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La circulacion colateral arterial ha sido objeto de numerosos estudios clinicos
y experimentales.

Todos los autores estan de acuerdo en que la c:rculacnon colateral se instaura
tanto mas precozmente cuanto mayor es la diferencia tensional existente entre los
dos sectores de la circulacion supra y subyacente a la obstruccion, o sea cuanto
mayor es el gradiente de presion entre los dos sectores.

De una cuidadosa revision de la literatura hemos observado que existen muchas
divergencias de opinién no sélo sobre las condiciones circulatorias que determinan
el desarrollo sino también sobre la formaciéon anatomica a través del cual se cum-
ple el propio fenémeno.

El objetivo de este trabajo es dar una respuesta precisa a las siguientes preguntas:

—Una diferencia de presion minima en el sector supra y subestendtico jes capaz
de determinar la formaciéon de una circulacion colateral valida desde el punto de
vista funcional?

—Tal gradiente de presion jes igual en todos los sectores arteriales o varia segin
la localizacion y el calibre del vaso?

MATERIAL Y METODO

Hemos utilizado perros, todos del sexo masculino, de edad comprendida entre
dos y cuatro afios, de talla media (de 18 a 22 kg peso corporal).

Hemos dividido los animales en tres grupos: En el primero (6 perros) hemos es-
tudiado la apariciéon de la circulacién colateral después del «clampage» parcial
de la aorta infrarrenal; en el segundo (6 perros) hemos practicado analogo estudio
tras el «clampage» parcial de la arteria iliaca comun; en el tercero (2 perros), tenido
como control, no hemos practicado «clampage» alguno.

La estenosis ha sido inducida, en los dos grupos, por medio de un torniquete
metdlico reglado de modo que podamos conseguir un descenso de la presion, en el

* Traducido del original en italiano por la Redaccion,
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Fig. 1. Grifico de la presion arterial de una  Fig. 2. Idénticas condiciones hemodindmicas del
aorta de perro tras la aplicacion del torniquete. Se  caso precedente. El grafico registra la presién ar-
registra asi el gradiente de presién por encima y terial de la arteria iliaca comun izquierda.

por debajo del torniquete, que se atornilla hasta

obtener” una diferencia de sélo 5 mm Hg.

Fic. 3. Aortografia translumbar en el perro, catorce dias después de haberle aplicado el torniquete
sobre la aorta por encima de las renales. Se observa un ligero grado de hipertrofia de las arterias lum-
bares con tendencia a recanalizar el sector por debajo del torniquete.
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sector de abajo, s6lo de 5 mm Hg, valor muy poco superior al punto critico (HAI-
MOVICI).

Tal descenso de la presion ha sido controlado por nosotros mediante dos agujas
introducidas en la luz, una por encima y otra por debajo del torniquete, y unidas
a dos conductores, durante la maniobra de atornillar el propio torniquete.

Las figuras 1 y 2 documentan la diferencia de presion existente en los dos sec-
tores por arriba y por abajo respectivamente en una aorta y en una arteria iliaca
comun izquierda.

Sucesivamente hemos efectuado una serie de aortografias translumbares, la pri-
mera a los siete dias del internamiento, las demas en intervalos constantes hasta
alcanzar cerca de los sesenta dias de la intervencion. En este momento el perro es
sacrificado.

El método descrito nos ha permitido observar las distintas etapas de formacién
de la circulacién colateral, pero no ha sido suficiente, sea por la velocidad de la
circulacion, ya por la escasa presion con que es introducido el medio de contraste,
sea por que algunos vasos por falta de funcion pueden quedar excluidos durante
el examen en vida.

FiG. 4. El mismo caso de la figura precedente a los cuarenta dias de la intervencion. Se observa una
mas patente hipertrofia de las (ltimas arterias lumbares que intentan recanalizar el sector infraestenotico.
Una de las ramas adquiere un claro aspecto serpiginoso.
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FiG. 5. Aortografia postmortem del caso de la figura precedente. Se observa una mayor riqueza y par-
ticularmente una hipertrofia de las Gltimas arterias lumbares, que recanalizan el sector infraestendtico.
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Por tanto, hemos completado nuestra investigacion con la aortografia post-mortem.
En cuanto concierne al tercer grupo, los dos perros han sido sometidos exclusi-
vamente a una arteriografia en vida y a otra post-mortem, a modo de control.

RESULTADOS

Primer Grupo. Desde la primera aortografia, efectuada siete dias después de la
intervencion, hemos podido observar una tendencia a la formacién de circulacién
colateral. En el aortograma, en efecto, se comprueba por arriba de la estenosis
una discreta hipertrofia de las dos tltimas arterias lumbares, mas evidente en los
vasos mas proximos al torniquete; las lumbares adquieren un curso semicircular
para irrigar la aorta subestendtica. Faltaba, por contra, cualquier signo de neo-
formacion vascular (fig. 3).

En la aortografia obtenida a los veinte dias se observa una maés evidente hiper-
trofia de los vasos supraestendticos con clara tendencia a reunirse por debajo.

Tal forma de producirse es mas evidente en la exploraciéon efectuada a los cua-
renta dias, donde puede apreciarse un inicio de recanalizacion del sector infraes-
tenotico. Tampoco en este aortograma se observan. vasos neoformados (fig. 4).

No habiendo obtenido modificacion alguna del cuadro en los aortogramas prac-
ticados mas tarde (intervalo maximo sesenta dias), hemos decidido sacrificar el
animal para realizar la aortografia post mortem (fig. 5).

Con tal examen hemos obtenido la confirmacién de cuanto habiamos observado
en vida, es decir la hipertrofia de los vasos lumbares supraestenoticos con tendencia
a irrigar el sector infraestendtico. Ademas, al poder introducir el medio de con-
traste a mayor presion, se han podido evidenciar algunos vasos neoformados, finos
y de trayecto serpiginoso, expresion de una abundante circulacion colateral que
en vida no habia asumido caricter compensador, dado el discreto grado de la
estenosis.

Segundo Grupo. Los datos deducidos del estudio de los 6 perros sometidos a
estenosis de la arteria iliaca confirman en parte los resultados conseguidos con la
experiencia precedente.

En la aortografia practicada a los siete dias de la intervencién ya se aprecia un
inicio de circulacion colateral representado por la hipertrofia de una rama por en-
cima de la estenosis con tendencia a recanalizar el sector infraestenético. Dada
la mayor longitud del vaso en observacion cabe ver el aspecto serpiginoso (fig. 6).

Las sucesivas aortografias han confirmado los hallazgos conseguidos en el primer
examen, mostrando no obstante una mas neta hipertrofia del vaso y una mayor
tendencia a la reunion bajo la estenosis.

Tampoco en estos aortogramas en vida se observa tendencia alguna a la neo-
formacion vascular (fig. 7 y 8).

Dado que a mayor distancia de tiempo no hemos observado modificaciones en
los hallazgos aortograficos, particularmente no hemos visto signo alguno de neo-
formacion vascular, se sacrifica al animal.

Tal hallazgo ha sido demostrado. por contra, en la aortografia post-mortem, si
bien no hemos conseguido evidenciar la circulacion colateral en toda su extension
como ha sido posible en los animales pertenecientes al primer grupo (figs. 9 y 10).
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Fia. 6. Aortografia translumbar en un perro ob-  Fig. 7. El mismo caso de la figura precedente a
tenida a los siete dias de haber aplicado el torni-  los catorce dias de la intervencion. Se observa un
quete sobre la arteria iliaca comun izquierda. mayor grado de hipertrofia con tendencia a reca-
Escaso grado de hipertrofia de las arterias lum-  nalizar el sector subestenostico.

bares, que adquieren un aspecto serpiginoso.

Tercer Grupo. En los dos perros control no hemos observado diferencias signi-
ficativas entre el cuadro aortografico en vida y en el post-mortem, tan sélo una
mayor riqueza de modo particular en este ltimo.

Como complemento del estudio reportamos los aortogramas obtenidos en vida
y post-mortem en los animales pertenecientes al tercer grupo, o sea en los animales
control (figs. 11, 12 y 13).

CONSIDERACIONES

Nuestro estudio ha demostrado que una minima estenosis de la luz de la aorta
determina la formacion de una circulacion colateral arterial consistente en una hi-
pertrofia de los vasos preexistentes que tienden a recanalizar el sector infraestenético.

También se observa con la aortografia post-mortem vasos de neoformacion, si
bien de forma no sobresaliente.

Con el mismo grado de estenosis, aplicado a la luz de la arteria iliaca comiin,
se asiste asimismo a la formacién de una circulacion colateral arterial consistente
en una hipertrofia de los vasos preexistentes aunque sin llegar a la total recanaliza-
cion del sector infraestenético por parte de dichos vasos.
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FiG. 8. El mismo caso de la figura precedente a Fic. 9. El mismo caso de la figura precedente.
los cincuenta dias de la intervencion. La hipertrofia Aortografia postmortem: ni ain asi se logra poner
es mds marcada, los vasos adquieren un claro en evidencia la recanalizacion del sector infraes-
aspecto serpiginoso, pero no consiguen recanalizar  tenotico.

¢l sector por debajo de la estenosis.

Puede deducirse por tanto que, en el caso de la iliaca comun, a diferencia de
cuanto ha sido observado en la aorta infrarrenal, para obtener una circulaciéon
colateral funcionalmente eficiente es necesario determinar una estenosis mas intensa
que la suficiente para conseguir un descenso de la presion de 5 mm de Hg.

Podemos afirmar, en consecuencia, que también con un gradiente de presion
minimo asistimos a la formacion de circulacion colateral con los caracteres propios
de las estenosis intensas, donde se exceptian una mayor lentitud en su aparicion
y un menor nimero de vasos neoformados.

