E_zﬁi’i‘RziCTO DE REVISTAS

Pretendiendo recopilar los articulos dispersos sobre
temas angioldgicos, se publicarin en esta seccidn
tanto los recientes como los antiguos gue se crean
de valor en algfin aspecto. Por otra parte algunos
de éstos serin comentados por la Redaccidn, cuyo
comentario figurard en letra cursiva,

*

ARTERIAS

CONTRIBUCION AL ESTUDIO DE I.AS GANGRENAS LIMITADAS
DE LOS DEDOS DE LOS PIES, CON CONSERVACION DEL
PULSO Y DE LAS OSCILACIONES (Contribution & 1'étude des gon-
grénes limitées des ovteils avee conservation du pouls et des oscillalions ). —
Fowrarng, R.; Fraxg, P. v Conorwars, V. «Archives des Maladies du
Coeur et des Vaisseaux», afic 42, 0. 2, pag. 240 ; febrero 1949.

En presencia de una gangrena espontinea de los dedos sc plensa ante todo
cn la arteritis obliterante, tromboangeitica o esclerdtica. Pera, en cierto nt-
mero de casos uno queda sorprendido al constatar gue las arterias pulsan
normalmente hasta la periferia v que las pscilacliones estan couservadas, v a.
veces paradéjicamente aumentadas, Al interrogatorio, la claudicacién inter-
mitente falta. Por contra los dedos gangrenades son Ingar de sensacibn de
guemazén permatiente que se incrementa con la marcha y entorpece el suefio.
Esta gangrena evoluciona lo més corriente con gran rapidez v esth abocada,
tras un plazo mAs o menos largo, a la climinacién y a la calda del dedo.
Estos hechos no son nuevos, pero las publicaciones de ellos no parecen haber
llamado la atencién de los clinicos, Por esto los autores han juzgado atil
presentar las observaciones de siete enfermos que responden a este género de
afeccibn vascular, todavia mal conocido,

Ouservacion w1 — J. M. K., 61 afios, varon. En julio de 1947 dolores plan-
tares antepié izquierdo unicamente a ls marcha. En octubre del mismo afio ulcera-
cién 5. dedo, con sensacién de quemazén permanente a este nivel. Como antecedentes,
flehitis miembro inferior izguierde. Luegn, dleera crénica de la misma pierna.

Tngresn el 14-X-47. Se observan varices en cara interna de ambes muslos y piernas,
que han determinado vastas zonas de dermitis pigmentada en el tercio inferior de las
piernas. Las dos dltimas falanges del 5.° dedo izquierde presentun gangrena seca y
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una coloracidén eritematosa de los dedos 2.2 y 5.°. EI pic 1zquierdo estd mis caliente que
el derecho. Pulso arterial normal. Por debajo de los tobillos, el indice oscilométricu
es més elevado en el lado de la gangrena (3) que en el sano {3). A escopia toricica,
corazén agrandado, aorta alargada v opaca. Tensidn arterial 175/85. F.xdmenes de
laboratorio sin nada de particular. Glucemia normal. Serologia a la ldes, negativa.
Plagquetas. 235.500 por mm?®, . .

El 21-X-47, arteriegrafia puncionande la poplitea izquicrda, demostrando que la
tibial anterior y la pedia se inyectan con normalidad, una obliteracidén de 1u arteria
dorsal del metatarso y una ausencia de relleno de las colaterales digitales de los tres
Gltimos dedos.

IE1 21-X-47, extirpacion de la uha del dedo gangrenado. A partir del 3o0-X-47 vio-
lenta quemazén en el borde externo dz la planta dz=l pie izquierdo gue alivia con
inyecciones intrafemorales de novocaina-penicilina,

El 14-XI-47, simpatectomia lumbar izquierda alta, Localmente un gota a gota de
suero fisiolégico salino, Poco a poco el dedo se desprende, separdndose del pie el
23-11-48. Sobre el resto del dedo subsiste una pequefia ulceracidn que cicatriza a ios
pocos dias,

OBSERVACION NUM, II. — M. 5., 66 aflios, mujer. Ingresa el 2¢-V-a5 por dolores de
tipo punzante aparecidos tres meses antes. Localizados al principio en el primer dede
del pie izquierde, se extienden luego, poco a poco, al resio. Nunca clandicacién inter-
mitente, )

Caoloracién vinosa de la cara plantar del 1.° y 2.¢ dedos izquierdes; presién dolo-
rosa a este nivel. Pulso normal. Tndice oscilométrica de 7 en ambas piernas. Tensidn
arterial 120/70. Laboratorio sin nada de pariicular. Serologia a la Ives, neygativa.

Una serie de infiltraciones novocainicas en los nervios colaterales de los dedos
interesados ocasiond una gran mejoria subjetiva. Alta de la clinica el 17-VI-45.

Pero, a partir de julio de 1945, reaparece la quemazén en todos los dedos del pie
izquierdo, sobre todo en el 3.9, irradiande hacia el extremeo inferior de la pierna. El
20-VIIT-45 ingresa de nueve. Se ohserva una rona de necrosis en la extremidad del
tercer dedon izquierdo, asi como una ulceracién en el tercer espacio interdigital. Pulso v
oscilaciones normales. Tloce infiltraciones lumbares izquierdas sedan el dolor y provo-
can la cicatrizacidn. Alta del Hospital, curada, el 2-X-4s.

Fn enera de 1948 nos declara que hace seis meses nota de nuevo quemazdén en el
dorso del pie y en el primer dedo. Ademds, presenta, tanto en verano como en invier-
no, crisis vasomotoras en los dedos izguierdos, que debutan con fenémenos de sincope
bilance. Objetivamente, no cxiste cambio alguno. Pie izquierdo algo ciandtico, aunque
sin ulceracidn.

El 3-11-48, arteriografias de los dos pies, puncionando en la tibial posterior. Fn
la izquierda el sistema arterial est4d finamente dibuiado. No se observa colateral al-
guna a nivel de los dedos 2.° y 3.° izquierdos. En la derecha, todo normal.

OBSERVACION NUM. III. — E, M, N., 75 afios, varén. Desde 1947 dolores en planta
y dedos del pie derecho, que se agravan a partir de junio, en especial por la noche
con el decdbito. Mds tarde, gangrena seca del 5.* dedo derecho,

Ingresa el 1-VII-47. Gangrena del 5.° dedo derecho. Caida de todas las ufias de
ambos pies, Pulso y oscilaciones, normales. Tensidn arterial, 145/80. E. C. G., normal,
La arteriografia por la femoral derecha no permite visualizar las arterias del pie, pero
existe una buena permeabilidad en las de la pierna. No obstante, Ia poplitea se dibuja
con irregularidad {arteritis parietzl).

Un gota a gota con suero fisiolégico salino sobre ¢l dedo gangremado y una serie
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de infiltraciones lumbares derechas lo mejoran con rapidez, dindosele el alta de la
clinica el g-VIlI-47. En febrero de 1948 el enfermo marcha normalmente. K1 dedo
cayd y el pie derecho no muesira otros trastornos troficos,

OBSERVACION NOUM. IV. - J. D., 78 afios, mujer. Ingresa el 28-1V-42, porque un
mes antes ha aparecido una herida infectada en el primer dedo del pic derecho, tra-
tada como ufla incarnada, A la vez sensacidn de guemazén a la marcha y en deciihito
horizontal, Hiperqueratosis de la uiia de aguel dedo. Pus bajo la ufia engrosada. Pul-
so y oscilaciones normales. Tensién arterial, 170/80, Sangre normal. No diabetes,

Después de tres semanas con infiltraciones lumbares derechas y con un gota a
gota dc suern fisioldgico salino, se procede el 16-V-42 a la desarticulacién, obligada
por ariritis supurada, de la 2.* falange del primer dedo. Cicatrizacién el 10-VI-42. Sin
mds notficias.

OBSERVACION NUM. V. — J. M, M., 65 afios, varén. Desde marzo 1943 quemazén pri-
mer dedo pie izquierdo. Ingresa el 22-1V-43 con una pequefia placa de gangrena en el
darso de diche dedo. 111 pulso pedio y tibial posterior bien perceptible en Ia izquierda,
aunque algo menos que en la derecha, pero con oscilacienes normales e idénticas en
ambos lados. Tensidn arterial, 120/70. Tratamiento : Infiltraciones lumbares y gota
a gota con suero fisioldgico.

Kl 15-V-43, simpatectomia lumbar baja izquierda. Cicatrizacién el 1-V1-43, ddndole el
alta. En enero 1g48 no presenta dolor alguno y marcha bien. No hay ulceracidn en
pie izquierdo.

