INFLAMACION VENOSA AGUDA.
TRATAMIENTO CON ULTRASO-
NIDQ (Trabajo de Laboratono ex-
penmental) —F. Kira, E. Medina,
A.D. Levy y A. Reynoso. Revis-
ta Panamencana de Flebologia y
Linfologia=, Afio 2, n® 3, pag. 10;
septiembre 1992.

Siguiendo diferentes lineas de in-
vestigacion, en este trabajo hemos
tratado de evidenciar la accion del
ultrasonido en el tratamiento de las
inflamaciones agudas de las venas.

Con las solaboracion de profesio-
nales especializados, se trabajd so-
bre coagulos de sangre humana a
los que se aplico ultrasonidos y se
compar0 con una muestra testigo,
Se analizaron las diferencias

Se traba)é también con animales
de laboratonio (Conejos) a los que
se les provoco flebitis en ambas ore-
jas. En una de las orejas alteradas
se aphco ultrasonido. El examen vi-
sual y el estudio microscopIco com-
parativo con la oreja contralateral
(testigo) dio como resultado una evi-
dente diferencia de la oreja tratada,
donde el proceso disminuyo de ma-
nera nolona en relacion a la oregja
que se mantuvo con su evolucion
natural

Conclusion: Este trabapo de in-
vestigacion confirma que el Ultraso-
nido actua de manera positiva en to-
dos los tejdos afectadas por la fle-
bitis. por lo que cabe considerarlo
como valido, solo o como comple-
mento, en € tratamiento de dicha pa-
tologia. Su accion es: a) sobre los
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tejidos perivenosos, disminuyendo la
inflamacion histica, b) sobre la pa-
red venosa, mejorando las alteracio-
nes producidas por la inflamacion,
y C) sobre el trombo, facilitando su
desintegracion.

ABORDAJE RETROPERITONEAL
EN LAS LESIONES AORTICAS IN-
FRADIAFRAGMATICAS. INDICA-
CIONES Y RESULTADOS —M. M.
Doblas, D. S. Baumann, B. T.
Allen, C. B. Anderson vy G. A.
Sicard. «Archivos de Cirugia Vas-
culars, vol. |, n? 2, pag. 59; abril
1992

Tras una serie de consideraciones,
tanto histdricas como sobre los es-
tudios comparativos publicados se-
Aalando las ventajas de!l abordaje re-
tropentoneal en las lesiones adrticas
infrachafragmaticas, los autores llegan
a las siguentes conclusiones.

Con tal procedimiento se consigue
una menor estancia en Hospital, me-
nor duracion del ileo paralitico y me-
jor recuperacion pulmonar, con una
mortalidad igual.

En la actualidad, entre las incisio-
nes utilizadas, se emplea la incision
oblicua zquierda de Helsby y Wi-
llikens, que es una INcisIonN anterior
indicada para el tratamiento de las
lesiones iliacas unilaterales o aorto-
llacas infrarrenales, o bien la de Wi-
lliams y Sicard, que es postero-
lateral y permite una extensa expo-
sicion de la aorta, con acceso a los
espacios infra, yuxta o suprarrenal

Las indicaciones para €l abordaje
retropentoneal son el tratamiento de
las lesiones ilfacas unilaterales, los
procedimientos aorticos que estén
absolutamente contraindicados por
via anterior y —en nuestra
institucion—, en funcion de los bue-
nos resultados y de la notable expe-
riencia de este tipo de abordaje re-
troperitoneal, en casos selecciona:
dos de intervenciones adrticas y/o re-
nales y viscerales. Esta reconocido
que este lipo de abordaje debe fi-
gurar entre las técnicas habituales
de Cirugfa Vascular y que necesita
un tiempo de aprendizaje para co-
nocer todos los recursos y proble-
mas de esta via. La patologia aoro-
lliaca no compleja es un area exce-
lente para adquinr destreza quirlr-
gica y familiarizarse con el abordaje
retroperineal.