RESUMEN

Los autores han estudiado algunos problemas inherentes a la circulacion colateral
arterial: una diferencia de presion minima entre los sectores supra e infraestendti-
cos (5 mm de Hg) ;estimula en el organismo la formacion de una circulaciéon co-
lateral vilida desde el punto de vista funcional? Tal gradiente de presion jes igual
en todos los sectores arteriales o varia segiin la localizacién v el calibre de los vasos?

Basando su experiencia en la aortografia conseguida en vida y post-mortem a
distancia de tiempo variable de la aplicacion de un torniquete que reproducia aque-



FiG. 10 Aortografia postmortem del caso precedente en posicion lateral izquierda. [No se observa la
completa recanalizacidn del sector infraestendtico.

Fic. 11. Aortografia translumbar de un perro en condiciones normales de circulacion.




Fig. 12. El mismo caso de la figura precedente. Aortografia postmortem: se observa una mayor inyec-
cion vascular debida al aumento de presion en la introduccién del medio de contraste y una menor velo-

cidad de circulacion.

Fic. 13. El mismo caso de la figura precedente en posicion lateral izquierda.

T >
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llas situaciones, se ha llegado a las siguientes conclusiones: una diferencia minima
de gradiente es suficiente para determinar la formacion de una circulacion colateral
que se manifiesta por la hipertrofia de los vasos preexistentes por arriba y con la
neoformacién de arterias que probablemente estaban en condiciones de hipoacti-
vidad, no siendo indispensable su entrada en funcién para la compensacion hemo-
dinamica.

Variaciones de grado y de trayecto de la circulacion colateral han sido obser-
vadas en las mismas situaciones hemodinamicas entre la aorta y la arteria iliaca
comun, sin que quepa atribuir a estos datos una clara explicaciéon patogénica.

SUMMARY

The authors present their experimental work in arterial collateral circulation.
Slight differences in pressure between the supraestenotic and infraestenotic seg-
ments of an artery produce increased collateral circulation. Differences have been
found in this neoformation of collaterals between the aorta and the iliac artery.
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El estado postoperatorio representa un aspecto particular del problema patoge-
nético de la enfermedad tromboembodlica, la cual constituye en efecto una de las
complicaciones mas frecuentes de las intervenciones quirtrgicas. En realidad las
maniobras operatorias mientras por una parte desencadenan la liberacion meca-
nica de tromboplastina tisular, por otra inducen una reaccion de defensa por parte
del organismo que tiende, a través de un aumento del tono simpatico, a desviar el
balance hemostatico en el sentido de una hipercoagulabilidad. El encamamiento
del paciente en estado de inmovilidad facilita, junto a otros mecanismos, el enlen-
tecimiento de la circulacion de retorno en algunos sectores vasculares, favoreciendo
mucho mas la coagulacién intravascular (flebotrombosis).

Estas manifestaciones tromboticas tienen con frecuencia un inicio subdoloroso
y una evolucién asintomatica, dando después signos propios cuando se desencade-
nan graves complicaciones embdlicas. De ahi deriva la importancia de la eleccion
de un «test» de ejecucidn facil, capaz de desenmascarar a tiempo un estado trombo-
tico o trombofilico latente. A este proposito se han ensayado numerosos métodos
que van desde la simple valoracion de la coagulabilidad global de la sangre «in
vitro» a la determinacion de la actividad de cada uno de los factores.

RAGER, en un reciente estudio critico, ha puesto en evidencia la insuficiencia prac-
tica de muchos de estos métodos, los cuales si bien pueden revelar modificaciones
en el sentido de una hipocoagulabilidad resultan insuficientes en ultimo término para
evidenciar las modificaciones en el sentido opuesto.

En efecto, respecto a algunos de los «tests» mas usados en la practica para este
fin, podemos decir lo siguiente:

—Tiempo de Quick: La actividad protrombinica plasmatica no tiene realmente
valor alguno como «test» de hipercoagulabilidad. El plasma del individuo normal
contiene, en condiciones fisioldgicas, una cantidad de protrombina muy superior
a la cantidad minima necesaria para el normal cumplimiento del proceso hemo-
coagulante. La validez de este aserto viene por otra parte confirmado y fortalecido
por extensos estudios estadisticos de complicaciones tromboembdlicas, demos-
trando notables e imprescindibles modificaciones de la actividad protrombinica,
tanto en el sentido de un aumento como de una disminucion.

*  Traducido del original en italiano por la Redaccion.
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De igual modo la relaciéon entre tiempo de coagulacion y tiempo de Quick es
variable, comprobandose a veces tras un accidente trombotico un tiempo de coa-
gulacién mucho mas corto a pesar de una tasa de protrombina por debajo del 20 %,.
Este comportamiento puede interpretarse considerando que el propio proceso
tromboético comporta un fuerte consumo de protrombina, mientras puede ir segui-
do de una liberacion de factores séricos que condicionan la contraccién del tiempo
de coagulacion. La validez de este «test» resulta, pues, limitado a la terapéutica
con antivitaminas K, dado que éstas interfieren realmente el proceso de sintesis
de la protrombina y de los factores V, VII y X de Stuard.

—«Test» de coagulacion global: Presenta muchisimas causas de error, puesto
que puede hallarse acortado en casos de franca hipercoagulabilidad.

—Tiempo de Howell: Es poco preciso como el tiempo de coagulacion y, ademas,
resulta técnicamente menos practico.

—«Test» de tolerancia a la heparina: Se trata de un tiempo de Howell que se
halla sensibilizado por adicién de heparina. A este proposito, LEROUX hace observar
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que el significado tedrico de esta sensibilizacion, a causa del incompleto conoci-
miento de la accion biolégica de la heparina, se nos escapa. Por otra parte, a pesar
de un méximo rigor técnico en la gjecucion de este método la posibilidad de error
no es omisible.

—Tromboelastografia: Este método permite en realidad un estudio completo de
la coagulacién, poniendo en evidencia no solo la velocidad con que se produce
sino, ademas, estudiar como ‘se comportan mecanicamente las estructuras fibrinosas
del coagulo que se forma, demostrando su disposicion para la hemostasia. No obs-
tante, este método ademas de requerir un costoso aparato se presta a faciles y fre-
cuentes errores de técnica. Su uso queda limitado a técnicos particularmente espe-
cializados.

ESQUEMA DE LA COAGULACION

La constitucion del trombo es la resultante de la concurrencia de un conjunto
de reacciones enzimaticas, autocataliticas, en las que intervienen substrato, facto-
res activadores y factores inhibidores de origen plasmético, tisulares y celulares.

En esquema podemos representar la coagulacion en tres fases:

La primera fase lleva a la sintesis de la tromboplastina activa, pudiéndose repre-
sentar de la siguiente manera:

F.V F.VI1II F.IX F.X PTA F. Hageman Plaquetas
_

|
Factores plasmaticos Factor 3.°

— -

Tromboplastina heméatica

La segunda fase comprende la transformacién de la protrombina en trombina
por medio de la tromboplastina:

Tromboplastina hematica Cat+

v v

Protrombina — - - — Trombina

1 t t

Tromboplastina tisular
Facto plaquetario 1.° Cat+
= =3 FEN F.vII F.X

La tercera fase consiste en la formacién de la fibrina por accion de la trombina
sobre el fibrindgeno:

Trombina Factor plaquetario 2.°

. v

Fibrindgeno - ——— Fibrina
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Una vez formado el coagulo sobreviene la retraccién del mismo con la consi-
guiente separacion del suero, que es obvio contiene aquellos factores de la coagu-
lacion que no se han consumido durante la reaccidn.

Inmediatamente después de la coagulacion el suero es rico en trombina, la cual
sigue todavia formandose durante un cierto tiempo de la protrombina al ir siendo
neutralizada progresivamente por la antitrombina; por otra parte, el suero contiene
los dos aceleradores tromboplastinicos PTC y PTA, el factor habil activado por la
trombina (factor VI) y el activador sérico de la conversion protrombinica (fac-
tor VII).

No nos puede escapar la importancia de estos factores en la evolucion sucesiva
del trombo, que puede mantenerse parietal y luego disolverse por fibrinolisis o bien
extenderse obstruyendo para siempre la luz del vaso.

El fenémeno de la progresion espacial del trombo puede estar condicionado, na-
turalmente, por la actividad y por la concentraciéon de estos factores séricos
(MENEGHINI). De ahi la importancia que puede tener el estudio de la actividad
aceleradora del suero en la valoracion de algunos errores de la hemocoagulacion.

Numerosos autores han intentado poner en evidencia a su debido tiempo un
estado flebotrombdtico latente en el enfermo operado, no obstante por el mo-
mento el problema sigue sin solucién, siendo absolutamente insatisfactorios los
métodos propuestos.

Refiriéndonos en particular a los trabajos de NicoLA y colaboradores y de EGk-
BERG, quienes han estudiado de modo sistematico sobre el mismo sujeto operado
la mayor parte de los factores conocidos de la coagulacion, resulta que mientras la
determinacién de algunos factores no tiene nada de caracteristico, para otros se
requiere un estudio mas profundo. En relacion a esto, EGEBERG subraya el interés
de una investigacion sistematica en la valoracion de los factores aceleradores.

A la luz de lo antes expuesto, era necesaria una investigacién con objeto de
valorar las modificaciones de la actividad aceleradora del suero en los sujetos
operados.

METODO

Se ha dado notable importancia a la eleccion del tipo de intervencion. En efecto,
mientras en la mayor parte de las intervenciones el proceso de coagulacion se pro-
duce por la formacion de microtrombos a nivel de los vasos ligados, para consolidar
el lugar de la lesion, en una intervencion en particular se asiste a un proceso de
trombosis mas o menos extensa pero siempre de importancia relativa. Esta es la
condicion que se produce en la intervencion de safenectomia por varices. Las ramas
colaterales de la safena interna que no son extirpados por la intervencion se hallan
en condiciones hemodinamicas del todo particulares.