OmSERVACION NOM. VI, -— |, M. T., 69 afos, varén. El 193y ulceraciones en la
extremidad de los 2.2 y 3.7 dedos del pie derecho con sensacién de quemazédn ; cicatri-
zan espontdneamente cn algunas sermanas, En mayo 1041, ulceracién en horde inter-
no del primer dedo del pie derecho que alcanza pronto el borde externc. No clau-
dicacidn intermitente. Ingresa c¢l 14-X-41.

Antecedentes ; uleeracidn dedo primero pie izquierdo en 1935. Tras una coperaciéns
sobre dicho dedo, gangrena del mismo y.después del pie, siendo precisa la amputacién
en el tercio superior del musleo.

Ahora presenta dlcera térpida en bordes interno y externo del primer dedo pie
derecho. TPulsu ¥ oscilaciones normales ¢ idénticas ambos lados. Laboratorio sin nada
de particular. Serologia a la ldes, negativa. Por radiografia se observa osteitis extre-
midad sepunda falange del citado dede.

Tras quince dias con infiltraciones lumbares derechas v gota a gota local, ¢l
20-X-41 se practica una simpatectomia lumbar baja en el lado dereche, seguida de
buena reaccidn vasodilatadora, Cicatrizacién rdpida. Alta, curado, el 16-X1I-41; sio
nuevas molestias, Persistiendo en este estado en enero de 1948,

(OBSERVACION NUGM. VII. — A. F., 4o afios, mujer. Parnjosis.

Fin enero de 1946 aparecen flictenas en el 1.5 vy 2.° dedos del pie derecho, con
quemazén intensa, gue dejan ulceraciones. Ingresa ¢l 23-V-46. Se observan dlceras
térpidas c¢n la segunda falange del 1.2 y 2.¢ dedos del pie derecha. Pulse ¥ oscilaciones
normales, Tensién arterial gof7o. En sangre nada de particular.

Infiltraciones lumbares derechas asociadas a un gota a gota local llevan a una
sedacidn rdapida. Alta e! 15-VI-46. Sin mds noticias.

Estas ohservaciones tienen de comin el presentar lesiones ulcerocsas o
gangrenosas de uno o varios dedos del pie, en relacién con una afeccidn vas-
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cular hasta tal punto termiinal que el pulso es facilmente palpable hasta ¢l
fin ¥ las oscilaciones son normales e mcluso a veces exageradas, La cuestion
estd en dilucidar s1 se trata de una afeccién vascular auténoma electiva de las
arterias periféricas, de las arteriolas o simplemente de una forma topogrifica
particular de las arteritis espontineas habituales.

En cuanto concierne a la {romboangiosis, LERICUE ha citado vya formas
periféricas. Pero el hecho de que 6 entre los 7 enfermos vistos scbrepasaran
los 6o afios, inclinan hacia la arteriosclerosis ; si bien se sabe que ésta afecta
con preferencia a las arterias principales, :

Por todo ello, uno puede preguntarse si ciertos casos se podrian explicar
por una afeccién arteriolar primitiva que alcanzarfa luego sblo las arterias
vecinas (PAUPERT-RAVAULT) : una poliarteriolitis distal, de consecuencias tan
graves como si se tratara de una oclusién de una arteria de mayor calibre ¥
més alta.

Pororr, ateniéndose a los trabajos de Massox sobre los glomus y es-
tudiando ¢l papel de las anastomosis arteriovenosas en los trastornos tré-
ficos de las extremndades, piensa en alteraciones, en modificacicnes locales
en ¢l sistema glomerular, sin lesiones inflamatorias v trombosantes de las
arterias y venas de grueso calibre,

La documentaciém a muestro alcance conseguida hasta hoy no permite
zanjar el problema, por lo que sdlo se plantea y de la signiente forma : ; Exis-
te una arteric-arteriolitis distal primitiva, independiente de toda afeccién
troncular, donde cada'vez que se consiata una gangrena limitada a los dedos
de los pies, con conservacidn del pulso y la temperatura, es preciso simple-
mente relacionarla con una variedad tepografica va sea de la tromboangeitis
va de la artertosclerosis?

Cualquiera que sea la respuesta del futuro, podemos decir desde ahora
que los métodos vasodilatadores: infiltraciones, simpatectomias Iumbares,
asociadas a la desinfeccién local por gota a gota con suerc fisioldgico saling,
son perfectamente fitiles para estos casos,

ALBERTO MARTORELL

REFILEXIONES SOBRE LA ENFERMEDAD DE RAYNAUD (Réfle-
xions sur la maladie de Raynaud). — WerTnrEmeRr, P, v GuiLLer, R.
«Lyvon Chirurgicals, tomo 44, n.° 2, pag. 145 ; marzo-abril rgqg.

El problema patolégico de la enfermedad de Raynaud todavia no estd
resuelto ; queda mucho por averiguar. Los autores no pretenden hacerlo,
pero si presentar el balance de 35 observaciones limitadas a casos indiscu-
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tibles de dicha enfermedad, sin mezclar cuadros similares, lo que redundaria
en aumentar las &sﬁcultades de apreciacién de tal afeccion v de los resul-
tados terapéuticos,

El conjunto comprende zo mujeres entre los 23y los 68 afios de edad
v 15 hombres entre los 24 v los 70, La experiencia de los autores demues-
tra cierta frecuencia en el sexo masculine, aunque sea clisico atribuiria a
las jovenes. Salve en la infancia, se observa en todas las épocas de la vida.

El aspecto clinico habitual se caracteriza por crisis vasomotoras, bien
conocidas, v por ulceraciones subungueales, Hsta semiologia se presenta en
el 70 por ciento de sus casos, Cuando se afectan de modo simultaneo los
cuatro miembros es un factor de gravedad; si bien es aventurado sentar
un prondstico evolutivo, dado su curso tan variable,

T.a terapéutica empleada fué ecléctica. Primero se tendid a la simpatectomia
periarterial, v luego a las resecciones catenares o ganglionares. Se efectuaron
un total de 64 intervenciones simpiticas v 6 glandulares.

Practicironse 15 simpatectomias periarteriales, con resultados engafiosos,
no pudiendo considerarse como de gran eficacia, Todos los enfermos siguicron
sensibles al frio. ‘

Las estelectomias fueron 15 bilaterales v 3 unilaterales. Estas reserva-
das-a los Raynaud simétricos con predominio en un lado; obteniendo buenos
resultados, aungue persistiendo cierta sensibilidad al frio, con accidentes dis-
cretos, El lado no operado quedd igual.

Entre las bilaterales, 10 presentaban ulceraciones simples, registrando
3 fracasos, En 7 la mejorfa fué importante, solucionindose los trastornos
trdficos, pero persistiendo accidentes por ¢l frio, aungue atenuados. lLas
5 restantes proporcionaron 3 mejorias temporales, precisando intervenciones
complementarias, v 2 que no pueden juzgarse por falta de tiempo de obser-
vacidén suficiente, Los citico sufrian importantes mutilaciones.

Cuatro secciones de la cadena tordcica superior, por debajo del ganglio
estrellado, respetando éste, dieron : en un caso bilateral, un buen resultado;
dos mejorfas ; v un re‘mltqdo excelente en ambas e\trem1dades supericres,
a pesar de ser la intervencién unilateral.

En tres casos, practicaron la reseccidn de la parte superior de la cadena
tordeica, hasta el tevcer ganglio inclusive, resuliando dos cases muy fave-
rables v un fracaso.

