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Si repasamos las causas mas frecuentes de trombosis arterial aguda en
la extremidad superior encontramos por orden de frecuencia las siguientes
etiologias: tromboangeitis, arteriosclerosis, costilla cervical y sindrome del
escaleno, poliglobulia, infecciones, traumatismos, etc. Hsta filtima causa, o
sea la traumética, sugiere la idea de una contusién intemsa que lesionando 1a
pared arterial provogque la trombosis inmediata en la zona afectada por el
traumatismo, En realidad esta causa es bastante rara en la practica civil, es-
pecialmente en la extremidad superior. Fs mucho mis frecuente la trombosis
originada por pequefios traumatismos repetidos, como ¢l que origina ¢l apoyo
de la muleta, que es el caso que nos ocupa, v como se produce también en
la costilla cervical o el sindrome del escaleno, dende Ia compresién repetida
cotre a carge de la costilla anormal o el escaleno anterior hipertrofiado en
-coutacto continue con la arteria a nivel del desfiladero costo-escalénico,

El traumatismo repetido, aunque poco intenso, empicza por producir unu
periarteritis que poco a poco va extendiéndose en profundidad hasta legar a
interesar todas las capas arteriales, Se comprende que para Hegar-al estadio
final de la trombosis, siendo el traumatismo relativamente pequefio, es nece-
satio gite pase mucho tiempo v por esto una de las causas mias frecuentes
de la arteritis por muletas es la parilisis infantil, que, dejando inmovilizado
un miembro inferior, obliga al uso de dicho aparato ortopédico para toda la
vida. Es posible que si los vasos conservasen ¢l tono v la elasticidad de pared
de la infancia o juventud, no se liegase nunca a producir la trombosis, pero
comw.> que al trammatismo constante se asocia la degeneracién normal de los
tejidos por la edad, es precisamente al llegar a la edad madura cuando apa-
recerin los trastornos de esta arteritis que se ha ido fraguando lentamente
¥ que puede terminar en la trombesis del vaso traumatizado.
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La sintomatologia de la arteritis por muletas es variable, y los cuadros
clinicos més frecuentes a que da lugar son: el sindrome de Raynaud unila-
teral, per irritacién del simpitico de la adventicia, v la trombosis arterial
axtlar por lesién endotelial consecutiva a la arteritis crénica traumética.

Asi, pues, ante una trombosis axilar agnda arterial en un sujeto que usa
muletas debemos pensar inmediatamente en que se deba al trauma repetido
del aparato. Hasta aqui todo es comprensible y logico, pero cuando la trom-
bosis arterial no debuta en la zona comprimida por la muleta sino que em-
pieza en las arterias distales es mas dificil aceptar esta causa etiolégica y puede
pensarse en la tromboangeitis, arteriosclerosis o incluso en una causa general
conly la poliglobulia, antes que aceptar que esta trombosis a distancia sea de-
bida a la arteritis axilar. Unicamente después de eliminar todas las causas
posibles de trombosis arterial en la extremidad superior podemos llegar, por
exclusién, al diagnéstico de arteritis por muletas complicada de trombosis
arterial. Esto es 1o que sucedié en el caso que vamos a describir a conti-
nuacién :

Enfermo J. V., de 51 aiius de cdad, de profesién escribiente, sin antecedentes
familiares de importancia, muy fumador. '

Cuanda tenia wn afio de edad sufrié una poliomiélitis grave con parilisis completa
de la extremidad inferior derecha y lesiones poco acusadas en la pierna izquierda.
Quedé con la pierna derecha mds corta, atréfica, y con anquilosis de lu rodilla en
flexién, La pierna izquierda se recuperé completamenie, por lo que pudo andar apo-
yandose en estc miembro sano, pero viéndose obligado a usar desde la infancia la
muleta aplicada a la axila derccha. :

En los antecedentes patoldgicos destaca un proceso ulcerpso géstrico, curado, y
unas mialgias reumdticas, hace 7 aflos, que fusron tratadas con salicilats endove-
noso, una de cuyas inyccciones, administrada precisamente en el brazo derecho, le
produjo pérdida de conocimiento e intensa reaccién general sin mé#s consecuencias.

La historia actusl data del pasado invierno en que empezd a notar, a nivel de la
parte distal de los dedos 4% y 5.° de la mano derecha, crisis de Raynaud con palidez,
cianosis y rubor.

Hace dos meses mota dolor en la palma de la mano derecha, especialmente en la
regién tenar, con intermitencias, de aparicién completamente irregular, persistiendo
una vez establecido con intensidad variable por espacio de unas horas. En ocasiones se
acompafia de calor y en otras de frialdad.

-Hace un mes, sometido n reconocimiento médico, se le aprecia un cordén duro a
nivel -del canal radial que habia pasado inadvertido por el enfermo. .

En este estado viene a ronsultarnes, comprobando que la arteria.radial no pulsa
y estd convertida en un cordén duro, rodadero bajo el dedo y desplazable. Los demds
pulsos periféricos estdn presentes, tal como muestra la figura x A,

Proponemos practicar una arteriografia para visualizar la extensién del proceso
y el estado de la circulacién colateral, ya que las molestins que aqueja son dificiles
d: explicar por la simple trombesis de la arteria radial. - . .