En estos vasos es donde mayormente tienen lugar las condiciones favorecedoras
de la trombosis estigmatizadas por VircHorr. El impedimento al vaciado crea un
notable enlentecimiento de la corriente sanguinea con los consiguientes notables
fenémenos de estasis. La lesion endotelial siempre es extensa, ya que numerosas
colaterales son arrancadas del tronco principal en las maniobras de fleboextraccion.
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Resulta claro, pues, incluso desde un punto de vista teodrico, el mecanismo de la
trombosis postoperatoria, que tan frecuente es en la observacion clinica.

Basandonos en estas consideraciones es por lo que hemos escogido para la valo-
racion pacientes sometidos a safenectomia por varices.

Estos pacientes, en numero de 20, fueron sometidos antes de la intervencion,
ademas de los habituales examenes de rutina, al contaje de plaquetas, determinacién
del tiempo de Quick y determinacion del tiempo de coagulacion global. Examenes
que fueron practicados al objeto de eliminar la posibilidad de tomar en considera-
cion sujetos con defecto de importantes factores de la coagulacion, cosa que ha-
bria convertido en infiel aprioristicamente la validez de la investigacion.

A consecuencia de cuanto se ha expuesto, se penso en valorar la actividad acele-
radora del suero como supuesto medio capaz de poner en evidencia un eventual
estado flebotrombético latente en un paciente operado.

Con este fin se eligié el método descrito por MENEGHINI, que en la préctica con-
siste en acelerar la coagulaciéon del plasma oxalado del paciente anadiéndole una
cantidad igual de suero fresco obtenido del propio paciente y verificando deter-
minaciones sucesivas del tiempo de coagulacion del plasma en periodos de 2, 5, 10,
20 y 40 minutos antes de la formacién del suero*. Los sujetos bajo examen han
sido sometidos a este «test» antes de la intervencion, en el primer dia, en el tercero
y en el sexto.

En dos casos en los que durante el postoperatorio se observo flebedema discreto
del miembro operado, la determinacién se hizo diaria a partir del tercer dia.

Los datos obtenidos se exponen graficamente en un sistema de ejes cartesianos
donde sobre las abcisas se exponen los tiempos en los primeros minutos de las suce-
sivas determinaciones y- sobre las ordenadas los segundos minutos empleados por
el plasma en coagular.

Los promedios de los valores obtenidos vienen indicados en el grafico n.° 1. En
los graficos n.? 2 y n.? 3 se exponen los valores hallados en los dos sujetos que, a
los tres dias de la intervencidn, presentaron flebedema consecuente a una trombosis
mas extensa de lo normal y con probable, aunque limitada, afectacion del sistema
profundo.

Del examen de los resultados obtenidos, expuestos en el grafico n.° 1, respecto
a los valores medios de la actividad aceleradora del suero valorada en 18 pacientes

*  Descripcion del método de Meneghini: Con una jeringa conteniendo 0,5 c.c. de oxalato de
sodio al 1,34%, se obtienen de una vena 4,5 c.c. de sangre. Tras mezclar ambas sustancias en la
propia jeringa, se vierte la sangre oxalatada en una probeta y se centrifuga a baja velocidad (1000
revoluciones por minuto) durante diez minutos,

Se colacan con una pipeta 0.1 c.c. de plasma en cinco probetas de coagulacidon, que se ponen
a bano maria (37°); en otra probeta 0.5 c.c. de plasma se recalcifica con 0.5 c.c. de cloruro de
cal M/20. Se agita y apenas sucedida la coagulacion se dispara un cronometro. Exactamente a
90", con una varilla de vidrio, oportunamente engrosada en un extremo, se extruja contra el
fondo de la probeta el codgulo fibrinoso y se extrae con rapidez.

Transcurridos 2, 5, 10, 20 y 40 minutos de la coagulacion del plasma se afade a una de las
cinco probetas que contienen el plasma oxalatado 0,1 c.c. de suero y se anota el tiempo de coa-
gulacion.
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varicosos sometidos a intervencion quirtrgica de safenectomia, se puede deducir
lo siguiente:

—La actividad aceleradora del suero resulta sensiblemente aumentada entre las
primeras veinticuatro horas de la intervencion. Esto se ha comprobado en todos
los casos.

—Las determinaciones en el tercer dia han demostrado que la actividad acelera-
dora del suero ha disminuido mucho respecto a los valores obtenidos en el
primer dia, siendo algo inferior a los valores preoperatorios.

—La curva de los valores obtenidos al sexto dia es casi superponible a la corres-
pondiente a los valores preoperatorios.

En los graficos n.° 2 y n.° 3 se expresan los valores obtenidos en dos casos que
han presentado un curso clinico particular. En estos pacientes ha aparecido edema
del miembro operado, afectando la pierna; el edema se ha manifestado en el tercer
dia, aumentando en el cuarto y quinto. Se instauré tratamiento con diuréticos,
antiinflamatorios y vasoprotectores, que llevo a la resolucién de la sintomatologia
en el octavo dia.

—En estos dos casos la actividad aceleradora sérica ha resultado particular-
mente marcada y asi se ha mantenido hasta el tercer dia para descender des-
pués a los valores preoperatorios.

DiscusioN

Como se ha expuesto, han sido objeto de este estudio enfermos quirtirgicos un
poco particulares. Vale la pena insistir en que en los enfermos varicosos safenecto-
mizados esta siempre presente y discretamente extendido un proceso de trombosis
venosa regional. Este fenoémeno tiene lugar por regla general en las horas sucesivas
a la intervencidon y es tanto mas extenso cuanto menos radical ha sido la propia
intervencion. Precisamente en esta fase es donde ha sido puesta en evidencia el
aumento de la actividad aceleradora del suero, fenémeno fugaz que tendria su ex-
trinsecacion solo durante la fase de formacion de los trombos. En la fase sucesiva
se asiste a una caida de esta actividad sérica, que al tercer dia alcanza valores fran-
camente inferiores a los preoperatorios. Este hecho se comprueba evidentemente
en relacion con el consumo de algunos factores de la coagulacion.

El estudio de los dos casos de evolucion clinica particular, citados aparte (ver
graficos 2 y 3), en los cuales la sintomatologia aparecida al tercer dia fue verosimil-
mente la expresion de un proceso trombdtico mas extenso y prolongado y en los
cuales se halld una actividad aceleradora sérica particularmente elevada y pro-
longada hasta el tercer dia, valoraria ulteriormente la hipdtesis de la existencia de una
relacion de concordancia entre trombogénesis y aumento de la actividad aceleradora
del suero.

Esta, tal como ha sido determinada («test» de Meneghini), nos permite valorar la
velocidad de la trombogénesis y de la actividad del factor VII. En particular, la
actividad aceleradora sérica sobre la coagulacion del propio plasma, en la titulacion
obtenida en los diez primeros minutos, se debe a la presencia de trombina, la cual
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queda en seguida inactiva por la antitrombina. La actividad aceleradora residual
del suero es, por contra, funcion del factor VII.

CONCLUSION

De cuanto hemos dicho, cabe formular la siguiente conclusién practica:

La posibilidad comprobada, mediante un practico «test» de simple ejecucion,
de demostrar modificaciones de la actividad aceleradora del suero permite aconsejar
este método con el fin de intentar descubrir un estado flebotrombético extenso,
incluso durante la fase de latencia clinica.

RESUMEN

Tras una rapida critica de los «tests» de hemocoagulacion actualmente en uso
para demostrar un estado de hipercoagulabilidad y basandose en la experiencia
obtenida en un grupo de 20 varicosos sometidos a safenectomia, los autores pro-
ponen la adopcién del «test» de Meneghini para desenmascarar un estado trombo-
filico.

Tal «test» consiste en la aceleracion de la coagulacion del plasma del paciente
anadiéndole una cantidad igual de suero fresco obtenido del propio paciente, valo-
rando asi el aumento de los factores aceleradores del suero, aumento que se produce
en el curso de fenémenos trombéticos.

SUMMARY

The authors recommend Meneghini’s test to demonstrate a thrombophilic state,
This test consists in the acceleration of the plasma coagulation rate, when an equal
quantity of fresh serum is added.
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VARICES DEL TERCIO SUPERIOR
DE LA CARA EXTERNA DE LA PIERNA *

JEAN F. MERLEN y GERARD BOURET

Lille (Francia)

La insuficiencia valvular del sistema venoso superficial y profundo y la del sistema
comunicante del tercio inferior de la pierna nos son conocidas. Los estudios recien-
tes de WArRwiIcK, en 1931, Cockerr y Jones, en 1953, LinTON, en 1953, Dobb,
en 1956, ROBERTE, en 1958, GuLLMO, en 1959, SAuUTOT, en 1963, ASKAR, en 1963...
han precisado el lugar, la frecuencia y el papel fisiopatolégico de las comunicantes
directas e indirectas. Nosotros deseamos, no obstante, llamar la atencién sobre
la existencia de varices aisladas en la cara externa del tercio superior de la pierna,
varices en apariencia independientes de los troncos safenos pero analogas a las
comunicantes atipicas descritas por ROBERTE en el tercio inferior de la cara interna
de la pierna.

