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La participacién del sistema neurovegetativo en la determinacién de los
trastornos circulatorios de la embolia arterial fué sefialada por ILERICHE,
quien, con sus colaboradores HEIrz v PoLicARD, demuestra clinica y experi-
mentalmente el angiospasmo reflejo desencadenado por el trauma intermno.
El émbolo, detenido en una de las bifurcaciones arteriales de la periferia, se
traduce clinicamente por sintomas caracteristicos: localizacién precisa, dolor
lancinante, palidez y enfriamiento de la extremidad ; el pulso no se palpa
desde ese lugar a la periferia ; hay ademis alteraciones motrices y sensitivas.
Al efecto distensivo o traumitico sobre la pared arterial, se suma la excita-
cién de las terminaciones sensitivas subendoteliales y en particular de la
tlnica adventicia, responsables del reflejo angiospastico que involucra a todos
los vasos de la misma latitud, es decir, responden a las leyes de metamerfa a
que obedecen los reflejos cerebroespinales, llevando a la isquemia del miembro,
pues actia simultdneamente sobre la arteria y los vasos colaterales no oclui-
dos. Con frase grafica LERICHE decfa: «l.a arteria embolizada ya no es una
arteria, sino un nervio centripeto en condiciones anormales».

La embolectomia no fué una solucién integral. T.os resultados positivos
sblo pueden esperarse si el cirujano tiene a su disposicién un equipo adecuado,
si ha sido consultado antes de que sea demasiado tarde v si se ha reconocido
inmediatamente el grave estado del enfermo. De ahi que LERICHE, para me-
jorar sus resultados, indicé la operacién simpética adicional, que mas tarde,.
con FoNTAINE y ALBERT, recomiendan sustituir por el bloqueo anestésico.
Posteriormente ALBERZY aboga por el bloqueo con medida sistemAitica previa a
cualquier intervencién sobre los vasos sanguineos. IERICHE y FONTAINE,
CarcassoNE y Hamvovicr, citan resultados positivos por este método. GAGE
y OCHSNER intentan tratar la embolia exclusivamente por el bloqueo con
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excelentes resultados. LLORD, filtimamente, no aconseja operar las embolias.
del miembro superior y si hacer tratamiento conservador. Con esta terapéu-
tica hemos logrado resultados sorprendentes a tal punto que hacemos nues-
tras las palabras de ALLEN y Mac LEaN : «Que pueden lograrse tan buenos.
resultados con los métodos conservadores, que la embolectomia cada vez es.
menos necesariar.,

Nuestra experiencia abarca catorce casos, el primero en 1942, de embolia
de la arteria humeral, todos tratados con bloqueos anestésicos del ganglio es-
trellado y tordcicos superiores, por via anterolateral, segfin técnica propuesta.
por uno de nosotros.

En seis de ellos, se inicia el tratamiento antes de las 10 horas, en los.
otros, de 12 a 18 horas; el ntimero de bloqueos oscily entre 3 y 25 como
miximo. De la lectura de las histerias clinicas de los tratados con esta tera-
péutica, da la impresién de que, en ellos, el sindrome evoluciona con feno-
menologia clinica objetivamente més corta y apagada y subjetivamente me-
nos penosa que en los que curaron comn el tratamiento quirGrgico o el
médico exclusivo.

Lias modificaciones que sobre la circulacién del segmento braquial logra
el bloqueo anestésico se exteriorizan fundamentalmente por la elevacién de
la temperatura, por el cambio de color cutineo y por el aumento de la onda.
sanguinea, signes que tienen correspondencia en la mejoria de los fendémenos
subjetivos de dolor v de fatiga muscular,

Relataremos «in extenso» la historia de la primer paciente tratada, ha-
ciendo hincapié en los deméas en los hechos més salientes evitando repeticio-
nes dada la gran similitud clinica.

Observacion num. 1. — M. L. 55 afios. Diagndstico : Insuficiencia ventricular izquier-
da. Asma cardiaca. Hipertensién arterial.

Hace 6 afos amputada a nivel del tercio inferior del muslo del miembro inferior
izquierdo, por gangrena extensiva en pie y pierna.

El 8 de agosto de 1942 dolor sdbito, lancinante en su antebrazo derecho, que se irradia
a codo y a los dedos de la mano, gran excitacién y sensacién de tener la mano-
muerta.

Esta, estd fria, blanca, después se pone ciandtica, no se palpan latidos arteriales, hi-
poestesia y paresia manifiesta. Indice oscilémetro de o.

La medicacién antiespasmédica instituida no produce mejoria alguna.

La vemos a las 6 horas de iniciado el cuadro. Se le practica bloqueo anestésico del
ganglio estrellado y 2.9 y 3.° tordcico. El dolor cede inmediatamente, a la media
hora cambia la coloracién, ya no presenta aquel veteado y estd algo mds caliente
al tacto. A los 2 dias reaparecié el pulso, es dada de alta al 4.° dia; a la semana,
volvieron gradualmente a la normalidad las reacciones sensitivas y motrices, con-
siderdndosela clinicameunte curada. Tres bloquecs en total.

