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INFLAMACION VENOSA AGUDA 
TRATAMIENTO CON ULTRASO- 
NIDO (Trabalo de Laboratorio ex- 
perimental) -F. Kira, E. Medína, 

A. D. Levy y A. Reynoso. Revis- 
ta Panamericana de Flebologia y 
Linfoiogia>p, Afio 2. no 3. pag 10: 
septiembre 1992. 

Siguiendo diferentes lineas de in- 
ve~21ga~iCin. en este trabajo hemos 
tratado de evidenciar la acción del 
ultrasonido en el iratamiento de las 
inflamacro~es agudas de las venas. 

Con las ~olaboraciiin de profesio- 
nales ospecializado~, se trabalo so- 
bre coSgulos de sangre humana a 
los que se aplicó ultrasonidos y se 
comparo corl una muestra testigo. 
Se analizaron las diferencias 

Se trabalo tarnhien con animales 
de labarator~o (Conelos) a los que 
se les provocb flebitis en ambas ore- 
las En una de las orejas alteradas 
se aplico ultrasonrdo € 1  examen vi- 
silal y el estudio microscopico com- 
garativo con Ia orela contralateral 
(testigo) dio como resriltado una evi- 
dente diferencia de !a oreja tratada, 
donde el proceso d~sminuyó de ma- 
nera notoria en relaci~n a la oreja 
que se rnañituvc con su evolución 
natural 

Conclucion: Esre irabajo de in- 
vestigación confirma que el Ultraso- 
nido actiia de mariera positiva en to- 
clos los telldos afectados por le fie- 
bitis, por lo que cabe considerarlo 
como válido, solo o como comple- 
mento, en el tratamento de dicha pa- 

tología Su accion es a) sobre los 

tejidos perivenosos. disminuyendo la 
inflamación histica, b) sobre la pa- 
red venosa, melorando las alteracio- 
nes producidas por la inflarnacion, 
y C) sobre el tromba facilitando su 
desintegraci~n 

ABORDAJE RETROPERITONEAL 
EN LAS LESIONES AORTICAS IN- 
FRADIAFRAGMATICAS. INDICA- 
CIONES Y RESULTADOS -M. M, 
Doblas, D. C. Baumann, B. T. 
Allen, C. B. Anderson y G. A. 
Sicard. {~Archrvos de Cirugía Vas- 
cular,,, vol 1 ,  nP 2, pag. 59. abril 
1992 

Tras una serie de consideraciones, 
tanto hisi~ricas corno sobre los es- 
tudios comparativos publicados se- 
ñalando las ventajas del abordale re- 
troperitoneaf en las lesiones aórticas 
rnfradiafragrnAticas, los autores llegan 
a las siguientes conclusiones 

Con tal procedimiento se mncigue 
una menor estancia en Hospital. me- 
nor duración del Íleo paralitrco y me- 
jor recuperación pulrnonar, con una 
mortalidad ~gual 

En la actualidad, entre las incisio- 
nes utilizadas, se emplea la incisibn 
oblicua izquierda de Helsby y Wi- 
Ilikens, que es una incisibn anterior 
indicada para el tralamiento de las 
lesiones ~liacas urirlaterales o aorta 
iliacas irifaarrenales, o bien la de Wi- 
lliams y Sicard, que es postero- 
lateral y permite una extensa expo- 
sic16n de la aorta. con acceso a los 
espacios i nf ra. yuxta o suprarrenal 

Las indicaciones para el abordaje 
retroperitoneal son el tratamiento de 
las lesrones iliacas unilaterales, los 
procedimientos a0rticos que e s t h  
absolutamente conrraindrcados por 
via anter;or y -en nuestra 
institucion-, en funcion de los bue- 
nos iesuitadas y de la notable expe- 
riencia de este tipo de abordaje re- 
iroperitoneal, en casos selecciona- 
dos de in te~nciones aórticas yto fe 
nales y vixerales. Esta reconocido 
que este tipo de abordale debe f i -  

gurar entre las tknicas habituales 
de Cirugía Vascular y que necesita 
un trempo de aprendizaje para co- 
nocer todos los recursos y proble- 
mas de esta vía. La, patologia aorto- 
iIiaca no compleja es un área exce- 
lente para adqu~rir destreza quirhr- 
grca y familiarizarse con el abordale 
retroperineal. 