Los tratados clasicos que hemos podido consultar y lo mismo el «rapport» de
Sautor al Congreso Internacional de Flebologia de Chambéry, en 1960, no las se-
falan. El autor ha comprobado en el tercio superior de la pierna la anastomosis
directa sélo de la safena interna con el sistema profundo, formando la safena ex-
terna con las gemelares un importante sistema anastomotico intramuscular. No
habla de comunicantes que se dirigen a la cara externa y superior de la pierna.
G. Bassi publica, en 1962, un esquema donde figuran unas comunicantes que emer-
gen de la cara externa de la pierna, pero describe «venas locales de unidén» y
«reflujo venoso» que provienen de la cara interna de la pierna; incluso el bien des-
arrollado trabajo de AKE GULLMO (1959) pasa por alto tales varices: el autor sueco
designa bajo el nombre de «comunicante postibial» una vena comunicante insufi-
ciente situada en la mitad superior de la pierna, exactamente detras de la cara in-
terna de la tibia. «No se ve con mucha frecuencia y no tiene salida (blow out) ya
que no existe conexion alguna con las venas musculares.» Muy recientemente,
AskAR de El Cairo, tratando de la anatomia quirargica de las venas comunicantes
de la pierna, menciona en particular las comunicantes situadas bajo la rodilla, que
se localizan con la mayor frecuencia en los «septa» intramusculares y normalmente
atraviesan la aponeurosis profunda. Su paso por las hojillas superficiales va seguido
inmediatamente por un corto trayecto horizontal o ligeramente ascendente y luego
con brusquedad de una curva antes de perforar la hoja profunda de la aponeu-

* Trabajo del Départament d'Angéiologie. Clinique Médicale Ouest du Centre Hospitalier
Universitaire (Director: Prof. H. Warenboug).
Traducido del original en francés por la Redaccion.
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rosis. Las comunicantes se presentan como ranuras entre una vaina grasa pro-
tectora. Si las comunicantes son varicosas su trayecto es horizontal o desciende
oblicuamente, lo que complica la situacion hemodinamica. La fascia es o demasiado
flexible o la vaina grasa estd ausente. ASKAR se pregunta si la direccion descendente
juega un papel patoldgico o expresa una predisposicion, La importancia de la des-
cripcion de este autor no necesita ser subrayada en cuanto concierne a las varices
primitivas de la cara superoexterna de la 'pierna. Su existencia queda probada.
Digamos, de entrada, que no se trata de simples varices de unién que alimentadas
por el reflujo de una safena anterior o por la de una anastomosis pretibial de los
dos sistemas safenos se extienden sobre la cara externa de la parte alta de la pantorri-
lla. Se trata, pues, de varices aisladas sin relacion con uno u otro de los sistemas
safenos que se esparcen bajo la piel a lo largo de la vertiente posterior del surco
vertical limitado por detras por el relieve séleo. Este surco marca la unién a la piel
del tabique aponeurdtico que separa la celda anterior de la pierna de la celda poste-
rointerna. Las comunicantes surgen algunos centimetros por debajo y detras de la
cabeza peroneal o en la unién del tercio medio y el tercio inferior de la pierna, a
8 & 10 ecm por encima del surco retromaleolar externo, o mas rara vez en la parte
media de la pierna sobre una misma linea vertical.

Sélo un muy cuidadoso examen permite advertir a la vista y mas atn a la pal-
pacion un saliente redondeado y renitente: se trata de una «vena ciega» (BAssI,
dice literalmente «vena a fondo cieco») terminacion subcutanea de una comuni-
cante que se sittia en la vertiente posterior del surco descrito antes, sefialando la
unién a la piel del tabique aponeurdtico. La fotografia con infrarrojos pone bien
en evidencia la comunicante. En general es tinica, a veces son dos o tres sobre una
misma linea vertical. En general no confluyen con otras varices superficiales mas
importantes; aparecen aisladas y localizables a la palpacién, ya ramificadas en un
ramillete de variculas formando como una estrella venosa, lo mas frecuente, vya
como una mancha azulada de estasis. VAN DER MOLEN publicd, en 1960, magnificas
imagenes parecidas en el tercio inferior de la pierna. Sélo cuando existen varices
en otros territorios o anastomosis de diametro bastante intenso se desarrollan hacia
la parte posterior de la pantorrilla, escapando a toda sistematizacion. Aisladas,
estas varices se desarrollan escasamente sin dar lugar a tlceras excepto si se instala
un sindrome postflebitico.

Estas varices son mas antiestéticas que molestas. Si tenemos que tratarlas, nues-
tra actitud es la siguiente: Si es posible alcanzar directamente la comunicante, por
puncion directa perpendicular a la piel, es preciso esclerosarla segiin las técnicas
habituales (Tetradecilsulfato de sodio al 0,259, salicilato de sodio al 20%, y sobre
todo, solucién iodada de Gerson, mas manejable); si no, es mejor dirigirse a las
pequefias ramas que forman la estrella venosa. Nosotros utilizamos una solucién
de novocaina y acido lactico desprovista de poder necrosante (novocaina 0,05,
acido lactico 0,02, solucién isoténica de cloruro de sodio 10 ml, por ampolla).
TourNAY nos dice haber obtenido por esclerosis de estas venas varicosas una me-
joria importante en los casos de tlcera local y bilateral de la cara externa de la
pierna semejante a la ulcera de Martorell.
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CoNCLUSION

Las varices y variculas aisladas del tercio superior de la pierna realmente existen.
Su disposicién a lo largo de la aponeurosis intermuscular parece indicar que se trata
de comunicantes directas procedentes de las venas peroneas. A veces, como en el
caso del embarazo, son punto de partida de varices mas importantes, en particular
hacia la safena anterior, creando un problema estético. Son faciles de esclerosar.

RESUMEN

Los autores resaltan la existencia de varices primitivas, no dependientes de los
sistemas safenos interno y externo, en la cara superoexterna de la pierna. No suelen
dar complicaciones, siendo méas que nada un problema antiestético. Su trata-
miento consiste en la esclerosis quimica.

SUMMARY

The occurrence of idiopathic varicose veins in the lateral aspect of the leg, not
tributaries of the saphenous systems is emphasized. Sclerosing injections are recom-
mended.
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EL SIGNO DE MARTORELL
EN LA TROMBOANGEITIS OBLITERANTE

CARLOS SANPONS

Del Departamento de Angiologia del Instituto Policlinico de Barcelona (Espaiia)

En 1958, MARTORELL describe un signo arteriografico en la tromboangeitis obli-
terante que permite confirmar un diagnostico. En 1961, MoNTORSI y GHIRINGHELLI lo
denominan «Signo de Martorell» y es considerado patognomoénico de la enfermedad

de Buerger.

Se trata de la aparicion arteriografica de una red de arteriolas de circulacion
colateral caracterizadas por su abundancia, finura y flexuosidad, junto a las tipicas
obliteraciones tronculares por lo general multiples y distales.

Vamos a relatar un caso de tromboangeitis en la mujer, en la que este signo nos

dio un diagndstico de certeza.

Caso crinico. En marzo 1964 acude a nues-
tra consulta una enferma, casada, de 49 afos de
edad, con la siguiente historia clinica. No exis-
ten antecedentes familiares de tromboangeitis
obliterante. Menopausia hace tres afos. Aun-
que en la actualidad no fuma, ha sido fuma-
dora durante veinte afos (5 6 6 cigarrillos por
dia).

Hace doce afios inicia dolor en el pie izquier-
do al andar unos cien metros, que le obliga a
detener la marcha, desapareciendo el dolor a
los pocos minutos de reposo. Ocho meses des-
pués, proceso infeccioso periungueal en el se-
gundo dedo del pie izquierdo, apreciandosele
una necrosis periungueal. Desde este momento,
dolor en reposo en el mismo dedo. Fue inter-
venida en otro hospital, practicandosele simpa-
tectomia lumbar izquierda y extirpacion de la
ufia de dicho dedo, desapareciendo el dolor en
reposo. A los tres meses le practican una nueva
intervencion, que interpretamos como una neu-
rectomia del tibial posterior.

Pasd dos afios bien, transcurridos los cuales
reaparece el dolor tipo claudicacién intermitente
en la pantorrilla y pie del mismo lado. Segui-

Fic. 1. Tension arterial, pulso periférico
¢ indice oscilométrico del caso que pre-
sentamos.



Fic. 2. Arteriografia por puncién percutinea de la femoral superficial izquierda. Inyeccion de 20 c.c.
de Urografin 76 %,. Se observa una femoral superficial normal; obliteraciones del tronco tibioperoneo
y tibial anterior. Circulacion colateral tipica de tromboangeitis obliterante.

Fig. 3. Detalle de la arteriografia obtenida en el siguiente disparo. Se aprecian finas, abundantes y fle-
Xuosas arterias, imagen patognomonica de tromboangeitis obliterante (Signo de Martorell).
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damente fue intervenida otra vez, presentando una cicatriz sobre el tridngulo de
Scarpa. Mejord, pasando cuatro afios bien. En 1960 aparecié un proceso hiperque-
ratdsico en el segundo dedo del propio pie; al poco tiempo, necrosis del mismo,
siendo amputado dicho dedo. Hace dos o tres afios, brote de flebitis migratoria,
con febricula, que cura con fenilbutazona.

Hace unos meses, proceso infeccioso en el tercer dedo del mismo pie.

A la exploracién se aprecia eritromelia y edema permanente del pie izquierdo.
Falta la tercera falange del segundo dedo. Antepié y, sobre todo, el tercer dedo
enrojecidos y edematosos. Ulcera en este dedo. Cicatriz de simpatectomia lumbar
izquierda. Resto de exploracion vascular segtn figura 1.

Durante el mismo mes de marzo ingresa en el Instituto Policlinico. Se le practica
arteriografia de la extremidad inferior izquierda (figs. 2 y 3), saliendo de la clinica
al dia siguiente, con un tratamiento médico a base de prednisona y fenilbutazona.
Ceden sus molestias.

El 13-V-64 se le practica en este Instituto la amputacién de la tercera falange del
tercer dedo del pie izquierdo. Alta de la clinica al tercer dia, bajo el mismo trata-
miento médico.