Una ramisecciév cervical izquierda, por Raynaud mutilante de los cuatro
miembros, obtuvo un éxito remarcable, con curacidén completa,

En general, pues, las intervenciones sobre el ganglio estrellado o sobre
la cadena tordcica aparecen como wmuy superioves o las sim;‘aterfmnias peri-
arteriales, en especial las efectuadas sobre la cadena s1mpat}€a més que la
simple estelectomia,

No pueden' valorarse las intervenciones sobre el sistema glandulor en
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razbn de su escaso nfimero v por que no se utilizaron de modo exclusivo. Una
suprarrenalectomia fué ineficaz ; lo mismo dos timectomias ; ¥y una paratiroi-
dectomia tuvo efectos espectaculares, pero transitorios, :

En total se practicaron 15 simpatectomias periarteriales, 35 estelectomias,
1 ramiseccidn cervical, 4 subestelectomias, respetando el ganglio, 3 simpa-
tectomias tordcicas, 4 simpatectomias lumbares, 1 esplacnicectomia, 3 para-
tiroidectomias, 2z timectomias v 1 suprarrenalectomia,

La enfermedad de Rawnaud, considerada enfermedad funcional por es-
pasmo de los vasoconstrictores, deberia aliviarse con toda intervenciénm desti-
nada a reduocir la accidn de los nervios vasoconstrictores y a establecer en
¢l miembro un predominio vasodilatador persistente. Por ello los autores
tuvieron en cnenta las sugestiones de WHITE y SMITHWICK v sus observa-
ciones en cuanto a la obligacién de alcanzar los elementos preganglionares.
No obstante la experiencia demuestra unos resultados inconstantes, o su rela-
tividad y su caricter a veces transitorio. Tal comprobacién obliga a concluir
que la enfermedad de Raynaud implica en su patogenia un elemento deter-
minante del que los conocimientos actuales de la fisiopatologia vasomotora no
dan cuenta,

Tres hipdtesis pueden aducirse para resolver el problema patolégicn de
esta afeceidtn @ 1.°, upa superexcitabilidad funcional de los centros vasomo-
tores, sin precisar el astento de estas excitaciones ni las lesiones responsa-
bles ; 2.%, una etiologia arterial; 3.°, una afeccién local de la musculatura
arterial, como una distonia de la fibra lisa, en cuvo origen se hallaria una
especie de espina periférica mioarterial,

Las tres teorfas tienden a englobar la enfermedad de Raynaud en los
sindromes de hipertonia vasoconstrictora, de los que la hipertensién esencial
representa la forma visceral o exclusivamente renal. En una u otra puede
pucde investigarse en los mecanismos hormonales v en el complejo juego
de las glindulas de secreci6én interna la génesis de esta hipertonia. No obs-
tante, hasta el presente todo ha side en vano.,

A la luz de los resultados obtenidos en la hipertensidn arterial y a favor
de la analopia de su naturaleza, la terapéutica de la enfermedad de Raynand
se orienta hacia una denervacién preganglionar mas radical, no para alcanzar
los origenes de la afeccién, pero si con el fin de actnar sobre los mecanismos
neurbgenos, Los bucnos resultados obtenidos en los casos de extremidades
inferiores, en los que la indicacién se establece con mis facilidad, confirman
1o dicho.

Presentan una breve resefia de los casos,

En resumen: se refieren v analizan 35 observaciones de enfermedad de
Raynaund, 20 mujeres v 15 hombres, entre 23 v 70 afios de edad. El promedio
de ‘evolucién fué de 10 afios. En el 70 por ciento de los casos las crisis vaso-
motoras se acompaflaron de ulceraciones subungueales, en el 5o por clento
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ccoexistian trastornos discretos cn los miembros inferiores v en el 17 por
clento mutilaciones importantes en el extremo de los miembros superiores,

La terapéutica guiridrgica fué ecléctica, practicindose todas las interven-
ciones simpaticas clsicas,

- La simpatectomfa periarterial, al lado de éxitos indiscutibles, dié fraca-
:sos completos.

La estelectomia, practicada 35 veces por via cervical sin incidentes nota-
bles, mejoré-casi siempre el cuadro clinico, en particular los trastornos tré-
ficos, pero, salvo excepcionalmente, persisten la sensibilidad al frio v las cni-
sis vasomotoras, :

Las intervenciones sobre la cadena tordcica se practicaron rara vez, o con
.insuficiencia. Sin embargo, parecen mis eficaces que la simple estelectomia.
En este sentido deberfa inclinarse la terapéutica quirdrgica, pucs es atin di-
ficil juzgar del valor de las intervenciones glandulares,

Cualquiera que sea la terapéutica enfocada, no pueden esperarse resulta-
dos perfectos, ya que el problema patogénico de la enfermedad de Raynaud
persiste sin aclaracién.

' ALBERTO MARTORELI,

DERIVACIONES ARTERIOVENQOSAS PARA LA REVASCULARI-
ZACION DE EXTREMIDADES ISQUEMICAS (Arteriovenous shunts
for revascularization of ischemie limbs ). JorpAN, PRESCOT. «The Journal
of the Michigan State Medical Socicty», vol, 48, pig. 1011 ; agosto 1949.

La disminucién del aporte sanguineo a la extremidad inferior es frecnen-
te y los métodos usuales para anmentarlo no sicmpre van seguidos de éxita.

Beck ha demostrado la posibilidad de prevenir la isquemia cardfaca consc-
cutiva a la ligadura de los vasos coronarios utilizando las venas coronarias
‘para la conduccibn de sangre arterial ; con este procedimiento se obtiene una
anastomosis arteriovenosa entre la aorta v el seno coronario.

El autor ha demostrado experimentalmentc en perros que practicando
la fistula arteriovenosa literoterminal no se producen las alteraciones cardia-
cas que siguen habitualmente a las fistulas arteriovenosas tal como demos-
tré repetidamente HolmaN. La técnica scgnida en el hombre consiste en la
anastomosis del extremo distal de la vena femoral superficial a la cara lateral
de la arteria, inmediatamente por debajo de la desembocadura de la vena
femoral profunda. La anastomosis es llevada a cabo con una sutura que evier-
te los bordes para conseguir una coaptacién exacta de las intimas, después
de extirpar un segmento eliptico de la pared arterial,
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Ha operado nueve enfermos de los cuales cinco eran arteriosclerosos, uno
sufrfa una enfermedad de Buerger, otro unr aneurisma de la arteria popli-
tea y otro un pie de inmersién. El noveno caso es ¢l mis animador ya que
se trataba de un hombte joven que desarrollé sdbitamente un cuadro de
dolor, edema v contractura muscular en la pierna derecha sin pulso perifé-
rico palpable en el pie, con enfriamiento del mismo e isquemia precoz de los
dos primeros dedos, Arcas de necrosis superficial de la piel en el dorso del pie
y cara anterior de la pierna, ¥ se palpaba una tumoracién en la fosa poplitea
con sensacidn de pulsatilidad. Se encontré a la intervencién un aneurisma
popliteo con oclusién de este vaso y de las arteriales tibiales anterior v poste-
rior, Se practic) una derivacién términoterminal entre la arterial femoral v la
vena poplitea. A las veinticuatro horas el pie estd caliente, indoloro v de apa-
riencia practicamente normal, excepto a nivel de los dedos donde las ulceracio-
nes residuales tardaron un mes en curar,

En definitiva se han obtenido buenos resultados v los miembros han re-
cuperado el calor v se ha limitado la extensién de la gangrena.

Vicror SALLERAS

LA ARTERIALIZACION DE LA VENA SATELITE, METODO ES-
TUDIADO EXPERIMENYAILMENTE PAR: EL TRATAMIENTO
DE LAS OBSTRUCCIONES ARTERIALES (L’Avierializzazione
della vena Satellite. Metode studiato sperimentalmente per il trattamento
delle ostruzione arterivse). — ROLLINO, A. y Binps, B. «Minerva Chi-
rurgicar, aiio V, 1.° 8; 1% abril 1950,

El elemento patogénico fundamental de todas las alteraciones que las ar-
teriopatias determinan en los miembros viene representado por un déficit de
aporte sanguineo a los tejidos. El primer objetivo terapéutico serd, por tanto,
asegurar un- suficiente aflujo heméitico. A pesar de los avances médicos, el
porvenir de los enfermos arteriales se decide casi siempre por métodos qui-
rfrgicos, tanto mis si aparece una trombosis. El problema hidrodindmico
compete a la cirugia, pudiéndose recurrir a dos tipos generales de interven-
cibn: la desobstruccién (J. Cip Dos Santos, H. REBoUL) o la creacién de
una via colateral (Sax Martin, KunLin). La desobliteracién se practica sélo
en las obstrucciones de poca extensiém, inclinindose favorablemente la opi-
nién de los autores hacia la reconstitucién de la circulacién.

Consideran como vasos fitiles para la reconstiuccidn circulatoria («Vasos
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quirtirgicos»} los que van de la axila a la mufieca, para ¢l miembro superior,
v de la ingle al tarso, para el inferior. Existen las posibilidades siguientes
para sustituir el sector arterial tromhbosado: el injerto aute vy homopléstico
de vena o arteria y la solucién que proponen con €l nombre de «arterializacidn
‘de la vena satélites, :

Este @iltimo procedimiento consiste cn lo siguiente : sustitucién funcional
de la arteria trombosada por la o las venas que la acompafian siempre. La
sangre se desvia asi del sector arterial oclufdo, pasando por la vena anasto-
mosada a la arteria. Para cllo se sutura la vena a la arteria por encima ¥ por
debajo de la trombosis, en terreno permeable, ligando también las colate-
rales venosas en dicho segmento v la propia vena por arriba v por abajo de
las anastomosis proximal y distal, respectivamente, Todo ello seguido de
heparinizacién, Hay que temer en cuenta, al hacer las hocas anastomdticas,
que luego se retraen en cierto grado.

