junto a otros factores. tanto la formación (coagulación} como 
también la destruccj61-1 de la fibrina (descoagulacihn) en una muestra de 
sangre. . 

Fig 1 .  - Contenido en fibrina de 
coigillo proced~ntes de plasma citrata- 
do  recaIcificado, durante incubacihn a 
37" cn diversns intervalos dc tiempo. 
Scrie parnleIa con 11 c~iiguIos proce- 
clriites de la misma muestra de san- 

are (18). 

Por motivos practicas nos limitamos por lo general a determinaciones 
en cada ensayo una vez finalizada la coagulaciiin y después de 24 horas de 
incubación. Con respecto a las particularidades técnicas debemos hacer 
referencia a comunicaciones anteriores (18. 23, 27). Para el análisis hio- 
químico podría establecerse Como inconveniente Ia falta de un sustrato es- 



tandarizado. Pero por otra parte c l  p~acedimicntn tiene. precisnmtnte para 
el estudio de las reacciones fisiolOgicns, Ia ventaja de que bstas se dcsa- 
rro1l:in haio C O ~ ~ I ~ ~ C ~ ~ I I I C S  C G ~ O  las qm se encuentran en circunstancias 
naturales. I'ara el an'iliriq de la cucsLií>n Fundament;il concei-nicntc n si 
Y en qii; grado se corrclncionan los valore5 meditlos frin v i t r o ~  con Iris 

procesos intratpasculares nos servirnos de cspcciales ortlcnnciones esperimcn- 
tales dc encnvo. Resultb posilile de esta mnnern el obtener una visihn rle la 
cinética reactiva y íle Jñ fisiología del proceso. Los scsirl*iados han sitln 
expuestos en iina serie de apnrtarioneq aiilarlas (13. 14, 15. I.li. t 7 ,  19 20, 
01, 22. 21, 25 ,  26. 2 i .  2,F, 20;  .?ti) así como cn detalle en dos mnnagrafÍas 
(13. 23). 

También Ia beparinn fue incliiida desde 1946 en el marco de nilestros 
estudio$. Tanto ein vitro* como «in vivo.. los rerultados fueron conclu- 
yentes. di'tndonos ocasiRn a ocuparnos cnn mayor inten~istad de esta srihs- 
tancia. ITiie entonces. a partir de I9-17, que informamoq en varias cnmiini- 
caciones snlire la propicílatl de Ia heparina como estimiilaclora de la l i -  
brinaIisis ( l f i ,  I R .  19, 20, 2.1. 25. ?ti, SI. S, 2'3). La l i~ i s  m i s  inten~n se 
desarrollO despi~és de  tratamiento del plasma con heparinñ antes dc la 
coa+laci0n. I'amhiEn en Ilociilaciones de hhrina que fueron incubadas cti 

siiero heparinizacln se evidenciíi una destsucciOn, aunque derde Iiiego cuan- 
titativamente rnAs debilitada. I:sk hechn nermitiii deducir la exiqiencia de 
iIn ñco-factor,, aht~ndnnte en el m As limitado. por el contrario. 
en el srrere (18, 20. 1.3, 26). Espccinles investigaciones determinaron que 
el participante reactivo es tecmolibil y desaparece dc  la sangre transcurri- 
das m i s  de 24 horas. De faltar este componente. como acontece por ejem- 
plo en iin ~isterna morlrlo ~>ririficado. nn se presenta el efecto. Es realidad 
aditamcntns ex~erirnentaleq de plasma-fihrina Iavado en snliicibn de CINn 
no resi11 tan influenciado~ <leqpuCs de la mezcla con heparina: concentra- 
ciones crecientes cursan incliisn con una inl~iliiciiin de Iñ protcnli~is (18. 20). 
Ensayos can c o ~ Í c l o s  de fihrinligeno bovino y trombina dieron igualmente 
i-esrzItados negativos (31). Se dispone de ahservaciones an;(ilo~as con placas 
de fibrina prncetIentes de fibrinrireno bovino coaguTado con tromitiina (1). 