En la actualidad la enferma se halla sin molestias.

RESUMEN

Se presenta un caso de tromboangeitis en la mujer. A pesar de la rareza de esta
enfermedad en el sexo femenino, se llegd a este diagnostico por su historia de isque-
mia cronica cutanea, sus antecedentes de flebitis migratoria, su habito de fumadora
y, sobre todo, por la imagen arteriografica obtenida.

SUMMARY

A case of thromboangiitis obliterans occurring in a woman is reported. The pa-
tient showed a few thin and extremely twisted collateral vessels, which according
to Martorell, are pathognomonic of Buerger's disease (Martorell’s sign).
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HERNIA DIAFRAGMATICA Y
SINDROMES VASCULARES PERIFERICOS

Orranpo F. LonGo

Cordoba (Argentina)

En 1953 LIAN-SIGUIER-WELTI (1) describen un sindrome en el que la hernia dia-
fragmatica, anemia hipocroma y la aparicion de trombosis venosas a recaidas es
lo mas llamativo del cuadro clinico. Posteriormente a esta observacion princeps,
MARTORELL se ha ocupado en un extenso articulo (2) de la fisiopatologia del sin-
drome en cuestion donde discute el mecanimo causal de la trombosis. Recientemente,
Porrier y PRESSE (3) hacen un comentario completo sobre el mismo tema y difieren
substancialmente de la opinion del angidlogo catalan.

En efecto, MARTORELL piensa que la gastroesofagitis juega un rol mas importante
en la formacion de la trombosis que la hernia del diafragma, siempre y cuando
el enfermo tenga anemia concomitante, ya que solo un pequefio nimero de hernias
del diafragma se complican de anemia hipocroma y un niimero menor con trombosis
venosa.

Es interesante anotar que la causa del sindrome es, para el autor, la gastroesofa-
gitis; y es asi como la frenicectomia, al producir paralisis del diafragma, consigue
aliviar la constriccion gastroesofdgica por el anillo herniario y hacer desaparecer
la sintomatologia tanto objetiva como subjetiva.

Por su parte, AMENDOLA (4) la explica diciendo que la paralisis del diafragma
restaura el mecanismo normal esofagogastrico en su angulo agudo que impide el
reflujo. En efecto, cuando hay una hernia el cardias se desliza a través del hiato
y se produce la desaparicion del angulo de His, con la consecuente regurgitacion
gastroesofagica. Después de la frenicectomia la paralisis del diafragma permite que
el estomago se desplace hacia el torax siguiendo el masculo paralizado y, tirando
hacia abajo del esofago, el cardias recobra su posicion permitiendo de tal forma que
el Angulo de His se restituya impidiendo el reflujo del contenido gastrico.

En cambio, PoIRIER y PRESSE piensan que hemorragias pequenias y repetidas con
su anemia hipocroma concomitante en una hernia son los factores desencadenantes
de la trombosis venosa, es decir que recaidas de anemias desencadenan brotes de
aumentada coagulacion y por ende episodios de tromboflebitis o trombosis.

Personalmente cuento con dos observaciones del sindrome descrito por LIAN
y colaboradores, que comento en forma sucinta.

OBservACION I. M. de P., 60 afios. Acude el 25-VII-60. Refiere la paciente que
desde joven sufre de vez en cuando de vomitos biliosos e intolerancia a fritos, gui-
sos, etc., con crisis de jaqueca cada quince dias. Al mismo tiempo anemia y episo-
dios flebiticos a repeticion en miembro inferior izquierdo.
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Los examenes de rutina de laboratorio demuestran anemia hipocroma y urea
elevada. El fondo de ojo esta en relacién a su edad. El ECG no demuestra altera-
cion alguna.

La colecistografia descubre una litasis vesicular y el seriograma una hernia de
hiato por es6fago corto (fig. 1).

Corregida su anemia, y preparada convenientemente, se efectiia colecistectomia
(anestesia local). Colangiografia normal (3-VI1I-60). El postoperatorio es tranquilo;
pero al autorizarla a levantarse, nuevo brote flebitico en miembro inferior izquierdo.

Consulta nuevamente el 25-1X-61 por que la tlcera postflebitica del miembro
inferior izquierdo no ha cicatrizado totalmente, apareciendo una varicoflebitis del
miembro inferior derecho y anemia. Se indican antianémicos y vendaje. No he tenido
mas datos de su evolucién posterior.

OBservAciON 11, J.J.T., de 41 afios, Varén. Refiere que desde hace mas de
seis afios sufre de varices en ambos miembros inferiores, con algiin episodio fiebitico
segmentario. Asimismo acusa molestias gastricas, ardor, pirosis, dolor, etc.

Como las molestias de los miembros inferiores se acentiian, resuelve operarse
del miembro inferior derecho. Pero al poco tiempo nota reaparicion de sus varices,
con nuevos brotes varicoflebiticos. A raiz de ello nos consulta, y se aprovecha su
internacion para realizar un estudio completo del paciente. La radiografia gastro-
duodenal muestra una enorme hernia del hiato (fig. 2) y una diverticulosis coldnica
(fig. 3). Colecistografia, normal.

Se le propone la correccion de la hernia del diafragma, pero no acepta por razones
de trabajo, limitandome a efectuar una ligadura de las varices trombosadas.

Un mes después concurre nuevamente a la consulta por acusar dolor y edema del
miembro inferior opuesto que, clinicamente, corresponde a una flebitis. Me limito
a efectuar un vendaje con pasta de Unna.

OBservAcION III.  E. G. Acude el 31-X-60. Arteriopatia periférica diagnosticada
hace ocho afios, apareciendo con el correr del tiempo lesiones de gangrena seca en
el pulpejo de ambos dedos medios. Fuma treinta cigarrillos al dia. Hace un mes
sintié dolor agudo en el hemitérax izquierdo con propagaciéon a ambos brazos.
El dia anterior a la consulta nuevamente tuvo el dolor referido, con sensacion de
falta de aire, etc.

Clinicamente, higado aumentado de tamafo, disminucion de los latidos arteriales
periféricos, edema de ambas manos. Oscilometria con valores debajo de lo normal.

La radiografia del cuello descarta la presencia de costilla cervical. Pielografia
descendente, normal. Fondo de ojo: cruces 2 y 3 (arteriosclerosis incipientes). Las
reacciones especificas de la lues son negativas. El EGG no muestra mayores alte-
raciones.

Un mes y medio después nueva crisis de dolor que se inicia en el hipocondrio
derecho y se propaga a la regién precordial. La colecistografia es normal: el estudio
gastroduodenal descubre, en cambio, una hernia del diafragma.

El paciente es perdido de vista,

OBSERVACION TV. J. M., de 42 afios. Acude el 4-X-61. Disfuncién vesicular, que
se exterioriza con cefaleas y vomitos. Fuma poco. Desde hace cuatro afios nota
trastornos circulatorios en las manos, con enfriamiento, sensaciéon de dedo muerto,
pérdida de la sensibilidad que se acentiia en los dias frios. Estas mismas molestias
las advierte con el tiempo en ambos pies.
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El pulso arterial periférico femoral,
pedio y radial estan disminuidos, con
oscilometria de cero en el miembro in-
ferior derecho y de medio en el miem-
bro inferior izquierdo. Lesiones de arse-
nicismo cronico en ambas manos.

La radiografia del cuello es normal y
las reacciones serologicas de la sifilis
son negativas. Antiespasmodicos, supre-
sion del tabaco, régimen de alimentacion.

Acude el 18-X-63, por que los sinto-
mas referidos se acentian y son casi
permanentes, acotando ademés cefaleas
intensas, vomitos incoercibles de dos a
tres dias de duracion. Las molestias de
los miembros no le permiten realizar
las tareas habituales de agricultor.

El estudio radioldgico muestra un co-
lecistograma normal. El examen gastro-
duodenal revela una hernia del hiato.
En estas condiciones otro colega le pro-
puso una colecistectomia. Pero en una
nueva consulta acepta nuestro tempera-
mento de efectuar la simpatectomia lum-
bar, realizandola al mes.

Concurre en enero de este afio, sintiéndose mejorado; aun cuando esta advertido
de nuevos episodios digestivos, que serdn motivo de una operacién para corregir
su hernia.

Dejo consignado, asimismo, que un hijo de once afos tiene manifestaciones
parecidas en ambos miembros superiores, quizas imputables al arsenicismo crénico
de la zona donde viven.

Fic. 1. Caso n.® 1. Hernia del hiato.

COMENTARIO

Considero cuatro casos de pacientes con hernia del diafragma, de los cuales dos
de ellos (Observaciones 1 y II) tienen todos los componentes del Sindrome de Lian-
Siguier-Welti, agregando al segundo la diverticulosis colénica (Sindrome de Saint
incompleto). Los otros dos (Observaciones III y 1V) presentan la asociacion de
tromboangeitis con hernia del hiato.

Creo oportuno recalcar que estos dos ultimos enfermos no tenian ninguna carac-
teristica clinica que permitiera hacer sospechar esta asociacion. Pero bueno es
recordar que los trastornos digestivos, en afectados de simpatosis, bien puede te-
ner como causa la hernia del hiato; de donde surge la necesidad de un estudio
completo de los mismos.

Por otra parte, no he podido realizar la contraprueba en estos dos ultimos enfer-
mos de corregir primero la hernia para observar el comportamiento posterior de
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FiG. 2. Caso n.® II. Hernia del hiato. Fig. 3. Caso n.? Il. Diverticulosis coldnica.

la enfermedad vascular. Pero llamo la atenciéon de estos hechos sin saber si han
sido comentados con anterioridad en la literatura médica.