A continuacién hacen un breve resumen de las bases experimentales de la
arterializacién de la vena satélite, continuando con las bases anatémicas, fisio-
l6gicas, andtomoquirirgicas v patolbgicas, El dato anatémico fundamental en
que se apoya dicha intervencién reside en la disposicién topografica de las
venas. La riqueza anastomética de la red venosa permite substraer un tronco
al sistema sin causar grave dafio. Las posibilidades de éxito serin, empero,
mayores cuante menos extenso sea el sector utilizado v cuanto mis se res-
pete la anatomfa. Se ha observado, por otra parte, que la ligadura de la vena
satélite mejoraba, a veces, la circulacién colateral y las condiciones tréficas
del miembro. La resistencia valvular a la corriente invertida que se 1mpone
a la vena viene contrarrestada por la dilatacién venosa al anmentar la presion
en su interior que torna insuficiente al sistema valvular. El pulso arterial
se transmite cn la mayvor parte de los casos, debilitAndose hacia la periferia
por aquella resistencia. :

Han experimentado el procedimiento en 27 perros, con 12 fracasos, que
deben atribuirse a los primeros ensayos por deficiencias técnicas (insuficiente
heparinizacién, vasos empleados de poco calibre, instrumental inadecuado,
estenosis de la boca anastombtica, alteraciones en el vaso utilizado, etc.).

En los 15 perros donde se obtuvo éxito se hicieron los estudios que si-
guen: a) comportimiento de la circulacién venosa de la extremidad, b) cana-
lizacién a varios dias de distancia del establecimiento de la nueva via, c) ga-
sometria sanguinea del miembro operado, d) manometria por arriba y por
abajo de la vena arterializada, €) prucba del chorro hemorrigice por resec-
cibn de la arteria rehabitada, v f) velocidad de opacificacién radiogrifica
de las arterias del miembro,

Los autores se muestran satisfechos de los resultados logrados v preconizan
Ia aplicacién clinica del métode citado.

ALBERTO MARTORELL
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SOBRE LA MEDIDA DE LA CIRCULACION COLATERAL, RE]J.A-
CIONADA EN PARTICULAR CUON LAS INDICACIONES DE LA
SIMPATECTOMIA (On the measurement of the collateral civculation,
with special - vefevence to the indications for sympathectomy). —
Goerz, R. H. «Angiologv», vol. 1, n.” 2 ; abril 1950,

En cste trabajo sc exponc un método para medir el grado de circulacién
colateral de las extremidades, cuyas arterias pr111c1pales se hallan enfermas,
basado en la pletismografia digital,

Resulta de gran importancia para cl diagnéstico, pronéstico y terapéutica
de las enfermedades vasculares obliterantes el conocer el grado de circulacion
colateral presente, cosa dificil de determinar con exactitud va que los mé-
todos empleados, tales como 1a apreciacién de la temperatura local, las proe-
has de la histamina v de la hiperemia reactiva, etc., no son lo suficiente finos.

El pletismbgrafo digital del antor permite registrar ¢l flujo sanguineo
e dos extremidades simultineamente,

El método es lo bastante sensible para medir exactamente ¢l volumen del
pulso v las variaciones gue tienen lugar en cada cielo cardiaco, asi como las
fluctuaciones espontaneas o provocadas en el volumen digital. Se registran
bien diferencias de o’oor de ¢. c. Pueden registrarse al mismo tiempo la res-
piracién vy la temperatura cutinea por medio de dispositivos que se afiaden
al aparato,

Ademis de la altura del pulso en el pletismograma v del volumen digital,
el indice exacto de la corriente arterial en la extremidad se puede medir me-
diante la prueba llamada de la congestidn venosa, que el autor describe con
detalle en trabajos anteriores (1943-1946), pero que, en resumen, consiste en
aplicar un manguito de presién en la extremidad afecta, registrar el pletis-
mograma e insuflar aquél hasta una presiom suficiente para impedir la cir-
culacién venosa de retorno sin afectar a la corriente arterial. Por la curva
del volumen digital se puede calcular el indice de aquélla, También en tra-
bajos antetiores expuso cl atitor los materiales necesarios para la exploracién
pletismogrihea.

Se indica que los resultados discordantes obtenidos en la simpatectomia
pueden depender de los diferentes grados de circulacién colateral, no bien
apieciados por las distintas pruebas preoperatorias usadas por los autores.
T.a propia interpretacidon y valor dados a la temperatura local han de ser
revisados completamente debido al concepto de BazErT, del enfriamiento de
la sangre arterial, por un elevado tono vasomotor, disminuciébn de la circu-
lacién periférica v, sobre todo, a la circulacién lenta de la sangre por cola-
terales superficiales en los casos de enfermedades orginicas de las arterias
principales de una extremidad.

Ta pletismografia, segln el autor, vence todas esas difieuliades v permite
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medir la corriente sanguinea periférica cuande las arterias principales estin
totalmente ocluidas. Rebajado el tono vasomotor, sin que a pesar de ello se
yegistre un volumen pulsitil, se tiene la prucba concluyente de que los
vasos principales estin obliterados v que el indice de corriente arterial, re-
gistrado por la prueba de la congestién venosa, es la medida exclusiva de la
circulaciém colateral. Estos hallazgos pletismograficos fueron confirmados por
la arteriografia,

Cuando todavia pasa sangre a través de lag arterias principales interesara
saber si la sangre que circula periféricamente procede en su totalidad de alli
o si ademds existe ya una circulacién colateral,

En estos casos todavia se registrari, aunque disminuide en altura, el
volumen del pulso indicando ¢! grado de lesidon orgénica arterial. Si hav uns
buena circulacién colateral la expresién de la corriente arterial en el pletis-
mograma serd mucho mayor de lo que era de esperar de la altura del volumen
del pulse, Normalmente el indice de corriente arterial guarda una proporcion
con el volumen del pulso, perdiéndose esta relacidn en los casos de enferme-
dad arterial orgémica.

El aumento de la circulacidn celateral, puesto que ésta no es pulsitil], sal-
vo en las grandes colaterales, no modificard la altura del volumen del pulse
que permaneceri igual y en cambio aumentard ¢l indice de la corriente sam-
guinea, estableciéndose asi la desproporcién. De esta manera puede determi-
narse con ¢l pletismograma digital el grado de circulacidén colateral en los
casos con oclusidén incompleta de las arterias principales.

El aumento de irrigacidén, diffcil de valorar, que se consigue rebajando el
tono simpitice, se puede apreciar con la prueba de la congestién venosa, con
la que es posible saber si dicho anmento se debe a la dilatacidon de los vasos
principales, de las colaterales o de ambos a la vez. En el primer caso hay un
aumento del volumen del pulse v consigniente aumentoe de Ia corriente arte-
rial. En el segundo el volumen del pulso no aumenta, mientras la corriente
arterial lo hace mucho.

Con todo esto es posible seleccionar los casos von obliteracién orginica
avanzada, gne pueden responder bien a la simpatectomia.

Es sabide que los resultados apreciados por la pletismografia digital son
expresién solamente de las variaciones del flujo sanguineo a través de la picl.
Pero es evidente que el peligro para la extremidad v Ia vida del paciente no
proviene de la claudicacién intermitente, que revela el estado circulatorio en
el misculo, sino de Ia gangrena por disminucién de la irrigacidn cutinea.
Por eso es legitimo basar las indiczciones de la simpatectomia vy del trata-
miento en general en el estado circulatorio de Ja piel.

T los casos en que se revela la existencia de una circulacién colateral
mala, se recomienda instituir primerc un tratamiento médico intensp que a
menudo consigue desarrollarla v después practicar la simpatectomia.
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El comenzar con la simpatectomia v seguir con tratamiento médico expone
a4 precipitar la gangrena en los casos de mala circulacién colateral.

Como demostracién de los buencs resultados obtenidos con la pletismo-
grafia digital como prueba para la indicacién de la simpatectomia expone
detalladamente, acompaiiando los respectives pletismogramas, cinco casos
ano de embolia de la arteria poplitea, dos con oclusién de la arteria femoral
comfin por enfermedad orginica vascular, un caso tipico de tromboangeitis
oblitcrante v otro de coartacidn de la aorta.