Sus indicaciones actuales estan re-
lacionadas con diferentes faclores
anatomicos y tecnicos en el trata-
miento quirdrgico de las lesiones
aorticas infrarrenales. Se considera
un excelente abordaje en las lesio-
nes iliacas unilaterales, las renales
unilaterales y las yuxta o suprarre-
nales donde se precise control aodr-
ftico suprarrenal 0 supraceliaco

Son necesarios estudios randomi-
zados multicéntricos en grupos con
amplia experiencia en ambos abor-
dajes y con cantrol de todas las va-
nables, con riesgo operatorio, ipo de
aneslesia, uso de autotransfusion y
control del dolor postoperatorio, pa-
ra definir cual es la via fisiologica pa-
ra los procedimientos aorticos, infra,
yuxta y suprarrenales.
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RESONANCIA MAGNETICA EN EL
ESTUDIO DE LAS ANOMALIAS
VASCULARES FACIALES (Magne-
tic Resonance Imaging of Facial
Vascular Anomalies) — J. Huston
lll, G. S. Forbes, D. A. Ruefe-
nacht, C. R. Jack, J. T. Lie, R.
P. Clay. «Mayo Clinic Procee-
dings», vol. 67, n® 8, pag. 748,
agosto 1992

Se-estudiaron las anomalias vas-
culares faciales de 36 pacientes me-
didnte 46 resonancias magneticas
(MR), 9 angiogramas y 5 tomo-
grafias computarizadas (TC). Las le-
siones fueron clasificadas en grupos
patologicos clasicos en base a los
estudios radiolégicos y patologicos,
los examenes clinicos y el compor-
tamiento de la lesion. En total, se ob-
servaron 2 hemangiomas juveniles,
3 malformaciones capilares (man-
chas «vino de Oporto»), 18 malfor-
maciones venosas, 9 malformacio-
nes linfaticas y 4 malformaciones ar-
teriovenosas. La MR demostrd ser
mas precisa que la lomografia com-
putarizada y la angiografia en la eva-
luacion de la extension anatomica de
las anomalias vasculares faciales, asi
como sus relaciones con las estruc-
turas adyacentes, pero era inferior a
la tomografla computarizada para
evidenciar estructuras radioopacas,
como cambios troficos oseos v fle-
bolitos. También era inferior la MR
a la angiografia en cuanto a la de-
terminacion del «nidus» vy de la na-
turaleza exacta de las estructuras
vasculares colaterales en las malfor-
maciones arterigvenosas.

Conclusion

La MR es una técrica muy util en
la caracterizacion de las anomalias
vasculares faciales. De forma no-
invasiva, dicho método permite de-
terminar la extensidn y el tipo de
anomalia vascular facial de una for-
ma mas precisa que la lograda con
la tomografia computarizada o la an-
giografia. Sin embargo, antes de ini-

ciar el tratamiento de una malforma-
cion arteriovenosa, debe realizarse
una angiografia para delinear las ca-
racteristicas hemodinamicas y obte-
ner el mapa de las artenas y venas
asociadas. S la lesion facial no pre-
senta la clasica apanencia de una
anomalia vascular y no puede ex-
cluirse una neoplasia, es necesario
practicar una biopsia y estudiarla
anatomopatologicamente.

Los estudios MR c¢onfirmaron el
diagnostico clinico de las anomalias
vasculares faciales y demostraron las
caracteristicas tipicas de cada tipo
de lesion. La MR es una tecnica ini-
cial ideal para la seleccion de pa-
cientes con anomalias vasculares fa-
ciales de cara a su tratamiento, ya
sea expectante, terapia endovascu-
lar o excisién quirdrgica

RESULTADOS PRELIMINARES DE
UN PROTOCOLO DE ESTUDIO
COMPLETO SOBRE EL PROCE-
SO DE CURACION TRAS UN IN-
JERTO VASCULAR SINTETICO Y
SUS COMPLICACIONES (Prelimi-
nary results of a complete study
protocol ¢f synthetic vascular graft
healing and its complications).—
F. de Santis, F. Speziale, G. J.
Massini, |. Flaishman, L. Riz-
zo, C. Santini, V. Petrozza, F.
Carpino, P. Fiorani. Internatio-
nal Angiology», vol. 11, n? 3, pag.
211, julio-septembre 1992.