RESUMEN

Comentando el sindrome de Lian-Siguier-Welti, del cual presenta dos casos, el
autor sugiere estudiar los posibles sindromes vasculares periféricos en relacion a la
presencia de una hernia del hiato esofagico.

SUMMARY

Four cases of diaphragmatic hernia are commented. In two of them hypochromic
anemia and venous thrombophlebitis appeared. In the rest peripheral arterial symp-
toms were present.
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FISTULA ARTERIOVENOSA CONGENITA
DE LA FOSA ISQUIO-ANAL

F. MARTORELL

Departamento de Angiologia del Instituto Policlinico de Barcelona (Espafia)

La fistula arteriovenosa congénita de la region isquio-anal parece ser una lesion
muy rara. En 1957, SmiTH, BEAHRS y McDoNALD, de la Clinica Mayo, publican un
caso y manifiestan que no han podido hallar otro similar en la literatura médica
mundial. Por este motivo creemos de interés la presentacion del siguiente caso.

OBserVACION.  El 12-X1-62 ingresa en nuestra Clinica Vascular una enferma de
29 afios que presenta una tumoracion en la fosa isquiorectal izquierda.

Al nacer observaron una mancha névica en la nalga, en la proximidad del ano.
Poco a poco se formé una tumoracion, pero la enferma seguia gozando de buena
salud; examinada por algunos médicos, no creyeron necesario ningun tratamiento.
Con los embarazos la tumoracién se hizo mas prominente y adquirié pulsatilidad.

Exploracion. Buen estado general. El examen del resto del organismo y las
pruebas rutinarias de laboratorio fueron normales. En la region perineal izquierda
se observa una masa tumoral pulsatil, muy poco dolorosa, recubierta de piel con
manchas névicas y dilataciones venosas (fig. 1). La exploraciéon digital del recto
permitia comprobar que la tumoracion llenaba la fosa isquiorectal izquierda. No
existia «thrill». Podia auscultarse un ligero soplo continuo con refuerzo sistélico.
No se efectud aortografia.

El 14-X1-62 se practico, bajo anestesia general, extirpacion en masa de la tumo-
racion junto con un huso de piel. La hemorragia fue escasa. La sutura de piel pudo
llevarse a cabo con facilidad a pesar de que la pieza media 12 cm de largo por 7 cm
de ancho.

La seccion del tumor mostré numerosas y pequenas cavidades llenas de sangre
La histologia, la estructura de un hemangioma.

La enferma fue dada de alta a los nueve dias, completamente curada.

RESUMEN

Se presenta un caso de fistula arteriovenosa congénita de la fosa isquio-anal,
lesién considerada como muy rara. Tratada por reseccion de la masa tumoral y
de la piel circundante, la enferma curd.
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Fig. 1. En la region perineal izquierda se observa una masa pulsitil muy poco dolorosa, recubierta
de piel con manchas névicas y dilataciones venosas. No existe «thrill», pero si soplo continuo con re-
fuerzo sistélico. La exploracion digital del recto demostraba que la tumoracion llenaba la fosa isquiorectal
izquierda.

SUMMARY

Congenital arteriovenous fistulas involving internal iliac vessels are considered
rare lesions. A case involving left ischioanal fossae is presented. The lesion was
succesfully treated by excision.
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OBLITERACIONES ARTERIALES CRONICAS
TRATAMIENTO MEDICO EN GENERAL *

F. GUTIERREZ - VALLEIO

Cédrdoba (Espaiia)

Aun en la época actual, de grandes progresos en cirugia vascular reconstructiva
con espectaculares técnicas, la terapéutica conservadora de las obliteraciones arte-
riales cronicas ocupa un lugar destacado a condicién de que sepamos en qué mo-
mento y en qué casos se debe dar entrada al proceder quirtirgico complementario
mas beneficioso para el enfermo.

A nuestro juicio, el tratamiento médico debe ser planteado desde dos puntos de
vista: como medicacion de fondo de la enfermedad causal y como terapia comple-
mentaria de sus manifestaciones clinicas.

Podemos decir que son dos los procesos patoldgicos responsables del mayor
ntmero de obliteraciones crénicas: el degenerativo y el inflamatorio, representados
por la aterosclerosis y las angeitis inespecificas, respectivamente. Tanto en uno como
en otro caso, son raras las manifestaciones clinicas en el periodo preobliterante,
siendo éste el motivo por el que los enfermos acuden a nosotros en la fase clinica
de trombosis establecida, privandonos de la posibilidad terapéutica preventiva.

ATEROSCLEROSIS

Por méritos propios ocupa el primer lugar en cuanto a frecuencia se refiere. A la
luz de nuestros conocimientos etiopatogénicos actuales, el planteamiento de su me-
dicacion debe hacerse cara al sindrome humoral, alteraciones asociadas y cuadro
clinico.

SINDROME HUMORAL

A) Perturbaciones lipidicas. Hemos practicado en todos nuestros enfermos la
determinacion electroforética de las lipoproteinas plasmaticas, por ser el dato mas
ampliamente aceptado como indice de un alterado metabolismo lipidico. En un
elevado porcentaje hallamos un evidente aumento del cociente beta/alfa del lipido-
grama. Es la heparina, al menos por hoy, el agente terapéutico mas efectivo en
la reorientacion de las grandes moléculas lipoproteicas, en fracciones de mas facil
dispersién, comprobandose como actia disminuyendo las grasas neutras, aumen-
tando los acidos grasos y clarificando el plasma lipémico. Por tener una carga

* Ponencia al Symposium «Obliteraciones arteriales cronicas», de las X® Jornadas Angiol6gi-
cas Espaiiolas, El Escorial (Madrid), mayo 1964.
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eléctrica fuertemente negativa, posee gran afinidad por las plaquetas y endotelio
vascular. Su capacidad vasodilatadora esta clinicamente demostrada en la embolia
pulmonar y angor pectoris. Para conseguir este efecto lipoconversante son sufi-
cientes dosis de 100 mg tres veces por semana, siendo la via intramuscular o subcu-
tanea la mas idonea. Hemos ensayado la misma dosis por via oral, rectal e incluso
en inhalaciones aerosolicas, con resultados de escasa o nula efectividad.

B) Hipercoagulabilidad. Se investigan las alteraciones hemocoagulativas por el
método tromboelastografico con sangre total. En el 60 %, de nuestros pacientes habia
una manifiesta hipercoagulabilidad, que hemos clasificado para su terapéutica en
tres tipos fundamentales: a) por hiperactividad tromboplastica, ) por hiperactivi-
dad plaquetaria y ¢) por asociacion de ambas.

En las hipercoagulabilidades con las caracteristicas @ podemos usar los anticoa-
gulantes del grupo cumarinico a dosis, precauciones, contraindicaciones y control
de todos sobradamente conocidos. En las de tipo b y ¢, es la heparina, por su acu-
sada accion antiplaquetaria, el firmaco de eleccién; opinando con los Drs. BABIO
e IRIARTE que son suficientes dosis de 100 mg cada doce horas por via subcutianea
para conseguir una evidente hipocoagulabilidad a corto plazo. Tanto en uno como
en otro caso, una vez alcanzadas las cifras de normo o hipocoagulabilidad discreta,
las dosis deben ser disminuidas para eludir cifras de hipocoagulabilidad de alarma,
que consideramos tan peligrosas como el propio estado de hipercoagulabilidad.

C) Déficit de la actividad fibrinolitica del plasma. En la actualidad estamos
investigando, igualmente a través de la tromboelastografia, la capacidad fibri-
nolitica plasmatica de los enfermos con obliteraciones arteriales crénicas. He-
mos observado que en su mayoria presentan un elocuente déficit de la actividad
fibrinolitica que, a nuestro juicio, representa un importante elemento del sin-
drome humoral de la aterosclerosis, pensando que ocupa un lugar entre las alte-
raciones hemocoagulativas similar al desequilibrio lipoproteico en las perturba-
ciones de los lipidos. Hemos podido ver que un estado de normocoagulabilidad
no es incompatible con un déficit de actividad fibrinolitica; e inversamente estados
de hipercoagulabilidad pueden ser compatibles con una actividad fibrinolitica nor-
mal. Cuando esta actividad de fibrinolisis esta disminuida, asociamos a la heparina
el heparinoide SP 54, activador del potencial fibrinolitico fisiologico. Son suficientes
dosis de tres a seis ampollas musculares semanales para conseguir, en plazo de
veinte a treinta dias, el efecto terapéutico deseado. Con el empleo simultaneo, en
lnica inyeccidn, de este preparado con la heparina hemos tenido cinco casos (entre
20 tratados) de formacion de grandes hematomas supurados en nalgas, que nos
obligaron a suspender su aplicacién y drenar quirtirgicamente. Pensamos que esta
asociaciéon medicamentosa podria potenciar la disminucion del poder bactericida
sanguineo que se dice posee la heparina.

ALTERACIONES ASOCIADAS AL SINDROME HUMORAL

Diabetes. La presencia de diabetes representa un papel acelerador y favorece-
dor de la aterosclerosis. En las personas de edad avanzada, como son la mayoria
de estos enfermos, es opinidn generalizada que su diabetes debe ser tratada sin in-
sulina, siendo el régimen dietético lo mas adecuado y, a veces, suficiente para la
compensaciéon metabdlica. De no conseguirse diatéticamente, la aplicaciéon de
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insulina debe ser muy prudente, sobre todo si existen sintomas y signos de afecta-
cidon coronaria. Cabe ensayar los antidiabéticos orales, que seglin parece no empeo-
ran los procesos degenerativos vasculares. El empleo de insulina se impone en los
casos de diabetes metabolicamente graves, cuando hay lesiones necréticas infecta-
das o cuando el paciente va a ser sometido a un acto quirargico, evitando en todos
los casos el bache hipoglucémico, con el suficiente aporte de hidratos de carbono.