T.uvis OLLER CROSIET

CONSIDERACIONES SOBRE LAS ARTERIOPATIAS OBLITERAN-
TES JUVENILES DE PATOGENIA INFILAMATORIA Y SOBRE
1.4 POSIBILIDAD DE UN TRATAMIENTO CON FUNDAMENTO
ETIOLOGICO (Considevagioni sulle arteriopalie obliteranti giovanili u
patogenesi nfiammalovia e sulla possibilita dv un lovo irattamento con
fondamenio pvwlogtco) — Marax, E. «Journal International de Chirur-
gie», tomo X, 1.° 3, pig. 183 ; mayo-junio 1950,

Teniendo en cuenta que todos los autores que se han ocupado del tema
en cuestién hian puesto méas o menos cn evidencia un componente inflamatorio
venoso en un tanto por cicnto elevado de los casos, ¢l auior atribuye como
cansa determinante de estas arteriopatias 4 un microorganismo, y en con-
secuencia propone entre otras terapéuticas la antiséptica endarterial.

Datos clinicos. — T.a flebitis migratoria que acompaiia en la mayoria de
los casos a estas afecciones suele estar presente con mayor frecuencia en los
climas célidos; puede proceder o acompafiar el inicio de los sintomas de
insuficiencia arterial, siendo st aparicién como un aviso de su probable des-
encadenamiento ; y se presenta, por lo comfin, en miembros con tejidos su-
perﬁmalcs integros, en los que las lesiones trnﬁca% aparecen en fecha bastante
més lejana,

Datos histopatoldgicos. — Las lesiones microscopicas de la flebitis migra-
toria varfan segfin ¢l punto de la vena que se estudia y con el momento evo-
lutivo de la lesibn. En el episodio agudo se demuestra una panflebitis aguda
con infiltracién inflamatoria en las tres tinicas. Con la evolucién el trombo
se organiza de forma gradual v la proliferacién de la intima se hace mis
evidente.

La trombosis ticne p1eferc.nc1a por las venas superficiales del ple v de la
plerna.
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Datos bacterioligicos. — De entre las numerosas hipétesis etioldgicas, la
més légica es la infecciosa de BUERGER, si bien este autor no consiguid aislar
el factor determinante (virus o microorganismo). Diversos autores han hallado
gérmenes Gram-negativos, siendo probable que una investigacién esmerada
permita aislar un agente infeccioso, evidentemente no finico ¢ cuando menos
muy polimorfo.

Datos experimentales. — La posibilidad de provocar lesiones arteriticas
por medio de microorganismos de variado tipo ha sido demostrada por varios
autores, El de este trabajo también lo ha conseguido, obteniendo alteraciones
de tipo tromboangeitico bastante similares a las humanas o una mayoer reac-
tividad de la pared vascular frente al microorganismo aislado de la T. A. O.
que frente a otros microorganismos. Si esto no es suficiente para aceptar la
especifidad del gérmen, por lo menos pone en evidencia una reaccién vascn-
lar mayor ante su insulto. '

Lo dicho aparte, existen ademas, en ¢l aspecto etiopatogénico, una serie
de factores que, si no esenciales, som concomitantes o favorecedores de la
T. A. O. (constitucién, tabaguismo, terrenc endocrino, hipertonia simpéti-
ca, ete.),

Deducciones terapéuticas. — Teniendo en cuenta cuanto se ha citado, el
autor ensavé la terapéutica endarterial con antisépticos, tipo tripaflavina, a
la que adjunté curare, consiguiendo resultados satisfactorios, en especial en
las fases precoces de la cnfermedad.

Del examen de los datos resefiados llega a las siguientes conclusiones ;

1.* FEn las arteriopatias juveniles obliterantes periféricas, cuva etiopato-
genta es practicamente desconocida, es posible aislar en clinica un grupo que
se distingue por la presencia de flebitis migratoria en un momento cualguiera
de su evolucitn,

2. La flebitis migratoria puedc existir «per se», aunque la mayoria
de las veces representa el primer sintoma de una panangeitis, que luegu re-
producird «f cuadro de T. A. . de Buerger.

3" El elementn fundamental de la T. A. O, es un microorganismeo, pro-
bablemente de tipo vario, favorecido por el terrenc constitucional y otros
factores.

4." FEn determinadas circunstancias y momento oportunc puede aislarse
este microorganismo, que se demucstra poco sensible a la penicilina ¥ las
sutfamidas.

5.* La terapéutica endarterial ha dado buenos resultados, comprobados
a distancia,

6.* Tal terapéutica detiene el curso de la enfermedad destruyendo los
focos activos y blogueando su evolueién, v por su accién vasodilatadora fa-
vorece el desarrollo de una circulacién complementaria suficiente.

7.% La indicacién principal de este tipo de terapéutica son las formas.
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iniciales de T. A. O., donde es posible alcanzar la curacion clinica completa.
En fases mas avanzadas logra detener su evolucién. Las otras tcrapéuticas,
médicas y quirdirgicas, conservan su valor para consolidar el éxito con una
mejoria funcional.

ALBERTO MARTORELL

TROMBOSIS AQRTOILIACA., — Pryd, LucExio, «la Prensa Médica
Argentinax», vol. 37, n.” 30, pag. I710; 28 junio 1g50.

Este trabajo fué presentade a la Asociacién Médica del Hospital Teodoro
Alvarez, en la sesidén del 6-VI-so. Einpieza con un breve recuerdo anatémico
e historico, describe el sindrome, expone dos casos v habla dé su tratamiento.

LLERICHE fué €]l que en 1940 y sucesivos expuso €l sindrome clinico y prac-
ticé como terapéutica del mismo la reseccién del simpitico lumbar v del seg-
mento trombosado.

Los sintomas 1mciales suclen ser poco manifiestos ¥ dudosos. Ta primera
manifestacién es con frecuencia una impotencia sexual por falta de ereccién
estable, si bien este sintoma falta en el pericdo inicial cuando ¢l proceso tiene
crigen en una de las iliacas. Pero por lo comin empicza con signos de in-
suficiencia circulatoria periférica en forma no de una claudicacién intermi-
tenie tipica sino de una fatigabilidad cxtrema de los miembros inferiores.
Se presentan también parestesias o calambres, enfriamiento distal y palidez
en los cambios de dectibito ) amistrofia total uni o bilateral, ausencia de tras-
tornos tréficos en piel y faneras v de pulso y oscilacioncs,

Sigue tres pevindos evolutivos. El inicial es variable, existiendo casos en
los gue la trombosis se desarrolla primariamente en una de las iliacas, con
preferencia la derecha. El perfodo de obliteracién compensada presenita una
circulacién colateral suficiente ¥ en consecuencia sin sintomas objetivos de
isquemia, Y el periodo de obliteracién descompensada, en el que la amio-
trofia se acentfian, los dolores aumentan, aparece edema, la piel sec torna
violAcea v equimdtica v surgen escaras en los puntos de presién. La gangrena
subsiguiente es seca, fragmentaria, difusa y ascendente. Ni la doble ampu-
tacién puede detener en esta fase su evolucidén, gue acaba con el enfermo en
adinamia, anuria v desfallecimiento cardiaco terminal,

L.a radiografia con substancia de contraste es, en el tlrimo periodo, peli-
grosa. En el de estado, muestra la obliteracién abrtica por encima de su bi-
Furcacidén v por debajo de las renales v mesentéricas.

Se presentan dos casos. El primero, de manifestaciédn derecha prefereute,
fué tratado por la reseccién de la 1laca primitiva v del simpatico lumbar de
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este lado con resultade excelente. El examen histolégico demostré uma
trombosis organizada con recanalizacién parcial, placas de ateroma v adven-
ticitis. Fl segundo, fué tratado por la reseccién de la bifurcacién, de las dos
iliacas y de ambas cadenas simpéticas lumbares, con resultado satisfactorio.
El examen histolégico demostré un trombo organizado en las 1ljacas, mas
reciente en la aorta terminal ; adventicitis v periadventicitis intensas.

El tratamiento médico sélo puede ser sintomitico, luchando contra los
espasmos, el dolor, la anoxemia local v la extensién de la trombosis.