Ingresa en el Hospital, pero no lo hace inmediatamente, y al explorarlo de nuevo
nos encontramos con gran sorpresa que la arteriografia, que queriamos realizar inyec-
tando percutdneamente la arteria humeral a nivel del codo, es ya imposible porque
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la trombosis alcanza la_arteria humeral hasta.casi-la axila, cen la ficha vascular
gue muestra la figura 1 B. '
Presenta la particularidad de apreciarse un claro edema a nivel de la trombosis,
en los dos tercios inferiores del brazo, que nos hace pensar en una posible partici-
pacién venosa. Tiene palidez, frialdad y claudicacién de 1a mavo y antcbrazo .con

Fig. 1. — Ficha vascular del enfermo:

Ay, Cuando lo vimos por primera vez.
B). Antes de la arteriectomia axilar.
C). Cuatro meses después de la operacién.

dotor pretrofico que amenaza una posible necrosis. Férmula hemdtica normal. Ausencia
de sintomas de arteriosclerosis, Slectrocardiograma normal. Fondo del ojo nomnal.

Ante el edema con enrojecimiento localizado en brazo, pefisamos por un momento
en la posibilidad de una tromboflebitis que hubiese ocasionado arteriospasmo, pero la
pulsatilidad perfecta de la arteria por encimu de la trombosis nos hace desechar esta
suposicién. ‘ :

Pensamos también en la posibilidad de una trombosis de origen tromboangeitico,
pero la ausencia de alteraciones del indice oscilométrico y sintomas clinicos en eXire-
midades inferiores nos hace ponerlo en duda. _ :

Nos 'quedaba el hecho de haber usado muletas durante toda su vida con compresién
sobre la axila del brazo afecto.

Mientras completdbamos la exploracién, la trombosis iba progresando lentamente
y se acentuaba el riesgo de necrosis, por lo que sin esperar mds vealizamos de urgen-
cia la arteriectomia axilar derecha bajo anestesia local, seccionando la arteria enm el
limite superior de la tromibosis v quedando un mufién superior perfectamente pulsétil.

Revisamos el estado -de 'la vena axilar comprobande su perfecta permeabilidad.
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Entregamos el segmento de arteria extirpada al laboratorio y nos remiten el siguiente
dictamen (Dr. CISCAR) :

Capa muscular algo hipertrofiada. Intima discretamente fibrosada. Ia adventicia
presenta algunos infiltrados leucocitarios y hémorrdgicos. Se aprecia un pequefio vaso
arterial con trombosis antigua y en completa organizacién fibrosa. La luz de la arteria

Fig. 2 — Microfotografia de la arteria axilar resecada en la cual se aprecia

un vaso adventicial con obliteracién antigua, aparte de la trombosis reciente

del tronco principal. 1. Vaso adventicial ; 2. Adventicia engrosada; 3. Mus-
cular; 4, Trombo reciente,

axilar es de tamafo normal, estando ocupada por un trombo reciente que inicia su
organizacién (fig. 2z).

El enfermo se 1ecupera rdpidamente desarrollando una magnifica circulacién cola-
teral y desapareciendo el peligro de necrosis. Paulatinamente reaparece el indice
oscilométrico en brazo e incluso llega a oscilar ligeramente el antebrazo, pudiéndose
palpar perfectamente la pulsacién de unos vasos anémalos de circulacién complemen-
taria a nivel del codo. A veces se percibe el pulso cubital aunque con dificul-
tad (fig. 1C).

Visto posteriormente hemos comprobado la desaparicién de todas las molestias,
excepto una ligera claudicacién al trabajar con el brazo en alto y alguna que otra
parestesia residual en la mano.

Hemos practicado también la biopsia de la arteria radial primitivamente oblite-
rada y se ha podido rechazar el diagnéstico de tromboangeitis, encontrdndose sélo una
muy discreta arteriosclerosis (Dr. Roca DE VINALS).

COMENTARIO

Siendo distal en un principio el comienzo de la trombosis, nos costé aceptar
su causa verdadera; pero rechazadas por la exploracién y biopsias practi-
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cadas, asi como por los anilisis de laboratoric y exploracion general, las
demés posibles causas de trombosis arterial, llegamos a la conclusién de que
se trataba de una trombosis arterial aguda originada por el uso de muletas.

Destacan como hechos importantes:

1° El haber empezado la trombosis por las arterias més distales.

2. La presencia de edema y enrojecimiento del hrazo a nivel de la trom-
bosts lrumeral. '

3.° Comprobacién de un vaso con obhteracmn antlgua en-la adventicia
de la arteria axilar,

4° Poder rechazar el diagndstico de tromboangeitis por biopsia radial.

5. Recuperacmn del pulso v oscilometria en toda la extremidad a pesar
de la reseccién de la arteria axilar.

o

RESUMEN
Se comunica up caso de arteritis por muletas que origina trombosis arterial de
ccmienzo periférico y progresidn ascendente, resuelto por arteriectomia axilar con rea-
paricién del pulso y oscilometria en todo el miembro.
SUMMARY
A case of distal onset of arterial thrombosis due to Crutch arteritis is presented

succesfully treated by axillary arieriectomy with pulse and oscillometry reappearance
through all the extremity.
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