Hiperuricemia. Con relativa frecuencia se observan cifras de hiperuricemia en
pacientes con niveles altos de lipoproteinas beta. En la actualidad se piensa en una
posible relacion entre enfermedades vasculares y estados gotosos. Hemos utilizado
la hepatocatalasa, enzima proteico obtenida del higado fresco de ternero, a dosis
de 10 000 U. intramusculares a dias alternos. A las tres o cuatro semanas se com-
prueba no so6lo una disminucion en la hiperuricemia inicial sino una notable ten-
dencia a la normalizacion del cociente lipoproteico por aumento de la fraccion
alfa, motivo por el que hoy se presta un marcado interés en el empleo de la hepato-
catalasa como agente antiaterogénico, pensandose que a través de los procesos
peroxidativos de nuestro organismo es capaz de provocar descensos tanto de las
cifras hiperuricémicas como de las hipercolesterinémicas. En algin caso se ha pro-
ducido una reaccion febril, que se evita con el empleo de uno o dos comprimidos
de prednisolona el dia de su aplicacién.

Anemia y policitemia. Los hallazgos de anemia o policitemia en estos enfermos
deben ser eficazmente corregidos, por motivar un aporte deficitario de oxigeno
y un aumento de la viscosidad sanguinea, respectivamente.

Cuapro CLiNICO

Es muy frecuente encontrar en el cuadro clinico general de la aterosclerosis una
hipertensién arterial que, cuando no reviste caracteres de malignidad, debe ser
respetada o muy prudentemente tratada, ya que en sentido fundamental el deter-
minante primario del flujo vascular es el gradiente de presién que impulsa la sangre
a través de la red capilar. Cuando existe una estenosis severa o una obliteracion
manifiesta, sélo se consigue un adecuado flujo sanguineo con efectivos niveles de
hipertension. Es un hecho de frecuente observacion en estos enfermos que la re-
duccién ocasional o medicamentosa de sus cifras hipertensivas ha precipitado la
sintomatologia isquémica con consecuencias en ocasiones desastrosas. En los pa-
cientes con gradientes de hipotensidon, por una u otra causa que no es momento
de analizar, se produce una situacion adversa para el aporte sanguineo de las vias
de suplencia, favoreciendo este flujo deficitario la progresion de las lesiones de
isquemia muscular y la lentificacion de la corriente la progresiéon de las trombosis
existentes u obliteracion de colaterales ya afectadas por el proceso general. Hemos
de analizar los factores determinantes de los estados hipotensivos para, en cada
caso, aplicar la terapéutica adecuada.

Hay que suprimir todos aquellos factores hoy considerados como aterogénicos,
como son el tabaco, la obesidad, la tension emocional y los alimentos ricos en
colesterina.

A pesar de que en la actualidad nos desenvolvemos en un terreno puramente
hipotético en cuanto a la etiopatogenia de la arteriosclerosis se refiere, es una rea-
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lidad que existen una serie de hallazgos bioquimicos humorales, comprobables en
estos pacientes, sobre los que debemos enfocar la medicacion de fondo.

Una vez planteado el tratamiento fundamental de la aterosclerosis como enfer-
medad generalizada, pasaremos a completar la medicacion de estos enfermos con
la terapia complementaria vasodilatadora de sus manifestaciones clinicas isquémi-
cas, que dependera del estado evolutivo y capacidad de suplencia de la red colate-
ral. Su unico objetivo es favorecer y mejorar en lo posible la referida circulacion
complementaria, con la premisa fundamental de que los farmacos utilizados no
produzcan caidas tensionales perniciosas, por las razones ya mencionadas.

Son muy numerosos y de todos sobradamente conocidos los preparados existen-
tes en el mercado. Solamente mencionaré los que creemos mas utiles: nicotinico y
derivados, extractos esplénicos y pancreaticos, Hydergina y Duvadilan. En las
fases mas avanzadas, con isquemia de reposo, hemos tenido transitorias mejorias
con la anestesia novocainica del simpatico lumbar y el goteo endovenoso continuo
de Hydergina-Pantesina, en 500 6 1000 c.c. de suero glucosado o fisioldgico.

La cuidadosa higiene de las extremidades, el uso de calzados holgados y flexibles
que eviten heridas o rozaduras, la prohibiciéon absoluta de calor artificial y el
ejercicio moderado son medidas tan simples como beneficiosas que no deben
olvidarse. )

Las lesiones gangrenosas sobre terreno diabético plantean un serio problema por
la dificultad de su curacién con procederes conservadores. Nosotros seguimos la
siguiente metodica: Reposo. Antibidticos, previo antibiograma de exudados. Uso
abundante de alcohol yodado. Evitacién de todo trauma. Desbridamientos cuando
los focos de gangrena, al momificarse, presentan signos de separacion. Con el tra-
tamiento conservador ajustado a las directrices apuntadas hemos obtenido en este
grupo de enfermos resultados terapéuticos que catalogamos como muy buenos en
pacientes con obliteraciones crénicas tronculares proximales en estadios clinicos de
claudicacion al esfuerzo; menos efectivos, en los casos de obstrucciones mas dis-
tales; y muy deficientes o nulos en las fases avanzadas de marcada insuficiencia
arterial de reposo y en las obliteraciones de ramas terminales arteriales en diabé-
ticos.

ANGEITIS INFLAMATORIAS INESPECIFICAS

Es la asociacién de corticoides y fenilbutazona, a las dosis de 15-20 y 600 mg,
respectivamente, la medicacion actual para este grupo etioldgico, con la légica
contraindicacion de gastropatias latentes o activas. La terapéutica complementaria
vasodilatadora es similar al grupo degenerativo ya estudiado. Cuando la medica-
cién se prolonga con los indicados antiflogisticos, es necesario vigilar el sindrome
anémico que puede presentarse, para en tal caso ser eficazmente tratado.

Los resultados favorables se traducen por una franca mejoria de los sintomas
isquémicos, curacion de lesiones ulceradas y una manifiesta prolongacion de las
fases de inactividad evolutiva.

En la tromboangeitis obliterante, la mas importante en frecuencia de este grupo,
la primera medida terapéutica es la supresion formal y absoluta del tabaco. Esta
demostrado que el fumar es un potente factor de exacerbacién y prosecucion de la
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enfermedad, pudiendo pronosticarse que si el paciente no abandona el tabaco la
enfermedad seguird inexorablemente su evolucion.

Por haber sido en estos enfermos de tromboangeitis donde las c1frd5 de hiperuri-
cemia han sido mas frecuentemente encontradas, la aplicacion simultanea de hepa-
tocatalasa nos ha proporcionado las mas rapidas y espectaculares mejorias.

Por ultimo, creemos que en los enfermos con obliteraciones arteriales crénicas
de uno u otro grupo etioldgico, en los que el tratamiento conservador bien dirigido
y razonado no logra resultados favorables, o el paciente acude a nosotros en avan-
zadas fases de isquemia, es necesario recurrir a procederes quirtrgicos hiperemian-
tes, sin olvidar que el cirujano sélo actia sobre un accidente complicacion de una
enfermedad generalizada, siendo en definitiva el tratamiento médico causal la tera-
péutica fundamental de las obliteraciones arteriales crénicas.

RESUMEN

El autor expone su conducta terapéutica médica frente a las obliteraciones arte-
riales cronicas. En la aterosclerosis dirige su atencion al sindrome humoral y a otras
alteraciones asociadas; en las angeitis inespecificas inflamatorias, utiliza la asocia-
cion corticoides- fenilbutazona. Resalta la posible relacion entre algunas enferme-
dades vasculares y estados gotosos, por lo que en aquellas donde encuentra estados
hiperuricémicos emplea la hepatocatalasa. Reserva la cirugia para los accidentes
que complican estas enfermedades generalizadas.

SUMMARY

The author exposes his therapeutic approach in chronical arterial occlusions.
In cases of atherosclerosis the humoral syndrom must be corrected. In non-specific
inflammatory arteritis the association corticoids-phenylbutazone is indicated. When
the arterial disorders are associated to hyperuricacidaemia good results are repported
with the use of hepatocatalase.



EXTRACTOS

REPARACION DE ARTERIAS PERIFERICAS POR TEJIDO AUTOGENO
( Autogenous tissue repair of peripheral arteries).—DaLE, W. ANDREW. Editorial
de «Surgery, Gynecology & Obstetrics», vol. 118, n° 6, pag. 1318; Junio 1964.

Aunque todos los puntos de controversia sobre las técnicas y materiales utiliza-
dos en la reparacion de las lesiones arteriales periféricas no estan todavia bien
establecidos, nos hallamos en situacién de poder efectuar una eleccién racional,
basada en la investigacion clinica y experimental mas que en la moda en uso o el
éxito fortuito.

Siguiendo el desarrollo inicial de los injertos arteriales homologos de 1940, existio
una rapida aparicion de bancos de estos tejidos en depésito. Pero, las dificultades
de su obtenciéon y almacenamiento, asi como la comprobacion de un proceso dege-
nerativo en dichos injertos, llevaron a su abandono quedando relegados s6lo a un
interés histdérico importante.

Durante este periodo se efectuaron experiencias con tejidos heterélogos, que no
llegaron a utilizarse a causa de su pronto fracaso después de la trasplantacion.