El tratamiento quirfirgicc puede emplearse segn cuatro tipos de inter-
vencibn : 1.° injerto arterial, en los casus de trombosis iocalizada a una de
las iliacas; 2.° tromboarteriectomfa, endarteriectomia de Dos Santos, en al-
gunas formas periféricas limitadas, y de resultados inconstantes segin LE-
RICHE ; 3.° arteriectomia, de modo particular asociada a la reseccién del sim-
patico lumbar, la Gnica hasta ahora eficaz ; v 4.° simpatectomia lumbar, que
a veces da notables mejorfas, Las vias de acceso son variables, pero es mejor
usar la mis familiar a cada uno. '

ALEERTO MARTORELL

EL SINDROME DE LA TROMBOSIS AISLLADA DE LA ARTERIA
TIRIAL ANTERIOR Y SU TRATAMIENTO (Le syndrvome de la
thrombose isolée de Vartdre tibiale antériewre et son ivailement). — LE-
ricit, RENE. «I.a Presse Médicalen, 0. 73, pag. 1285 ; noviembre 1930

Un heche lama la atencién en las arteritis, por otra parte inexplicado :
las lesiones que conducen a la trombosis tienen lugar con predileccién sobre
clertus arterias e ignora a otras. La trombosis aislada de la femoral profunda
es tan rara como banal la de la femoral superficial, sobre todo en el segmento
hunteriano ; la de la tibial posterior es frecuente ; la de la tibial anterior,
rarisima. Sobre unos 2.000 arteriticos operados, de los que un gran ndmero
han sido arteriografiados, sélo existian 2 trombosis masivas de esta arteria y
una obliteracién de su segmento inferior. ,

En las dos trombosis masivas observadas el cuadro clinico fué tan rign-
rosaiente 1déntico que se puede describir el sindrome muy especial que la
traduce.

En el primer caso, visto en 1937, se trataba de un hombre de 65 afios, sano hasta
entoness, cuando menos bajo el aspecto arterial, que presentd bastante repentinamente
dolores en la cara dntercexterna de la pierna, a la vez que una imposibilidad total
a la marcha. No se trataba de una claudicacién intermitente, sino de un dolor con-
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tusivo profundo exagerado por todo movimiento del pie ¥ que hacia la estancia en
pie imposible, Cuando se vié al enfermo, al cabo de unos dias, el aspecio del miembro
inferior era impresionante : la pierna reposaba sobre el lado interno, con el pie en
varus ; cualguier movimiento de elevacién del pie y de los dedos era imposible; la
regidn dnteroexterna estaba distendida, dolorosa, de coloracién normal con algunas
manchas rojizas eritematosas que desaparecian bajo la presién digital. El pulso
femoral era muy evidente, el thial posterior perceptible con claridad. La pantorrilla
era indolora por completo. :

Resto del examen negative. No se podia hacer diagnéstico.

En los dias siguientes los sintomas siguieron igual, afiadiéndose sdlo una viva
sensibilidad superficial en la zona dntervexterna. La piel signié intacta, sin edema y
evidentementz sin la menor placa de gangrena. No sc advertia fluctuagifn, sino un
. empastamiento Mando. No existia modificacién del estado general.

Reflexionando sobre esta sintomatologia singular, hizo pensar em una
necrosis muscular aséptica del compartimento Antercexterno que podia ser
hipotéticamente atribuida a una trombosis de la arteria tibial anterior.
Desde su entrada en el compartimento por la escotadura superior de la mem-
brana interbsea sélo da, en efecto, ramas horizontales que se dirigen direc-
tamente a los miisculos, sin que la aponenrosis v la cara externa de la tibia
les permitan la menor anastomosis con las arterias vecinas., Todas estas
ramas sou, por tanto, terminales v, hecho importante por los sintomas
observados, no contribuyen a la vascularizacién de la piel.

Parecid que era posible curar al enfermo, sin amputarle, vaciando el comparti-
mento de todo su contenide. Se¢ abrié pues de cabo a caho, encontrande una verdadera
papilla esfacélica muscular, que se evacudé. Lo que quedaba fué resecado a partir de
las inserciones superiores de los musculos hasta el tobillo, donde los tendones se
seccionaron en tejido sano. Se vacid asi todo el compartimento colocindolo a plano.
No hubo hemorragia. La arteria no fué observada, lo mismo que los nervies. La
herida se limpié con rapidez. Alrededor de las tres semanas se practicaron unos injer-
tos de Davies para acelerar la cicatrizacién cutdnea. El enfermo curd con una cavidad
profunda. en la pierna, pero no tuve mds sufrimientos. Con un calzado especial se
enderezd el pie, pudiendo caminar, v durante dieciocho meses llevd una vida, si no
normal, al menos sin sufrir, hasta et dia de un ictus ripidamente mortal.

Cuando en mayo de 1940, se observéd un nuevo caso semejante, que habia des-
<concertads a un eminente especialista, se pudo hacer el diagnéstico con rapidez :
el aspecto era absoiutamente idéotico. La misma imposibilidad de sostenerse de pie,
la misma integridad cutdnea, la misma posicién del pie, igual sensacién de empas-
tatniento blando, casi fluctuante, pulso femoral y tibial posterior normales, lo gue
hizo eliminar la hipétesis arteritica. Aconsejamos el vaciado del compartimento, pero
fue desechado el consejo por eminentes consultados, contentdndose con punciones
que retiraron un pus trabade, ligeramente rosicee, aunque aséptico. No mejoranda,
sino al contrario, vimos de nuevo al enfermo a las scis scmanas, El estado general
-estaba francamente afectado. Existia una ictericia oscura, gue hizo hablar de ictericia
grave y deducir la imposibilidad de toda intervencién.

Insistimos de nueve en la amplia abertura del compartimento, consiguiendo al fin
‘que se aceptara. Dos meses después de ello el enfermo tenia la pierna cicatrizada
por completo, con un estado general muy satisfactorio : la ictericia habia desapare-
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cido coa rapidez, disminuyendo a partir del siguiente a lz incisién. Con un calzade
conveniente pudo hacer posible la deambulacién, v al cabo de un aflo la situacidén era
satisfactoria,

De estos dos hechos resulta, de manera evidente, que la trombosis ma-
siva de la tibial anterior puede ser reconocida con facilidad y de modo pre-
cog, que estd justificada una operacién conservadora y que no exige la ampu-
tacidm,

Resumen, — Se ha observado por dos veces un esfacelo masive del com-
partimento Anterocxterno de la pierna, que atribuimos a una trombosis
aislada de la arteria tibial anterior.

Estos casos se trataron con el vaciamiento del compartimento, sin am-
putacidn, : '

ALBERTO MARTORFLL

GANGRENA DEI MIEMBRO SUPERTOR DERECHO POR COMPRE-
SION VASCULAE POR MULETAS (Gangrena dell’arlo superiove des-
tro per compressione vasale da stampella), — TraveErso, RENzo.
«Gazzetta degli Ospedali e delle Cliniche», n.° 11; 1946.

La gangrena represcnta ¢! resultado de variadas condiciones morbosas
que alterando la circulacién arterial pueden reducirla hasta hacerla insufi-
ciente para la vida de los tejidos.

A la subdivisidn de las gungrenas segln el sindrome clinice con que co-
mnnente se manifiestan {gangrena wvasomotora-trofica; gangrena juvenil,
de ctiopatogenia desconocida ; y gangrena de causa conocida) podemos afiadir
otra posible causa, traumética, por compresion aguda o crbmica del vaso.

El factor trauma, sobre todo €l trauma continuo, como causa de gangrena
es de observacién rara. Tn particular si se trata de compresién vascular por
muletas. Hsta rareza justifica la exposicién del caso que se acompaiia, en el
que la documentacidn arteriogrifica ¥ el examen histopatoldgico han permi-
tido concluir que se trata de una gangrena del miembro superior derecho,
por un proceso de tromboarteritis de la humeral v sus ramas distales, debida
a la compresién continua cjercida por una muleta sobre el tronco de la hu-
meral. Amputado el antebrazo, murié a consecuencia de una complicacién
bronconeumdnica siete dias después.