Para el reconocimiento de c ~ t a s  relaciones ~indria pensarcc. como es 
16,qicc~ que el iiso dc sistemas incompletes de «test- -a1 menos con vistas 
a nfiascar el curso ~ l o l ~ a l  de la reacciiin- proporciona una indicacihn in- 
suficiente. Aun cuando aisladamente se consigue (4.7, 59, 60) acelerar la 
capacidad autolitica tle un coágulo de rihrin0geno-tromhina mediante su 
tratamiento con heparina, Iejos esti  de nue~tsa intencicin el ver en ello tina 
confimaciiin inmediata de nuestros propios hallazgos. Por un lado. esta 
substancia fibrilnr se aparta  en su estructiira rnicrosc~ípica d e  la que corrcs- 
ponde a la  fihrina nativa: pero ante todo contiene Ia taomliina y el mismo 
filirinógeno, inslciso de un mrixirno grado de pureza según sea la eIabora- 
cihn y carga, vcstig-ios de proleinasas indefinidas. es decir, presencia de 
elementos nada indiferentes desde el punto de vista enzimolSgico. No pue- 
de sorprendernos por lo tanto qiie la heparina, según sea Ia cualidad de 
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las substancia5 de &test», se comportc de manera completamente distinta 
(44). En cualquier caso las relaciones rcsultan ser aquí polifac6ticas y rli- 
fíciles de prever. La justificaciijn de las reqervas a tener ante la intcrpretñ- 
ciOn correcta dc las observaciones liechas con semejantes sistemas incom- 
pletos de ..test* ROS la puede facilitar cl siguiente ejemplo: Piicsto que la 
licutfaciím de fibrinógeno seco coagularlo con trombina bajo la influencia 
de la heparina permite reconocer rclaciones en funcihn con la  cantidad de 
trombina adicionada, seiia constcucntemente deducible por analogía que 
la activación heparinica de la fibrinolisis condiciona iisiolrigicamente tam- 
biin nin vivon un exceso en fermenta de coagulaci&n (59)- Una tal inter- 
ferencia hipotética queda eliminada de las condiciones de ensayo por no- 
sotros cscri.gidas ya que no s t  adicionó fibrinógeno ni tampoco trombina. 
Además, mediante series paralelas ha sido ya demostrado que un exceso 
de trombina apenas afecta, o al menos no de manera importante, 'la reac- 
ción en el plasma (Ci(i). . . 

Puesto que la. heparina se comporta por 10 demás con respecto a las 
proteinasas como un inhihidor (6, 8, 10, 11. 33, 38, 54 y otros), puede muy 
bien sorprendernos en un principio un comportamiento tliarnetralmente opues- 
to en la protcolisis de la fibrina. Pero recienecs invcstigaciones hablan evi- 
dentemente en Favor de: la existencia en la sanrre  de vanos sistemas nro- , > 

teolíticos con respuesta parcialmente contrapuesta a las modificaciones del 
medio y del sustrato (4, 35, 46, 53, 65). Tal vez el diverso ~cimpor%amieiito 
con respecto a 13 heparina pudiera ofrecernos u n  criterio adicional -sobre 
todo ~ i n  vivo- darle el punto de vista del sistema ferrnentativo jihrinolítico 
endhgeno- para la diferenciación fibrinolitica, 

Varios autores han expuesto, recientemente, sus ideas sohre la cuestihn 
de una influenciación del cataholismo de la lihrina por la  heparina, con- 
firmando todos e los  en principio cl haber verificado su funcihn como acti- 
vador (9, 36, 31). 48, 49, 50, 62, l i3. 64). I'udo ser así demostrarlo que incluso 
en placas (le fibrina procedentes cle Iibrinbgeno seco bovino se observa la 
znsencia de una actividad Iitica y que a elevadas conccntscrciones 
(O,:i-O,P rng/rnI) llega hasta alcanzarse una inhibiciiin. Si se utiliza no 
obstante ctirno sustrato fibrina nativa procedente de plasma humano. pe- 
quelias cantidades de hepariníi (0,005 ó 0.025 mg/ml) cjcscen una poten- 
cinlizaci&n de Ia lisis en e l  ~lrisinn de <<test» (3hl. En ni-ueb,as plasr~iticas . , 