Sus rndicaciones actuales están re- 
lacionadas con diterentes factores 
anatomrcos y técnicos en el trata- 
mtento quirurgico de las lesiones 
aórticas ~drarrenales. Se considera 
un excelente abordaje en las iesro- 
nes ilbcas unrlaterales. las renales 
unilaterales y las yuxta o suprarre- 
nales donde se precise control aór- 
tico su prarrenal o supracelíaco 

Son necesarios estudios randomi- 
zados multrc~ntricos en grupos con 
amplra experiencia en ambos abor- 
dales y con control de todas las va- 
riables, con riesgo operatorio, t~po de 
anestesia. uso de autotransfusi~n y 
control del dolor postoperatorio, pa- 
ra definir cual es la via frsiológrca pa- 
ra los procedimientos aórircos, infra, 
yuxta y suprarrenafes. 



RESONANCIA MAGNETICA EN EL 
ESTUDIO DE LAS ANOMALIAS 
VASCULARES FACIALES (Magne- 
trc Resonante Imaging o1 Facial 
Vascular Anomalies} - J. Htlston 
111, G. S. Forbes, D. A. Ruefe- 
nacht, C. R. Jack, 9. T. Lie, R. 
P. Clay. -Mayo Clinic Procee- 
dingw. vol 67. no 8. pag 748, 

agosto 1992 

Se- estudiaron las anomalias vas- 
culares faciales de 36 pacientes me- 
didnte 46 resonancias rnagneticas 
(MR), 9 angiogramas y 5 tomo- 
grafias computarizadas m). Las le- 
siones fueron clasificadas en grupos 
patológicos clásicos en base a los 
estudios radiológicos y patot6gicos, 
los examenes clinicos y el compor- 
tamiento de la Imión En total, se ob- 
servaron 2 hemangiomas juveniles, 
3 malformaciones capilares (man- 
chas <<vino de Oporto,>). 18 malfor- 
maciones venosas. 9 matformacro- 
nes linfaticas y 4 malformaciones ar- 
tenovenosas La MR demostrb ser 
mas precisa que la tomografía com- 
putarizada y la angiografia en la m- 
luacrón de la extensión anatomica de 
las anomalias vasculares faciales. así 
como sus relaciones con las estruc- 
turas adyacen:es, pero era inferior a 
la tomografía computarizada para 
evidenciar estructuras radroopacas, 
como cambios trrificos oseos y fle- 
boiitos También era inferior la MR 
a la angiografia en cuanto a la de- 
terminación del -nidus y de la na- 
turaleza exacta de las estructuras 
vasculares colaterales en las malfor- 
maciones artenovenosas 

Conclusión 
La MR es una tecnica muy util en 

la caracterización de las anomalias 
vasculares faciales. De forma ne- 
invasrva. dicho mktodo permite de- 
termrnar la extensión y el tipo de 
anornalia vascular facial de una for- 
ma mas precisa que la lograda con 
la tomografía computarizada o la an- 
grografia Sin embargo, antes de ini- 

ciar el tratamiento de una malforma- 
ción arleriovenosa. debe realizarse 
una angiogralia para delinear las ca- 

racteristicas hernodin$rnicas y obte- 
ner el mapa de las arterias y venas 
asociadas Si la lesión facial no pre- 
senta la cl8sica apariencia de una 
anomalía vascular y no puede ex- 
cluirse rima neoplasia. es necesario 
practicar una biopsia y estudiarla 
anatomopatolo$icarnente 

Los estudios MR confirmaron el 
diag~dstico clinrco de las anomalías 
vascuiares faciales y demostraron las 
características típicas de cada tipo 
de lesión La MR es una tecnrca ini- 
cral ideal para la seleccihn de pa- 
cientes con anomalias vasculares fa- 
ciales de cara a su tratamiento. ya 
sea expectante. terapia endovascu - 
lar o excision quirúrgica 

RESULTADOS PRELIMINARES DE 
UN PROTOCOLO DE ESTUDIO 
COMPLETa SOBRE EL PROCE- 
SO DE CURACION TRAS UN IN- 
JERTO VASCULAR SINTETILO Y 
SUS COMPLICACIONES (Prelimi- 
nary results of a complete sfudy 
protocol 01 synthetic vascular graft 
healing and its complications).- 
F. de Santis, F. Speziale, 6. J. 
Mascini, l .  Flaishman, L. Riz- 
zo, C. Santini, V. Petroua, F. 
Carpino, P. Fiorani. Internatr~ 
nal Angiologyl,, vol 1 l .  no 3. pág. 
211: julio-septembre 1992. 