A continuacién establece el diagnéstico diferencial con la enfermedad de
Raynaud, la eritromelalgia, las gangrenas juveniles, la cmbolia, la arte-
riosclerosis, cte. Descartando toda otra posibilidad, atribuye al factor trauma
Ia cansa determinante del procese gangrenoso. S6lo la compresién continuada
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de la muleta sobre el tronco de la humeral pudo ocasionar la arteriopatia,
siendo demostrativo ¢l que la lesién vascular tuvo su iniciacién en el punto
punto donde la muleta ejercia su compresién contra la pared del vase, desde
cuyo lugar la trombosis se extendid a lo largo del miembro, interesando lag
ramificaciones arteriales distales, Clinica e histopatolégicamente se demostré
que el proceso de alteracién vascular databa ya de cierto tiempo. No se observé
‘lesién nerviosa que pudiera ser causa de diche proceso,

El cuadro anitomoclinico repite fielmente el de otras dos observaciones
citadas por FOTHERIGHAM v BAUDMANN, finicas distintas que el autor conoce
¥ qle resume,

La localizacién en el miembro superior derecho se explica porque el
enfermo, falte de su extremidad inferior homolateral, cargaba el peso del
cuerpo cott més fuerza sobre diche lado. :
ALBERTO MARTORELL

VENAS

CONSIDERACIONES SOBRE UN CASO DE EMBOLIA PULMONAR
MORTAL DIY ORIGEN VARICOSO. — Busouet, J. «Actas del Ins-
tituto policlinicon, Barcelona, 1945. '

Las varices de los miembros pueden complicarse ocasionando trastornos
cromicos, grandes sufrimientos e inutilizando funcionalmente el miembro
afecto, o bien, trastornos agudos, capaces de determinar la muerte rapida o
instantinea del enfermo. Asi resulta que el menosprecio con que hasta la
fecha han sido tratadas, no esti de ninguna manera justificado. Un varicoso
esencial lleva la muerte en potencia dentro de sus varices. En un momento
dado se puede producir una varicoflebitis v a partir de la misma una trom-
bosis venosa profunda y una embolia pulmonar que termine el cuadro de una
manera fulminante,

Presenta un case de varices esenciales hilaterales con ilceras supramaleolares de
repeticién en la pierna derecha y frecuentes varicorragias. No varicoflebitis. Tratada con
reposo y aseptizacién de la tlcera; pendiente de intervencién. Insulina por glucesa
en orina (7 por mil). Muerte repentina.

No se pudo practicar autcpsia, pero el caddver presentaba las dlceras casi cica-
trizadas y ausencia de trombosis a lo largo de las venas en la extremidad inferior
derecha. En la extremidad inferior izquierda llamé la atencién un edema discreto,
pere evidente, de la pierna, desde Ia rodilla hasta el pie. Levantada esta extremidad,
apreciamos varicoflebitis del paquete varicoso dependiente de la safena externa. Iista
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varicoflebitis no existia seis dias antes, cuando vimos por dltima vez a la enferma.
Ante esta observacién profundizamos el interrogatorio de los familiares; éstos mani-
festaron que el dia antevior a su fallecimiento, por la mafiana, la enferma noté al
levantarse un ligero dolor en la pantorrilla izquierda que le obligé a hacerse unos
masajes con alcohol. Pocas horas antes de morir, volvié a confesar que le dolia mds
la pierna aparentemente sana que la enferma. Este dolor no le impidié subir la esca-
lera del piso superior donde tenia su dormitorio. Fué cuando intentd acustarse que
murié con una sensacidn de cosquilleo en la garganta.

Ante esta historia y visto el cadaver, no dudamos eun afirmar que la enferms habia
hecho una trombosis profunda de la extremidad inferior izguierda, de punto de par-
tida varicoflebitico, y una embolia pulmeonar mortal.

El presente caso es aleccionador y nos sugiere varias conclusiones de or-
den practico a tener en cuenta.

1.° El reposo en cama es peligroso en los varicosos. Este reposo puede
contribuir, por el enlentecimiento de la sangre circulante, a la formaciéon de
trombosis de las venas profundas de la pierna. Este tipo de trombosis es de
prondstico grave por su gran tendencia emboligena.

2.” 5i el reposo no puede evitarse o es necesario para el tratamiento pre-
operatorio de las filceras, el médico tiene el deber de inspeccionar el estado
del sistema venoso de las extremidades, En el curso de horas puede fraguar-
se una trombosis. En el presente caso, una ligadura a tiempo de la safena
externa primero, o del tronco de la vena femoral superficial, después, hu-
biera evitado la embolia pulmonar.

3.° Las varicorragias repetidas v abundantes contribuyen a la aparicién
de la trombosis por disminucién de la presién sanguinea y por alteraciones
fisicoguimicas de la sangre.

4.° El presente caso confirma que los sintomas de la trombosis profunda
de las venas de la pierna son poco aparatosos, v pueden pasar inadvertidos.

5.” Las varices esenciales no constituyen una simple deformidad anties-
tética, sus complicaciones pueden hacer sufrir a un varicoso. Una varicofle-
bitis le puede matar,

ALBERTO MARTORELL
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FLEBOGRAFIA Y TRATAMIENTO DE LAS VARICES SINTOMA-
TICAS DE UNA FLERITIS PROFUNDA ANTIGUA (Plébographie
et traitemeni des varices symiomaligues d'une phébite ancienne el pro-
fonde). — Qrivier, Cl. «La Presse Médicaler, n.° 57, pig. 678; 29 sep-
ticmbre 1948,

El autor considera, con BAUER, que los trastornos trdficos como secuela
postflebitica dependen en gran parte de un factor mecinico: la manera de
restablecerse la circulacién de retorno.

Para conocer el estado de la circulacién profunda recomienda la flebo-
grafia, aunque sin despreciar las pruebas clinicas conocidas, a las que no
considera seguras. Punciona la safena externa, previa disecciém en la regién
retroperoneal o bien en una dilatacién varicosa lo mis baja posible ; coloca
un torniquete ligeramente apretado, dos o tres traveses de dedo por encima
del lugar de puncién, para dificultar la circulacién superficial ; y obtiene
una placa de frente v otra de perfil, para mayor seguridad.

En todas las obliteraciones profundas antiguas existfan antecedentes de
fiebitis conocidos ; y entre 35 varices sintométicas, no hubo obliteracién pro-
funda y total en que la flebitis pasase inadvertida o quedara olvidada por el
paciente, '

La obstruccién completa de la red profunda, frecuente en el periodo ini-
cial, es rara afios después, en que es habitual observar la presencia, cuando
menos en e! muslo, de una via profunda permeable, ya sea por haber sido
respetada, ya porque siendo la vena femoral doble una de ellas no se afec-
{ara, o por producirse la recanalizacién del trombo. Todo transcurre como si
la dilatacién de la ved superficial, mecesaria al principio para compensar la
obliteracién profunda extensa, constituyere, cuande persisten algunos anos,
una enfermedad sobreaniadida que evolucionara por su cuenta. La repermeabi-
lizacién profunda la couvierte en indtil. Por eso, en estos casos, trata las va-
rices sintoméAticas como esenciales. En dos casos, ademés, para paliar la in-
suficiencia valvalar del tronco profundo repermeabilizado, procedié a su sec-
cién en plena masa muscular de! muslo ; necesitando un cierto tiempo para
juzgar este procedimiento.

Considera esencial el estado de la cirenlacién fémoropoplitea, mientras
que ¢l de los troncos profundos de la pantorrilla es de importancia secunda-
ria, por estar sobradamente compensados por las venas musculares.

i bien hay flebitis antiguas tributarias de una terapéutica sobre el sim-
pitico (LERICHE), también las hay en que estd indicada una terapéutica de
orientaci6n mecinica,

En conclusién, el examen flehogrifico, en los enfermos con varices sinto-
maticas de una obliteracién venosa profunda antigua, muestra que la per-
meabilidad inicial o secundaria de las venas iliacas, femorales v popliteas es
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fre.uente ; y permite, en estos pacientes, proceder con seguridad a la supre-
sién de las varices superficiales que se han tornado infitiles y perjudiciales.

ALBERTO MARTORELT,

FLEBOGRAF{A RETROGRADA DEI SISTEMA VENOSO PROFUN-
DO DE LOS MIEMBROS INFERIORES, — ViLramiL, Epvarva J, F.
v Ciruzzi, Avcusto O. «El Dia Médico, afio XXII, nfims. 3 ¥ 10; 1950,

Este trabajo esti dividido en dos partes : la primera se octupa de la téenica
v de las imigenes normales en la flebografia ; ¥ la segunda, de ias imigenes
patologicas,

La flebografia retrégrada es la que se obtiene inyectando la substancia de
contraste en la porcién proximal de los troncos venosos, con ¢l sujeto en posi-
cién adecuada. Si las valvulas venosas cumplen su cometido impediran la pro-
gresidn retrograda del liquido; pere si son insuficientes lo permitiran,
llenindose el sistema venoso de un mode parcial o total. ‘

La flebografia retrigrada por lo vena femoral {LUKE, BAUER) consiste en
en inyectar 20 c. c. de un compuesto iodado en dicha vena, estando el enfermo
en Trendelenburg invertido de 45°, o comprimiendo la vena proximal a la
insercién de la aguja. Es necesario descubrir la vena operatoriamente. Por
presentar ciertos inconvenientes (Rayos X portatil, intervencidn, etc), se re-
serva sblo para los casos en que, por ser necesario intervenir sobre el cayado
de la safena interna, se tiene a la vista la femoral.