que fueron extraidas dcspuCs de la inyección de heparina y cle diversos 
hcparinoides se aprecií). sobre pIacas dc fibrina psocedentcs de librinó- 
geiio bovino y trornliina. trn efecto en el sentido de iina flirinolisis incre- 
mentada con respectn a Iris controles despuPs de qiic prime1.n se adicionara 
al plasma de ~ te s tv  vesfi~ins de estrcptoquinasa ((i?). En contraposicibn a1 
resiiltado negativo con plasma hepariniz~ido fiin vitro>b, se manifestaba 
claramente el eíccto e n  l'n tracciiin' eug~ntizilínica cuando cl plasma hal-iin 
sido tratado antes de la prccipitacion con, ve~tigios de heparina (48, 10). 
Tarnbih  sobre Ia hase del <cEuglohulin-LviisCCI~irne~~ como de1 <<Clot-Ly~is-  
Timcn pudo ser rlemostrado en paciente? 1 1 1  ci,ynificativo aumento d c  Ta f i -  
brinolisis riesou6s dc la adminis!i-aciiin rle 1.5 mr. de he~arina nor vía in- 
travenosa. ~ l ' e f e c l o  result; rnensiirahlc con rirnbris 44testss: a! cah; de media 



hora, y mantuvo su nivel óptimo n partir de la primera, conwivhndose du- 
ran:e aproximadamente d o ~  lloras (39). 

Como ya hemos citado, ha sido tamhICn tenida en ctrcnta Ia nhjeci6n 
segirn la cual la heparina. dcliidn n su actividad a n t i ~ e a ~ u l a n t c ,  porli-ia in- 
Iluir y cnn ello simular una estirnulaciOn de los procesos enxirnXti.c:nr;. pnr  
ejemplo en cl sentido de geneiar itna lilirinn Iiibil. es decir, ~irritcolitica- 
mcnte atñcñhle con facilidad. Esta cvcntiinlitlnd no debla ser siir diida pa- 
sada por alto cn niie5tso método. hahitla cucnta rle aue el tratamicntn del 
plasma tienc l z ~ ~ a r  antes de la coa~ulaciirn. Si Iiien «in vitro,, prirlo inducissc 
una Iisis por cnncentracinnes que no acthan anticoagulantemente, o ;ilicna~ 
10 hacen en esfe sentirlo, mientras que doGs muy elevadas. y correspondien- 
temente activas tieqtle el punto de vista dc la cnífxiilaci6n fisiológica. condu- 
jeron por el contrario a una inhibición, no seria dc prever cualquier tipo 
de afectacihn 0 rnorlilicaciiin. Con los ensayos tle incuiiaciiin anterinrmentc 
descritos creernos l~alrer excluido una tal interbcrcncia. Pudo demostrarse 
además que la hcpasina, tanto añadida xdin vitrow cnmo aportada al orga- 
nismo en forma de invecricner. confiere el plasma o a la qangrc la propiedacE 
cle descomponer el cniígulo de iilisina. incluw auioliticnmentc inactivo. Con- 
cIuyente es a este re.~pcctn. finalmente, La facriltad cle rcpi-otlucirlo sobre pla- 
ca? de flhrina. Como piidirnol; rlernostrar nosotros, sul~itancias de1 tipo de1 
Dicumarol. por lo  dernir; inliihidoras de la coagi~lacihn, resultan sin efecto 
sobre las propiedadcs liticai d e  Pa sangre (15, 13). 

Hallazgos similares han sido nbservados repetidas veceq (39. 43). Re- 
cientes investigaciones hablan inclrtso m;is bien en el sentido rIc que 10s 
.Iictrmarolcs inhiben Iñ fifirinolisix (5.  47). 

