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Las alteraciones adquiridas por las ramas del arco adrtico que evolucionan
hacia la obliteracién total o parcial de tales ramas son de bastante reciente co-
nocimiento, cuando menos en el plano clinico. En efecto, a pesar de las espora-
dicas relaciones de los autores anglosajones, como Savory en 1856 y Broadbent
en 1875, y austriacos, como Tiirk en 1901, sélo es en 1908 en que Takayasu, of-
talmélogo nipon, relacioné la ceguera observada en un grupo de enfermas jovenes
con un proceso arteritico obliterante que interesaba todas las ramas originadas
en el arco aortico, donde se simultaneaba la ausencia de pulsatilidad carotidea y
radial.

Es la Enfermedad sin pulso de los autores japoneses, quienes dieron a tal
enfermedad una precisa fisonomia etiopatogénica, atribuyéndola a una arteritis
infecciosa no luética que aparecia en mujeres jovenes.

Luego se perdieron los lindes aportados por los autores japoneses respecto
a la «enfermedad sin pulso», dado que se integraron en dichos casos formas de
etiologia diferente (luética y sobre todo arterioscleréticas) descritas en personas
de diversa edad y de ambos sexos. Simultdneamente se multiplicaron las denomi-
naciones de tal afeccién, pudiéndolas encontrar en distintas publicaciones con
los nombres de «enfermedad sin pulso», «arteritis braquio-cefélica», «obstruccién
subclavio-carotidea», «sindrome del arco aértico» o, por ultimo, «sindrome de
obliteracion de los troncos supraadrticos», denominacién debida al angiélogo de
Barcelona (Espana), Martorell, quien se ha interesado en gran manera sobre tal
afeccion, aportando una contribucién fundamental.

Nosotros continuamos prefiriendo la denominacién «sindrome isquémico bra-
quio-cefalico» propuesta desde 1956, cuando por primera vez en lItalia describimos
un caso. Tal denominacion, en efecto, dejando sin prejuicio el problema etioldgico
y anatomopatoldgico, bastante diferente en cada caso (arteritis de variada etio-
logia, arteriosclerosis, etc.), resalta el trastorno hemodindmico indicando el sec-

(*) Comunicacién presentada a la Reunidn Internacional de Ex-Alumnos de Martorell, con
motivo del Homenaje a dicho Profesor, Barcelona (Espafa) 1975, con el titulo de Subclavian
Steal (Film).
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tor o sectores en los que las ramas arteriales interesadas por el proceso oblite-
rante provocan el trastorno fisiopatolégico mas evidente: la isquemia.

Por otra parte, tal definicion nos consiente comprender no solo las formas en
las que todas las ramas supraaorticas estan totalmente obliteradas sino también
aquellas en las que la obliteracion es parcial o segmentaria, configurando por
tanto sindromes isquémicos limitados a territorios circunscritos, con desarrollo
de circulacion anastomotica de suplencia, bastante interesante.

Es, sobre todo, a estas formas parciales que deseo limitar mi exposicion,
que por obvios motivos no puede abrazar todo el vasto capitulo de estos casos en
general.

Tras la observacion del caso de sindrome isquémico braquiocefalico parcial
descrito por mi en 1964, nos hemos interesado mucho por ellos, de tal forma que
hemos podido comprobar lo frecuentes que son. No dudamos de que muchas de
estas formas gue muestran una notable tendencia evolutiva hacia el compromiso
de distintos troncos supraadrticos en tiempos sucesivos, no son mas que formas
méas o menos iniciales de las formas completas del sindrome que en su fase ex-
trema constituiran la «enfermedad sin pulso».

En el estudio de tales formas nos hemos servido, ademas del examen clinico,
que implica una cuidadosa valoracion de la sintomatologia subjetiva y un meticu-
loso examen palpatorio y auscultatorio de todas las ramas braquiales y caro-
tideas, de la angiografia seriada y en particular de la roentgencinematografia.
Tengo la conviccién de que soélo con el empleo de estas técnicas, en especial de
esta ultima, es posible un exacto reconocimiento no sélo de las ramas arteriales
ocluidas sino también de la circulacion de suplencia que se ha desarrollado para
compensar la falta de aflujo sanguineo por el segmento ocluido. En otras palabras,
solo con la roentgenangiocinematografia es posible un exacto estudio hemodina-
mico, sector por sector, de todo el sistema arterial braquiocefalico.

Entre los sindromes isquémicos parciales asi individualizados tiene particular
evidencia, porque ademas presenta una precisa sintomatologia clinica, la debida
a la obliteracion proximal de la subclavia, es decir del sector inicial de partida
del arco adrtico.

En estos casos, la subclavia ocluida en su origen viene reinyectada mas alla
de la obstruccion por la arteria vertebral homolateral donde el flujo hematico se
ha invertido. Esto lleva como consecuencia una sustraccion de sangre a la circu-
lacion cerebral (el flujo antidromico en la vertebral se realiza a expensas del
poligono de Willis) que justifica la pintoresca definicion de subclavia ladrona
(subclavian steal) propuesta por los autores anglosajones: porque la subclavia,
con la vertebral como «complice», roba la sangre al sector circulatorio cerebral.