Se realizo un estudio completo de
las caracteristicas microscopicas,
anatomicas, y de los resultados de
cultivos bacterioldgicos de parciones
aisladas de injertos de Dacron (SVG)
explantados, asi como de los datos
clinicos de los pacientes. Lo que se
pretendia con este completo estudio
era un mejor conocimiento del proce-
so de curacion y de la patologia aso-
ciada. Estudiamos tres posiciones de
imerto, amplamente distanciadas
unas de otras, procedentes de cinco
pacientes (un total de 15 porciones),

los cuales habian sido sometidos a
revision por causas infecciosas o no-
infecciosas. Dividimos las porciones
SVG en dos grupos: en el Grupo 1
se inclufan las porciones de injerto
con altos niveles de cicatrizacion, el
Grupo 2 se halla formado por por-
ciones de injerto vascular con com-
plicaciones precoces de la cicatriza-
cion y reacciones tardias, con reac-
cion inflamatoria crénica periinjerto,
ambas infeccioso-dependientes.

El origen de las complicaciones
tardias era una reaccion de hués-
ped contra injerto. Este estudio ha
confirmado en humanos el imporan-
te papel de la incorporacion fibroti-
ca externa e interna al injerto, en la
cicatrizacion definitiva del mismo.
Una reaccion del huesped contra el
injerto fue sugerida como alternati-
va etiologica a la siempre citada in-
feccion de baja virulencia como cau-
sa de las complicaciones tardias en
la resolucion de los SVG. La defini-
cion y tratamiento correctos de las
complicaciones tardias de los SVG
se estableceran unicamente a traves
de un protocolo de estudio realiza-
do en un numero amplio de SVGs
explantados.

PERNIOSIS CRONICA: OTRA CAU-
SA DE CIANOSIS DIGITAL (Chro-
nic pernio: another cause of blue
toes)— John A. Spitell Jr.,
Peter C. Spitell. «nternational
Angiology», vol. 11, n° 1, pag. 46,
enero-marzo 1992.

El propdsito de este articulo es el
estudio de las caracteristicas clinicas,
el diagnostico y el tratamiento de la
perniosis cronica («sabanon»),

Entre 1976 y 1988. fueron visita-
dos en la Clinica Mayo treinta y nue-
ve pacientes reuniendo nuestros es-
trictos criterios diagnosticos de per-
niosis cronica, siendo la base del
presente estudio. Los pacientes gue
solo presentaban lesiones de las ex-
tremidades superiores fueron exclur-
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dos, Veintiocho pagientes eran mu-
jeres y 11 eran varones. La edad de
aparcion de los sintomas se halla-
ba comprendida en un rango de 13
a 68 anos, apareciendo dicha sinto-
matologia al cabo de 1 a 37 anos
de una lesion producida por frio. El
cuadro era bilateral en 35 (90 %) de
los pacientes, y simeétrico en 28
(71 9%). Nueve pacientes sometidos
a estudios de la temperatura cuta-
nea después de inmersidn en agua
fria mostraba una respuesta vasoes-
patica. La perniosis cronica se ca-
racleriza por lesiones entematosas,
vesiculares o ulcerativas, de tipo re-
currente, a nivel de las extremidades
inferiores y los dedos del pie. Sin em-
bargo, en algunas ocasiones puede
presentarse unicamente como ¢iano-
sis digital, siendo generalmente bi-
lateral y a menudo simétrica. El diag-
nostico se sospecha cuando se ave-
rigua una relacion temporal entre ex-
posicion al frio y la aparicion de los
sintomas, sobre todo cuando no
existen evidencias de enfermedad
arlenal peniénca oclusiva asociada.
El tratamiento consiste en evitar el
frio y otros faclores vasoconstricto-
res. La prazosina resulta de utiidad
en el tratamiento agudo y en la pro-
filaxis de posibles recurrencias