En la heparina se trata de iina mezcla heterogénea de tsteres sulfb- 
nicas polisac!isidos con distinto grado tlc polirnerizaciOn y de grupos sil\- 
fi inicos siistituidos. Por tal motiva seria m55 correcto hablar rlc *her>a- 
rinas,, en Iiignr de aheparina,,. Sicndo irnpoqihle establecer una exacta ílc- 
finición química de los extractos tisularcs. ROS vemos obligados a referir- 
nos a una e~tandarizacibn bioI0gica segitn unidades anticoaplantcs.  Pcw 
a una amplia cqiiivalencia en el ccntitlo de activitlad anticoagulante, 105 

productn~ pueden mostrar divergencias dentro rlc cicrtos límites tanto por 
lo que re5pecta a srr cornposicihn química como pnr lo que concierne a c i i ~  

demhs psnpierladec IiiolRgicar;. En efecto, cnii-e los preparados comercia- 
les analizados sc han diido signifrcativns rlifcrcnrinq riiantitativas en su  
actividad crtim~ilarlora tle In iibrinolisis (18, 20. 23). 

Resulta de intci-6s comprobar que pudieron t n m h i h  rcl>roducirce efec- 
t o ~  equivalentes con cornpucstos sintéticos proccdcnlcí del gnrpo de los hc- 
parinoides. A pesar tlc tina actividad anticoagulantc mucho m i s  débil fue- 
ron i nducidoq -principal mente tcin vivo-- reaccionci íihrinoliticas que 
superaron incliiso las dc la heparina. Con un Ester pnli~ulfonnrln de pentosa 
tiaqtaron «in vivo* para la cnnwcución de un efecto m,iximo dosis relativa- 
mente pequeñas (unos 2 m~, 'kg) .  La administraciiin d c  canticlades que ase- 
giiraran una correspondiente Iiiliocria~tlemia como la quc se procura al- 
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canzar habitualmente con la hepariina. vino seguida. rpr  e1 contrn~fo, de 
una pCnlida de actividad. 

Mediante la utilizacidn de Iri tdcnica de placas de fibrina se hri ocu- 
pado recientemente OLCCFN de wte tema con particular detenimiento (4s. 
STi, $0). Para siis experimentacioner Fe sirvió como sustrato tIc placas de 
Iibriniigeno bovino y trombina. s e ~ í ~ n  ASI-RUP-M~~LLERTZ, parte sin caIentar. 
pñrtc termoinactivadas a 83" (40).  1,ñs placas fueron tratarlas con fracciones 
cugIohulinicas de plasma o suero a las que se adicionaron los productos, pre- 
vio a Ia precipitaciiin. Con una dnris riptima de aproximarlamente 0,05 rng/rnl 
condujo la heparina a iina evidente intensificaciiin de la lisis (48, 50). El 

Eig. ?. - A) Fi l i r inc i l i~ i~  cn O'a del 
coiguln clc plasma d c ~ p ~ t i ' ~  I IC  24 hn- 
ras de iriciihiicibn. %titrto de rnsavo 
tríitarln previamente ron 1 mg kg. de 
polisulfoC~tcr dc ~iciiinqn. B) Fibrino- 
lisis rle u11 cii,igiilri si11 aul~ilisis crspon- 
thnra por inriili:iriOri r le  ?4 horas en 
PI siiern rlr  ,4. (1) Inctifinciiin d e  c o i -  

,rriln dr  ~ ~ l a r r n n  niitnliticamcnte neulro 
cn c l  vrcrri r lc  4 rlr5piri.s de termninñc-  
. i t . i r i < ~ r i  diir:iritc iinn hora a 5ti" (29). 