Se reatizo un estudro completo de 
las caracteristicas microscópicas, 
anat~micas, y de los resultados de 
cultivos bacteriológicos de porciones 
aisladas de injertos de Dacron (SVG) 
explantados. asi como de los datos 
ciinicos de los pacientes. Lo que se 
pretendía con este completo estudio 
era un mejor CoROcirniento del prmc 
so de curacion y de la patologia aso- 
ciada. Estudiarnos tres posicrones de 
injerto, ampliamente distanciadas 
unas de otras, procecleiaes de cmco 
pacientes (un toial de 15 porciones). 

los cuales habian sido someiidos a 
revis16n por causas infecciosas o no- 
infeccrosas. Divrdirnos las porciones 
SVG en dos grupos en el Grupo 7 

se incluian las porciones de injerto 
con altos niveles de cicatriracion. el 
Grupo 2 se halla formado por por- 
ciones de injerto vascular con com- 
plicaciones precoces de la cicatriza- 
c16n y reacciones tardias, con reac- 
ción inflarnatoria crónica periinjerto. 
ambas r nfeccioso-dependientes. 

El origen de las complicaciones 
Zardias era una reacción de hués- 
ped contra injerto. Este estudio ha 
confirmado en humanos el nmportan- 
te papel de la incorporaciiin fibrotiti- 
ca externa e interna al inlerio, en la 
cicatrizacion definitiva del mismo 
Una reaccion del huesped contra el 
injerto fue sugerida como alternati- 
va etiológica a la siempre citada in- 
feccion de baja virulencia como eau- 
sa de las complicaciones tardias en 
la resoluci~n de los SVG La defnni- 
ción y tratamiento correctos de las 
complicaciones lardias de los SVG 
se establecerán unicamenle a Iraves 
de un protocolo de estudio reaiiza- 
do en un numero amplio de SVGs 
explantados 

PERNIOSIS CRONICA OTRA CAU- 
SA DE CIANOSIS DIGITAL (Chro- 
nic pernio another cause of blue 
toes) - Sohn A. Spiteill Jr., 
Reter C. Spitell. ~(lnternational 
Angiology., vol 11, r i O  1, pag. 46, 
enero-marzo 1992. 

El propdsito de este articulo es el 
estudio de las caracterisiicas clínicas, 
el diagnostico y el tratamiento de la 
perniosis cronica ksabafion-) 

Entre 1976 y 1988, fueron visrta- 
dos en la Clínica Mayo treinta y nue- 
ve pacientes reuniendo nueslros es- 
trictos criterios dtagnósticos de per- 
niosis cronrca. siendo la base del 
presente estudio. Los pacientes que 
sólo presentaban lesiones de las ex- 
tremidades suaeriores fueron exclui- 



dos Veinfnocho pacientes eran mu- 
jeres y 11 eran varones La edad de 
aparicr~n de los sintornas se halla- 
ba comprendida en un rango de 13 
a 68 anos, apareciendo dicha sinto- 
matologia a! cabo de 1 a 37 afios 
de una iesrón producida por frio El 
cuadro era bilateral en 35 (90 U f o )  de 
los pacientes, y simetr~co en 28 
(71 %) Nueve pacienies sometidas 
a estudios de la temperatura cutá- 
nea despues de i nmersi~n en agua 
fria mostraba una respuesta vacoes- 
p4tica La perniosis cronica se ca- 
racteriza por tesiones eritematosas, 
vecicutares o ulcerativas, de tipo re- 
currente. a nivel de las extremidades 
inferiores y loc dedos del pie Sin ern- 
bargo, en alcgunas ocasiones puede 
oresentarse cinicamente como ciana 
sis digilal, siende generalmente bi- 
lateral y a menudo simétrica El diag- 
nostico se sospecha cuando se ave- 
rigua una relación temporal entre ex- 
oosicrón al frio y la aparición de los 
sintomas. sobre todo cuando no 
existen ebidencias de enfermedad 
arteria1 periférica oclusiva asociada. 
El tratamiento consiste en evitar el 
frio y otros factores vasoconstricto- 
res La prazosina resulta de utilidad 
en el tratamiento agudo y en la prD 
ftlaxis de ~osibles recurrencias 

PREVALENCIA DE LOS FACTORES 
DE RIESGO EN PACIENTES CON 
PATOLOGIA ARTERIAL PERIFERI- 
CA Evaluacion clinica y epidemio- 
IOgrca (Prevalence d risk faciors 
rn pat~ents wrt h peripheral arterial 
disease A clrnical and epidemio- 
Fogical evaluatiosis) -S. Novo, G. 
Avellone, V. Di Garbo, M. G. 