El rapido desarrollo de diversos materiales sintéticos durante 1950 y su facil
utilizacién hizo que fueran ampliamente aceptados y aplicados en gran nimero de
enfermos. La investigacion de laboratorio indicd, no obstante, que estos tubos
sintéticos tenian un éxito mayor en la sustitucién de los grandes vasos que en la de
los pequefios. A pesar de que el control continuado de los pacientes y un cuidadoso
analisis de los resultados es siempre dificil, el entusiasmo inicial de muchos cirujanos
dej6 paso a una posicion mas temperada. En efecto, los resultados obtenidos en
algunos pacientes fueron tan pobres que algunos médicos dudaron en recomendar
dicha sustitucién excepto en casos desesperados. Asi, de los primeros calurosos
informes sobre los buenos resultados obtenidos con los tubos sintéticos se paso
a una revaloraciéon de los mismos a la luz de mayores conocimientos sobre su evo-
lucién. No solo actuaban como cuerpos extrafios o se infectaban sino que aparecian
con mayor frecuencia trombosis tardias, desplazamientos del injerto y dificultades
con la neointima de estos tubos sintéticos. Problemas que aumentaban utilizando-
los en los pequefios vasos, hasta el extremo de que se consideré que no debian
aplicarse por debajo del ligamento inguinal. Los mismos principios generales oca-
sionaron graves problemas en su uso habitual en los vasos viscerales, como las
mesentéricas vy las arterias renales. Es, pues, muy necesario un cuidadoso estudio
de los resultados obtenidos con los injertos de este tipo practicados en el hombre.

Existe considerable documentacién experimental que indica la posibilidad de
que con una esmerada técnica pueda realizarse la sustituciéon o el «by-pass» de
muy pequefias arterias con injertos venosos autégenos. A medida que los cirujanos
se han ido desanimando por los fracasos de los materiales sintéticos, ha ido ganando
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partidarios el empleo de dichos injertos venosos, en particular aplicados a los vasos
de calibre mediano o en pequefias arterias como los vasos femoropopliteos.

El temor inicial de que los injertos venosos autdgenos dieran lugar con frecuencia
a aneurismas o sucediera su ruptura ha quedado sin fundamento hasta la fecha,
tanto experimental como clinicamente. Aunque se haya producido algin aneurisma
ocasional, la mayoria de ellos han sido debidos a un trauma en la pared venosa en
las maniobras quirdrgicas o a un falso aneurisma por sutura incorrecta. Existe una
reconocida, aunque deseable, dilatacién de la vena varias semanas después de la
implantacion, pero su dilatacion progresiva con el tiempo no es frecuente. En con-
traste con la tragedia de la infeccién cuando sucede en los injertos sintéticos, tal
complicacion en los injertos venosos puede a menudo drenarse con conservacion
del injerto subyacente permeable.

El principal mérito de los injertos venosos autdgenos es, sin embargo, su larga
permeabilidad una vez han sido implantados con éxito. Multiples publicaciones
indican que el riesgo principal reside en el momento de la operacién y postoperato-
rio inmediato; si su permeabilidad se mantiene en este periodo, su evolucién suele
ser buena a largo plazo. Realmente, aunque la arteriosclerosis progrese y aumente
el bloqueo de la circulaciéon distal, el injerto venoso es apto en tanto permanezca
permeable el relleno distal o «run-off» de los anglosajones.

Otra virtud de los injertos venosos autdgenos es la posibilidad de anastomosar
las sutiles y delicadas venas a los vasos distales de paredes en extremo gruesas y
cuya luz esta comprometida y donde es evidente que un tubo sintético es virtual-
mente imposible de colocar. Confirman esto las experiencias realizadas con «by-
pass» hacia vasos situados por debajo de la rodilla. No sélo se utilizan fragmentos
cortos de vena autégena para reemplazar arterias popliteas sangrantes o heridas
por arma blanca, sino que también pueden efectuarse largos trasplantes venosos
desde la femoral comin a la poplitea distal o la tibial posterior por debajo de la
ramificacion de la tibial anterior,

La principal desventaja de los injertos venosos autdgenos contintia siendo la
falta de familiaridad general en su obtencién y colocacién, y la paciencia y delicada
técnica esencial para su éxito.

Aunque en el pasado se pudo creer que la tromboendarteriectomia y el injerto
en «by-pass» de vena autégena podian establecer competencia, en la actualidad se
han demostrado complementarios uno del otro. Asi, algunos «by-pass» venosos
han mejorado de modo considerable por una corta tromboendarteriectomia en el
sector iliaco o femoral. De igual modo, mientras algunas tromboendarteriectomias
aortoiliacas pueden por si solas aumentar la irrigacion sanguinea de la extremidad
a través de la femoral profunda, otras requieren la ayuda adicional de un «by-pass»
venoso distal para llevar sangre a presion a la parte mas distal de la extremidad,
de tal modo que ambos procedimientos se juntan a menudo en un mismo tiempo
o por etapas en el tratamiento.

El procedimiento de elecciéon actual son cortas tromboendarteriectomias en todos
aquellos vasos donde son posibles, y deberian utilizarse antes de injertar cualquier
material. Se ignora todavia si la tromboendarteriectomia o el injerto venoso auto-
geno se mostraran superiores en la reparacion femoropoplitea extensa: la determi-
nacién de sus resultados requerird un meticuloso estudio de la evolucion de nume-
rosos pacientes. Particular importancia tendrén los estudios comparativos entre los
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operados por ambos procedimientos, los operados por uno solo de ellos y las esta-
disticas de los operados por otras técnicas. En la actualidad el cirujano deberia
estar en condiciones de ofrecer al paciente uno u otro procedimiento, la operacion
mas apropiada para el paciente, viceversa de lo que fue tendencia del pasado.

El principio general de preferir los tejidos autdgenos para reparar las arterias
periféricas por injerto venoso, tromboendarteriectomia o combinacion de ellas, es
ya aceptado en virtud de los hechos clinicos y experimentales acumulados. Es in-
dudable que los tubos sintéticos continuaran gozando de un importante lugar en
el tratamiento de ciertas lesiones, en particular frente aneurismas, pero tales cuer-
pos extrafios deberian ser rechazados en lo posible. Este concepto no es nuevo
sino una simple reafirmacién del bien conocido principio quirturgico que rechaza en
lo posible todo cuerpo extrano. Entre tanto esperamos lograr unos mas aceptables
tubos sintéticos y mientras las investigaciones en este sentido se muestran encora-
ginadoras, existen pequefias razones para creer en la actualidad que el principio
general quirtrgico de evitar los cuerpos extraios sufrirda un cambio gracias a leves
modificaciones de los materiales disponibles en el presente.

TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LAS OCLUSIONES ARTERIALES CRO-
NICAS (Tratamento cirturgico das oclusées arteriais crénicas). — DE FREITAS,
Josias; BArBOsA, CARLOS; TAQUECHEL, CARLOS E.; FERNANDES, Josf; MAYALL,
Rusens, C. «XI Congreso Brasileiro de Angiologia», Brasilia 1964, Edigraf, Rio
de Janeiro 1964. Pag. 26.

La presente revision estadistica tiene por objeto presentar el resultado de la expe-
riencia del Departamento de Angiologia del Hospital de Gamboa en el campo de
la cirugia arterial reparadora en las oclusiones arteriales cronicas. Nuestra estadis-
tica, de resultados pesimistas, se aproxima a la presentada por CRAWFORD y EVANS,
en contraste con la de DE BAKEY.

Debe reconocerse que la seleccién de los pacientes no ha sido muy severa, pues
solamente un caso se hallaba en la segunda década de la vida, y los restantes, en
ntimero total de treinta enfermos, habian ya alcanzado la quinta, sexta y séptima
décadas.

Las indicaciones operatorias derivaron de los examenes angiograficos practicados,
en los que pudieron demostrarse la existencia de trombosis segmentarias del sifon
carotideo, de la bifurcacién adrtica, trombosis de las iliacas, femorales, trombosis
segmentarias de la arteria renal y cuadros clinicos de gangrena de los miembros en
las trombosis de las extremidades.

De las cuatro derivaciones tipo «puente» llevadas a cabo, una de ellas aorto-
femoral, inicamente una, ileo-femoral, permanecia permeable al cabo de un afo.

En lo que hace referencia a la aplicacion de parches, de los cuales tenemos dos
casos en cardtida primitiva y uno en cardtida interna, solamente este tltimo ha dado
resultados satisfactorios.

Tenemos dos casos tratados mediante injerto venoso. Uno femoral, otro fémoro-
popliteo. Ambos fracasaron y dieron lugar a la amputacion de las extremidades
respectivas a nivel del tercio medio del muslo.
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Finalmente, nuestros casos tratados mediante tromboendarteriectomia, que abar-
can desde carétida interna, cardtida primitiva, bifurcacion adrtica, femoral e iliaca,
con un total de 21 intervenciones, nos proporcionaron los siguientes resultados:
optimo en once casos, regular en cuatro, nulo en cinco, con dos muertes, debida
una a «shock» operatorio en un caso de nefroesclerosis con hipertension maligna,
y la restante a consecuencia de un bloqueo lumbar paravertebral.

A la vista de esta estadistica nuestro entusiasmo ha decrecido, y actualmente nos
seducen mas las intervenciones consagradas del tipo de la tromboendarteriectomia
asociada a simpatectomia lumbar o periarterial, las que llevamos a cabo tras la rea-
lizacién de «tests» de bloqueo positivos y en ausencia de lesiones de hiperostomia
en muslo comprobado mediante arteriografia. Con la finalidad de favorecer la circu-
lacion colateral adoptamos también la liberacion fémoro-poplitea de Palma, con
o sin arteriectomia de Leriche.

Aunque a otros autores les hayan proporcionado mejores resultados, nuestra
posicion frente a los injertos es la recibida de las ensefianzas de MARTORELL quien
nos dice: «Los injertos vasculares, en ocasiones, no sélo no evitan la gangrena,
sino que pueden ser su causa determinante», pues en la opinion de RoB todavia
no existe una protesis ideal que asegure un éxito duradero.
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