companente anticoagulante rc rcvelii como intranscendente. En contrapo- 
sición al tiempo de coa~iilacicin cursaron las concentraciones mas elevadas 
paralelamente a una dchilitacitin de la lisis: Ias grandes dosis conducían in- 
cluso n una inhibicibn. I:'n ctirr~iio n 7nngniti1rl rlr .rrr rJrtio In rs -h~fintinn 
fire s~rp~rnda no shlo imr lo -hr'f)rrri~~ln siiro ;rrmhir:tt jic~r rl ririfh condroi- 
f insulfirico y zrnn s,rrir r l p  of ros &strrcs {~o¡isncríric/oa. 1:~pcrialmente activos 
-tante sobre las plric;is *<calentadas» coma snlxc la5 normales- resultaron 
ser adernas de un pnlikster sullhrico cle celulnxri. dos ~isifoi.stcses de pentosa 
ensavados. en particular un compuesto de ecic  griipn. d e  mnléciila relati- 
vamente pequeiia (peso rno!ecutar aproximarlo 3.0011). 

Los siguientes conceptos pueden ser con~it1cr.aclc.c ccmo suficientemente 
fiindamen tarlos: 



l." Los I.st~rrs s?tll?íricos rlr polisaccíridos d ~ l  tiPo dr los rxisimfcs 
mi Ins Jirf~nrinns infliry~n sohrr ln fibrinoiisis fisiolrjgicn m rl srntido de 
afrc tor~s .  - t .  ?; 

2." No ~ x i s r r  nin~i inn  rrlnricíti nifw Iri riciividtrd maficLngrrlriri/r Por .  

tina parte y In nrtividnrl fibrinolifiru /)or In oirn. Brr nrrnlogin ron el mr- 
fabnlisrno de /m grt~.~n.r rl e f ~ c t a  rs afribtribi~ a l r ? ~  rom/)onrnte activo rrln- 
livmnml~ incsfiecificn. 

3." A jirzgnr por .$a va1orcrcir;n rriontita!Pva los prob i~dad~s  fisico- 

qrtímirns c l r  Jn h ~ p n r i n n  p n  PSIP smtido rm~tltan sirprrndn,~ por 2rna serie d~ 
b s f ~ r r s  /mlisncriridos rnnto orgdnicos como .rin/+ficos. 

FIGURA 3 

Fig. Y. - Actividad tihrinoliticn del suero cn~lohulínico (cohayo) analizada frente n 
placas de fihrinn. Suero tratarlo previamente n la prlrci~iitnciún con sulf oliolisacáridos (43). 
A: a -liepnrinn. D: sulFato (le dcxtrano, X: ésier tic xilnna, C: éster clc celirlosa-$tido 
sulfúrico, H: icitlri al~ininico, T: poli~ulfo&stcr dc pciitosíi, P: paritol, CH Frter siiltunico 

de aIginina. 

Estas informaciones nos indujeron n tratar de desarrollar compuestas 
que llrovistos de un mínimo de ñccihn anticoagul3ntc fueran capaces de 
rlesencadenar un iiptimo cn cuanto a actividad íihrinaliticn. En medida sa- 
tisfactoria vinieron a scr cumplimentado5 estos criterios por un poliCstcr 
sulfí~sico dc pentosa tlisponihle bajo la dcnominación de d d S 1 '  54% «Fihrocidfi 
Licer, Barcelona. Se diferencia de las hclinrinas por la ~icqueña magnitud 
de su molc!cula (2.000 en comparacicin con las heparinas, cuyo peso rnolccu- 
lar es aproximadamente Eti.000). 



Corno puede observarse en Ia figura 4, la adición de SP 54 «in vitro,, 
cor! un íiptimo que  corresponde ñ una concentraciOn entre 12,5-25 -( ,"ml, 

ejerce u n a  accihn activadora <le Ia fihrinaiisi~ en eF plasma. En conexibn 
con inyecciones iIe 1 a '7 r n ~  kg. demostraron las dctcrrninaciones reali- 
zadas, en muestra5 de sangre extraidas, cl aumento .in vivo» del potencial 
fihrinolitico. 