Abrignani, M. Liquori, A. V. 
Panno, A. Strano. .I nternaiional 
Anglology,), vol 11. nP 3. pag 218, 
julio-septiembre 1992 

El prop6s1to del presente estudio 
fue evaluar Ea prevalencia de la hi- 
periensron arteria1 y otros factores de 
riesgo en pacientes afectados por 

patologia arteciai periférica (PAD) en 
dos muestreos clinicos 1.- 102 pa- 
cientes con PAD 69 M y 33 F. estu- 
diados en nuestro laboratorio de an- 
giología y comparados con un gru- 
po de 102 vaiuntarim sanos de eda- 
des distribución por sexo similares, 
2 - 184 pacientes hospitalizados. 80 
M y 104 F. con una media de edad 
de 57.2 + 10.8 años. con PAQ y 
dos cohortec epidemiológrcas (1, ES- 
tudro Trabia, 835 sujetos: 2 Estudio 
Casteldaccia. 723 suletos) Todos los 
pacientes fueron cometidos a un 
completo ex6rnen clinico y analítico, 
incluyendo la determ!naci~n del co- 
ciente de presibn tobillolbrazo (Indi- 
ce de Windsor: se considera posili- 
vo para PAD cuando es menor de 
0.95) En el primer estudio clínico ob- 
servarnos una significativamente ma- 
yor {P<0,01) prevalencia de hiper- 
tensron arterial (51.9 versus 9,8 %), 
hipercolesterolemia (48.2 versus 
21.6 0/0). hipertrigliceridemia (53.7 
versus 26,l Qío), habito tabaquico 
(64,3 versus 44,2) e h~perglicemta (26 
versus 7,9 %) en los pac~entes PAD, 
respecto a los pacrentes control En 
el segundo estudio clinice. concide- 
rando separadamente los pacientes 
menores y mayores de 65 años. re- 
sulto que todos los factores de ries- 
go considerados tenían una mayor 
prevalencia en los lbvenes que en 
los ancianos. exceptuando la diabe- 
tes y la hipertensión, Segiin nuestra 
experiencia epidemioldgica. la pre- 
valencra de la PAD aumenta con la 
edad. sobre todo en las varones En 
el Estudio Trabia se concluyo que los 
factores de riesgo más  relacionados 
con la PAD eran la hipercolesterole- 
mra, el habito tabdquico y la obesi- 
dad (41,18 o/o) en 10s varones, y la 
hipertensión. la hrpercolesterolernia 
(333 */o) y la obesidad (25 %) en las 
mujeres En el Estudio Casteldaccia 
los factores de rtesgo más importan- 
tes eran el tabaco (6428 %), la hi- 
percolesterolemia (42,86 %) y la hr- 
pertriglicendemia (35,71 O/o) en varo- 
nes, y la obesidad (60 %), la hiper- 

coiesterolemia (30 %) y la diabetes 
(20 %) en mujeres Los niveles de 
colesterol y el habrto tabáquico eran 
significativamente superiores en los 
pacientes PAD que en la poblaci6n 
general. mrentras que no era asi en 
cuanto a la hipertrngiicertdernra y la 
glicemia 

Mientras en el Estudio Trabia se 
hallo una asociacion significativa en- 
tre la hrpertensión arterlial y la PAD, 
en el estudio Casteldaocia no se en- 
contró dicha relacrbn. 
En cuanto al factor obesidad. la 

relación existente con PAD, en mu- 
jeres. era srgnrficativa en ambos ec- 

tudios. En el Estudio Casteldaccia se 
observo además, niveles menores 
de HDL-Colesterol en pacientes con 
PAD. sobre todo en varones, con ni- 
veles elevadas de Apo-B y bajos de 

Apo-A. (en varones) Los diferentes 
niveles en que se presentan tw drs- 
Tintos factores de riesgo asociados 
y su prevalencia en la PAD coni i~- 
man el origen multtfactorial de la ate 
rosclerosic El papel exacro de cada 
factor de riesgo en la genesis de la 
PAD es difícil de ser evaluado dada 
la complejidad blolbgica y la interre- 
tación estadistica entre los distifitos 
factores de rresgo, Sin embargo. el 
tratamiento de los factores de nes- 
go asociados puede influir favorable- 
mente en el perfil de rresgo de ca- 
da pacientes con PAD. 