PREVALENCIA DE LOS FACTORES
DE RIESGO EN PACIENTES CON
PATOLOGIA ARTERIAL PERIFERI-
CA. Evaluacion clinica y epidemio-
logica. (Prevalence of risk factors
in patients with penpheral arterial
disease. A clinical and epidemio-
logical evaluations) —S. Novo, G.
Avellone, V. Di Garbo, M. G.
Abrignani, M. Liquori, A. V.
Panno, A. Strano. «International
Angiology», vol. 11, n® 3, pag. 218,
julio-septiembre 1992

El proposito del presente estudio
fue evaluar la prevalencia de la hi-
pertension arterial y otros factores de
resgo en pacientes afectados por

patologia arterial penténca (PAD) en
dos muestreos clinicos: 1— 102 pa-
cientes con PAD 69 M y 33 F, eslu-
diados en nuestro laboratorio de an-
giologia y cemparados con un gru-
po de 102 voluntarios sanos de eda-
des distribucion por sexo similares;
2 — 184 pacientes hospitalizados, 80
M y 104 F, con una media de edad
de 572 + 108 afos, con PAD, y
dos cohortes epidemiolégicas (1: Es-
tudio Trabia, 835 sujetos: 2: Estudio
Casteldaccia, 723 sujetos). Todos los
pacientes fueron sometidos a un
completo examen clinico y analitico,
incluyendo la determinacién del co-
ciente de presion tobillo/brazo (Indi-
ce de Windsor;, se considera positi-
vo para PAD cuando es menor de
095). En el primer estudio clinico ob-
servamos una significativamente ma-
yor (P<001) prevalencia de hiper-
tension arterial (519 versus 98 %),
hipercolesterolemia (48,2 versus
216 %), hipertrigliceridemia (53,7
versus 26,1 %), habito tabaquico
(643 versus 44,2) e hiperglicernia (26
versus 79 %) en los pacientes PAD,
respecto a los pacientes control. En
el segundo estudio clinico, conside-
rando separadamente los pacientes
menores y mayores de 65 anos, re-
sulto gue todos los factores de ries-
go considerados tenian una mayor
prevalencia en los jovenes que en
los ancianos, exceptuando la diabe-
tes y la hipertensién. Segun nuestra
experiencia epidemiolégica, la pre-
valencia de la PAD aumenta con la
edad, sobre todo en los varones. En
el Estudio Trabia se concluyo que los
factores de riesgo mas relacionados
con la PAD eran la hipercolesterole-
mia, el habito tabaquico y la obesi-
dad (41.18 %) en los varones; y la
hipertension, la hipercolesterolemia
(333 90) y la obesidad (25 %) en las
mujeres. En el Estudio Casteldaccia
los factores de riesgo mas importan-
tes eran el tabaco (64,28 %), la hi-
percolesterolemia (42,86 %) y la hi-
pertriglceridemia (35,71 %) en varo-
nes, y la obesidad (60 %). la hiper-

colesterolemia (30 %) y la diabetes
(20 %) en mujeres. Los niveles de
colesterol y el habito tabaquico eran
significativamente supernores en los
pacientes PAD que en la poblacion
general, mientras que no era asi en
cuanto a la hipertrigliceridemia y la
glicemia.

Mientras en el Estudio Trabia se
hallé una asociacion significativa en-
tre la hipertension artenial y la PAD,
en el estudio Casteldaccia no se en-
contré dicha relacion.

En cuanto al factor obesidad, la
relacion existente con PAD, en mu-
jeres, era significativa en ambos es-
tudios. En el Estudio Casteldaccia se
observd ademas. niveles menores
de HDL-Colesterol en pacientes con
PAD, sobre todo en varones, con ni-
veles elevados de Apo-B y bajos de
Apo-A. (en varones). Los diferentes
niveles en que se presentan los dis-
tintos factores de riesgo asociados
y su prevalencia en la PAD confir-
man el origen multifactorial de la ate-
rosclerosis. El papel exacto de cada
factor de riesgo en la génesis de la
PAD es dificil de ser evaluado dada
la complejidad biologica y la interre-
lacion estadistica entre |os distintos
factores de riesgo. Sin embargo. el
tratamiento de los factores de nes-
Qo asociados puede influrr favorable-
mente en el perfil de riesgo de ca-
da pacientes con PAD,
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