Fig. 3. - Activacirín dc  la  fihrinolisis des- 
pu&s rlc 1rni:ir laq ~ircparacinncs --in vitia- 
con e l  poIisiilfoéstci (Ir pentosa SP 54 (Fi- 
brticirI], (:oAqulos dr 1iI;i~ma ritratado hu- 

mano ~ccalciticado. 

En la figura 5 ~c reprnducc diaKi-amiticamente el comportamiento de  
10s vnlorcs liticos quc caracicriza la iirIrnini~traciAn intermitente clc SI' 54 
en tres sujeto$ tle ensayo. Con respcctn a1 gi-aclo cle actividad, el curso y 
trazarlo de la curva permite siipnner en cierta mcrlida una intensificaciiin 
acumulativa. puesto q i ~ c  como v a l ~ i r c ~  máximos son de dcstñcnr los reriq- 
trados despi1i.s de la nplicaci6n rcpctirla. Lo mismo resulta también viílido, 
par cierto, para la rliii-acilin del cfccto. el cual snlo alcanza pocas horas dcs- 
pues de rtna dosif Unica. mientra4 que las inyecciones ulterioscs aseguran 
por lo general efectos que se mantienen diirnnte 24 horas y aUn m i s  tiempo. 
La elc\~aciÓn de la dosis iinicri por encima cle 1-2  mgJkp., caincirliendo con 
los ensayos ~ i n  vitroe, no produce ningUn nuevo aumento. 

Mediante experiencias seriadas (por cada l ( i  ml. de plasma citratado 6 
aditamientos dc 0.3 ml. de plasma. Deterrninaciiin cuantitativa de la Fi- 
Srina. Después de la rccalcificacii~n incubaciiin de todos los ituhos de en- 
sayo a 37". En diversos intervalos de tiempo cleterminacibn cuantitativa de 



la fibrina en cada una  de las disposiciones exlierimentales íle esta sericj 
fucsnn regieii-arlas. aclcrnhs, curva5 rle iciiccibn para la dcitriicción de la 
fibrina durante Ta administracii;n dr 109. mr. dc SI' 54 tres veces diarias " > 

durantr cinco días. La primera toma de sangre se realizii sieiiipre por la 
mañana.  ante^ rlc la inyeccitin, y tina s e p ~ n d a  unas t t ~ c  o ciiatrn horas 
rlcspui.~. 1,os diaxrnrnas repi-otlt~cidos cn la fi~iii-a 6 crinfii-man cl cfecto 
prolongado: a la marrana sigirticnte resulta todavía democtialile una. consi- 
cIcral>I.e fibrinnlisis, qiic a partir  clel tercer día no permite rri.ccinocer ya in- 
rnecliatñmente tlcqpuis de la invcccijn ningíin nricirn aurnentn digno tic 

l.. ín r  "AClO,, 
I W  im i on  inn inn 

Fig. J. - Comportamientci (le la  fihriiiolr~is p1;isni:itica en trrs pacicntcs mediante npli- 
ciún intcrmitcntc de SP (Fibrociu). 

mencibn. A pesar d e  un p r c v i ~  intervalo libre fin administracihn del pre- 
parado. dc ircinta y seis hora\, en estc caso el sttjeto rlc ensayo miiestra, 
el 7." día par la mañana, que se conserva todavía en la sangre un  per- 

sistcnte auincnto del potencial fihrinolitico. 

IV. 7rombolisis y ~ x f i ~ r i m ~ n f a c W n  nnim.nl. 

La disrninuciAn de los valores nitrogenadnq cuando Iris fragmcntos de 
érnbolos nhtenidos por autopsia son incubados nin vitro*? sn plasma hepa- 
rinizado indica que el aumento {le la Iihrinelisis indiicido en la sangre por 
la heparina se manifiesta tamhiin frente a los tromhos o emholias de for- 
rnacihn intravascukar (18, 1g). Telbricamente deberia scr factible atacar trom- 
bos win situr -en todo caso su fracción conteniendo fihrina- a travcs 
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