Desde el punto de vista hemodinamico el sindrome se caracteriza por los
siguientes elementos:

a) Oclusion o estenosis de una subclavia antes de la emergencia de la
arterial vertebral. Esta es una condicion sine qua non, dado que si la oolusion
comprendiese el origen de la vertebral o estuviera localizada mas alld de este
punto no podria realizarse la reinyeccion de la subclavia por medio de la verte-
bral, lo que es el sostén fisiopatoldgico del sindrome.
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b) Permeablidad de la arteria vertebral homolateral, cuando menos en el
sector mas proximo a la subclavia ocluida (en teoria cabria la posibilidad de una
obstruccion alta de la vertebral homolateral con reinyeccion baja, a flujo invertido,
por medio del tronco tireo-cervical o de ramos anastomoticos intervertebrales).

c) Sustraccion de sangre arterial a la circulacion cerebral. La sangre «ro-
bada» penetra, a flujo invertido, en la vertebral del lado lesionado provinente ya
del «pool» constituido por el poligono de Willis, ya mas bien directamente de la
arteria vertebral contralateral.

d) Inyeccion de la sangre «robada» en la subclavia mas alla del sector oclui-
do, en correspondencia con la inosculacion en ella de la vertebral homolateral.

Este estado hemodindmico comporta tres fundamentales consecuencias:

1. Se trata obviamente de un sufrimiento isquémico del territorio braquial
afectado (nutrido por la subclavia ocluida o estenosada). Pero tal sufrimiento
es menor de lo que comportaria la intensidad del dafo anatomico. En otras
palabras, la impotencia funcional y los trastornos tréficos del miembro supe-
rior son en estos particulares pacientes notablemente mas discretos que los
observados en sujetos con obstruccion (o estenosis de importancia analoga)
de la subclavia mas alld o a nivel del origen de la vertebral.

2 Puede producirse un comportamiento paradéjico de los trastornos del
miembro afecto. En efecto, al contrario de lo que suele observarse en arteriopa-
tias carentes de esta peculiaridad hemodinamica (en las cuales los trastornos se
acentuan por el ejercicio del miembro interesado), en el «subclavian steal», al
menos en una parte de los casos, los trastornos son més intensos en reposo (pa-
restesias, frialdad cutanea, palidez del miembro) y se atendan y a veces desapa-
recen con el trabajo muscular. Esto cuando el ejercicio del miembro afectado ac-
tiva, mediante un mecanismo de =sifonaje», el circuito de suplencia. El ejercicio
muscular provoca, en efecto, una vasodilatacion local con la consiguiente re-
duccion de la resistencia arteriolar sectorial. Aumenta asi el gradiente de resis-
tencia entre territorio cefélico por un lado y territorio braquial afectado por otro,
lo que induce un proporcional aumento del flujo sanguineo hacia este ultimo
territorio.

3. Existen trastornos isquémicos del territorio cerebral, mayores de |o
que comportarian las condiciones anatémicas de los vasos, En efecto, si la alte-
racion hemodinamica correspondiente al sector cerebral se redujera a la falta de
aporte arterial a través de la vertebral del lado lesionado (como sucede en los
casos de obstruccion de la subclavia en correspondencia con el origen de la
vertebral), los trastornos circulatorios cerebrales serian mucho menores o in-
cluso ausentes (como hemos comprobado en pacientes con situaciones anatomi-
cas de este género). En el «Subclavian steal», la vertebral no sdlo no aporta
sino que sustrae ademas sangre del tronco basilar, y en notable cantidad a juzgar
por nuestras observaciones roentgecinematograficas y como cabe deducir de las
experiencias afectuadas en perros (Reivich y colaboradores). Se explica, por
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tanto, perfectamente cémo estos enfermos pueden acusar trastornos circulatorios
cerebrales a veces imponentes (vértigos, lipotimias, amaurosis, etc.), aunque
sean transitorios.

En realidad, parece que los trastornos circulatorios son menos intensos de
lo que la intensidad de la sustraccién sanguinea podria ocasionar. Ello parece
debido, verosimilmente, al simultdneo aumento del flujo directo al cerebro a
través de los otros troncos arteriales: cardtidas y vertebral contralateral. Depon-
dria en tal sentido la observacién radioldgica, también nuestra, de un aumento
de calibre de la vertebral contralateral, asi como las observaciones experimenta-
les en el perro obtenidas ocluyendo el sector proximal de la subclavia de un
lado. Se ha observado no sélo la inversion del flujo hematico en la vertebral
homolateral sino también un aumento del flujo anterégrado en correspondencia de
las dos cardtidas y sobre todo de la vertebral contralateral.

(Se presenta un «filma»).

En el «film» que presento se ilustra tanto la técnica que seguimos en las
investigaciones que efectuamos en nuestro laboratorio de hemodinamica, como
algunos ejemplos significativos de los sindromes isquémicos braquio-cefélicos
parciales (entre ellos dos casos de «Subclavian steal», de los primeros en ser
descritos en ltalia).

RESUMEN

Con motivo de la presentacién de un «<film» sobre sindromes parciales de
oclusién braquiocefélica, se hacen una serie de comentarios desde varios puntos
de vista, en especial bajo el aspecto hemodindmico demostrado por roentgenci-
nematografia.

SUMMARY

Partial syndroms of brachiocephalic occlusion are studied from several points
of view, especially by roentgencinematographic and hemodynamic methods.