Observacisn ndm. 2. — J. J., 50 afios. Enfermedad mitral. Julio de 1943. Embolia
arteria humeral izquierda; la vemos a las 12 horas. Diez bloqueos en total. Alta
a los 13 dias, curada.
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Observacion nim. 3. — A. R., 45 afios. Octubre de 1943. Estenosis mitral. Embolia
arteria humeral derecha. La vemos a las 8 horas. Dieciocho bloqueos en total. A los
15 dias, alta, curado,

Observacion nim. 4. — J. P., 48 afios. Enero 1944. Enfermedad mitral. Embolia arte
ria humeral derecha. La vemos a las 15 boras. Veinte bloqueos en total. A los
18 dias, alta, curada.

Observacién num. 5. — M. T., 42 afios. Febrero 1944. Estenosis mitral. Embolia ar-
teria humeral izquierda. La vemos a las 16 horas. Diecisiete bloqueos en total. A los
14 dias, alta, curada.

Observacién mim. 6. — J. D., 50 aflos. Marzo 1944. Estenosis mitral. Embolia de la
arteria humeral derecha. La vemos a las 5 horas. Veinte bloqueos en total. A los
15 dias, alta, curada.

Observacion nim. 7. — M. T., 38 afios. Junio 1947. Entermedad mitral. Embolia de
la arteria humeral izquierda. Es vista a las 17 horas. Catorce bloqueos en total.
A los 22 dias, alta, curada.

Qbservacion nim. §. -— A. C., 53 aflos. Junio de 1948. Estenosis mitral. Embolia de
la arteria humeral izquierda. La vemos a las 7 horas. Diez bloqueos en total, A los
& dias, alta, curada.

Observacién nim. 9. — P. F., 51 afios. Agosto 1950. Enfermedad mitral. Embolia de
la arteria humeral izquierda. La vemos a las 13 horas. Veinticuatro bloqueos en
total. A los 135 dias, alta, curada.

Qbservacién nim. 10. — M. C., 63 afios, Octubre 1950. Estenosis mitral. Embolia de
la arteria humeral derecha. La vemos a las 9 horas. Veinte bloqueos en total. A los
17 dias, alta, curada.

QObservacion nuim. 11. — F. P., 57 afios. Noviembre de 1g51. Estenosis mitral. Embolia
de la arteria humeral derecha. l.a vemos a las 7 horas. Veinticinco bloqueos en
total. A los 21 dias, alta, curada,

Observacién nim. 12. ~— M. V., 46 afios. Enero de 1952. Enfermedad mitral. Embolia
de la arteria humeral derecha. La vemos a las 18 horas. Veintidés bloqueos en total.
A los 17 dias, alta, curada.

QObservacién nim. 13. — M. E. 38 afios. Enfermedad mitral. Embolia de la humeral
izquierda, La vemos a las 8 horas. Trece bloqueos en total. A los 7 dias, alta, cu-
rada.

Observacion nidm. 14. — A. B., 40 afios. Estenosis mitral. Embolia de la arteria hu-

meral derecha. La vemos a las 15 horas. Diecisiete bloqueos en total. A los 20 dias,
alta, curada.

CONCLUSIONES

Hemos tratado con bloqueos anestésicos del ganglio estrellado y toracicos
superiores 14 enfermos, con embolias de la arteria humeral derecha 8 casos
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y de la arteria humeral izquierda 6 casos. Llegados a la consulta entre las
3 v 18 horas de iniciado el cuadro agudo, se les practicaron series de 3 a
25 bloqueos. En todos los casos el dolor cedié rdpidamente, y gradualmente
en horas o dias la coloracién de la piel, temperatura periférica, pulso, sensi-
bilidad y la motricidad, es decir, con «restitutio ad integrumy», siendo dados
de alta, curados, entre los 4 v 22 dias de iniciado el tratamiento.

Los satisfactorios resultados obtenidos, la sencillez técnica y el material
clinico acumulado, nos inducen a presentar el juicio critico que nos merece
tal proceder terapéutico como un recurso aconsejable y de inestimable valor
en el tratamiento de las embolias del miembro toricico, superior sin lugar
a dudas a los métodos cruentcs, embolectomia y arteriectoinfa, que sblo con-
giguen el 60 v 70 por ciento de éxitos, respectivamente,

SUMMARY

Fourteen patients with brachial arterv embolism have been studied. Of these, eight
of right humeral artery and six of left humeral artery. Stellate ganglion block was
employed as a treatment. In all cases, adequate circulation of the extremities was
restablished with restauration of pulses. These satisfactory results obtained in all
«cases of brachial artery embolism: are superior to all those treated by embolectomy,
vhich were succesful only in sixty or seventy per cent of the cases. Therefore we are
induced to advise stellate ganglion block as the best treatment of brachial artery
embolism.