La flebografia vetrégrada por la wena poplitea (ROBERTSON v colabora-
dores) consiste en descubrir la safena interna en el tercio superior de la panto-
rrilla y por medio de un catéter ureteral nm. 8 alcanzar, a través de dicha
safena, su desembocadura en la poplitea, invectando alli 20 c. c. de Diodrast
mientras se va colocando al enfermo de modo progresivo en posicidn de pie, lo
que permite estudiar el reflujo venoso, Su mérito radica en la sencillez, pero la
escasa experiencia de sus autores no hace posible obtener conclusiones claras
en evanto a la interpretacidn de los flebogramas. '

Los autores de este trabajo introdujeron una modificacién ampliadora, a
su juicio fundamental ; modificacién que permite discriminar en ciertos casos
limites, el verdaderc estado funcional del sistema venoso, que mientras en
una placa se muestra «anatémicamente» patoldgico, en la segunda sc revela
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cfisiologicamenter iitil. Ademis dc salvar ciertos errores, hace posible estu-
diar la fisiologia del sistema venoso.

La flebografia dindmica consiste, pues, fundamentalmente, en la obten-
cion de una segunda placa radiogrifica, breves segundos después de la pri-
mera, tras hacer practicar al paciente dos enérgicas contracciones musculares.

La técnica es como sigue, El examen puede realizarse en una mesa radio-
légica en Trendelenburg invertido de 43°, Paciente en decibito prono, com
los ples apoyados comodamente para evitar contracturas musculares, Placa
35 % 43, colocada de modo que el limite de sus tercios superior v medio coin-
cidan con la rétula. Se instruira al paciente sobre las dos contracciones mus-
culares a realizar en su momento oportuno (colocarse de puntillas con energia
dos veces y luego permanecer completamente inmévil para tomar la segunda
placa). _

Se descubre la safena externa, intraaponeurdtica, entre los dos gemelog,
previa incisién horizontal cunatro traveses de dedo bajo fa corva. Se pasan por
debajo dicha vena dos hebras de 30 cm. de hilo de algodén n.° 4o, la inferior
de las cualcs se anuda en el extremo distal, quedando la superior medio anu-
dada sin ajustar. Tirando de ellas se ponc tensa la vena, v se secciona su
pared posterior en sentido transversal con un histuri. Por el orificio se intro-
duce un catéter de material plastico en direccién proximal unos 10 cm., hasta
la poplitea. Entonces se ajusta el nudo del lazo superior, se retiran los
instrumentos del campo v se invecta la substancia de contraste en un tiemupe
de unos 10 segundos. En uste momento se obtiene la primera placa. En tanto,
se efectiia el cambic de placas, se retira la sonda y se completa el nudo supe-
rior, Se ordena que inmediatamente el enfermo efectfie las contracciones mus-
culares descritas, y se toma la segunda placa, Con cierta frecuencia se produce
doler, de intensidad variable, en la pantorrilla, que cede de manera espontinea
al poce de colocar la mesa horizontal. Se secciona por completo la safena v se
sutura la herida.

A través de una experiencia de mis de cien placas se ha determinado la
imagen que, con pequefias variaciones, puede considerarse normal, por lo
menos desde el punto de vista prictico; v se ha llegado, ademas, a indivi-
duclizar imigenes patolégicas tipo, cuvo conocimiento orientard en la inter-
pretacion de los variados casos que puedan presentarse.

Imagen normal. — «Primera placar. Se cbserva una columna de opacidad
mayor qte ¢l hueso, que corresponde al centro de las partes blandas del muslo
{vasos fémoropoplitecs) y que se extienden desde la vecindad de la interlinea
articular gonal hasta el limite superior de la placa. Los bordes, bien delimita-
dos, son de contornos suaves. Por debajo la columna termina en un ligero en-
sanchamiento, en fondo de saco, que cerresponde a una imagen de una vélvula
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continente, El contorno inferior de esta dilatacién puede tener forma de dedo
de guante o bilobulada, segiin que dicha vélvula sea tomada de frente o de per-
fil. A veces, sin embargo, esta primera vilvula no es del todo continente, obser-
vandose como una pequefia coltmna opaca desciende hasta otra valvula unos
centimetros inferior. La columna fémorcpoplitea presenta también una dila-
tacién fusiforme, otra valvula, v un ramillete de venas que desembocan en
dicho tronco, Se ve ademis la sonda opacificada por la substancia de con-
traste inyectada, una porcién de safena externa, més o menos dilatada, v a
veces la comunicante posterior de ambos sistemas safenos.

¢Segunda placas. La columna opaca principal ha desaparecido del todo o
casi. En los lugares de las viivulas persisten pequefias imigenes opacas «sus-
pendidas». El ramillete venoso se comporta como el tronco o bien no se modi-
fica. No se observa la sonda por haber sido retirada.

Imdgenes patolégicas. — Las imigenes radiolégicas pueden clasificarse en
dos grandes grupos: a) aquellas en que el sistema venoso profundo se hace
radiolégicamente aparente, y b) aquellas en que no se evidencia o sblo lo hace
de forma parcial. A veces se contrasta también el sistema superficial, por
lo que se incluve su descripeién correlacionindolo con los estados patoldgicos
del sistema profundo.

Sistema pyofundo permeable. — La primera variedad corresponde a aque-
Hos sujetos en los cuales las dos placas son respectivamente anatémica y fun-
cionalmente normales, Cuando €l sistema superficial no se evidencia, las ima-
genes obtenidas representan el tipo normal, va descrito.

FEn ocasiones esta imagen normal del sistema profundo puede acompaiiarse
del relleno del sistema superficial, el que a su vez podra ser normal o varicoso.

El sistema superficial normal puede llenarse en un segmento por una vena
anastomdtica que une ¢l sistema de la safena externa, por donde se hace la
inveccién, con el de la safena interna, Esta imagen de la, vena safena interna
aparcce cn la primera placa como un corte segmerito de 5 a 1o cm. de longitud,
contenido hacia abajo de modo parcial o en su totalidad por algunas vilvulas.
En la segunda placa se encuentra cvacuado por la aspiracion del sistema
venoso profundo normal. ,

El sistema superficial patolégico (varicosa), puede llenarse por mecanismos
diversos: a) como ¢l caso anterior por la vena anastomoética entre ambos sis-
temas safenos, b) por comunicantes insuficientes con el sistema profundo,
y ¢ por insuficiencia ostial de la safena interna,

Aparece en la primera placa bajo la forma de vasos situados en la periferia,
de calibre mayor al normal, de forma, tamafio y extensién extraordinana-
mente variables, de contornos irregulares y sin vilvulas.

En la segunda placa la imagen anterior habrd desaparecido, para dar lugar
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a otra cuya interpretacién serd mis comprensible si primero analizamos el
proceso que se efectfia en las venas durante la contraccifn muscular, La aspi-
racién del sistema superficial por el profundo normal se efectiia a diversas
alturas en €]l muslo ¥ en la pantorrilla, a través de las comunicantes habituales
entre ambos sistemas. Esta aspiracién de las comunicantes distales y la gra-
vitacién de la substancia opaca, de mayor densidad que la sangre, hard gue
se produzca el relleno de nuevas varicosidades en la parte inferior de la
pierna.

Ocasionalmente esta aspiracién har2 visible el sistema profundo de la
porcién distal del miembro, que no habia sido revelado por la primera placa
debida a la insuficiencia dc las valvulas popliteas,

La segunda variedad es la. de aquellos pacientes cuyo sistema venoso se
demuestra anatémicamente patolégico v Iuncionalmente normal, en los que
la primera placa muestra un descenso del medio de contraste por incompe-
tencia valvular de su sistema profundo hasia niveles variables en la panto-
rrilla. Para hablar de verdadero reflujo es necesario que la columna se extienda
mucho mis alld de la interlinea articular de la rodilla, pues un pequefic reflujo
puede ser debido a valvulas popliteas anormalmente hajas.

La segunda placa de esta variedad mostrara el sistema profundo evacuado
por la contraccidon muscular, lo que demuestra que las venas son en este caso
funcionalmente ftiles,

También aqui puede llenarse o no el sistema superficial, normal o varicoso,
por los mismos mecanismos explicados con anterioridad.

El hecho de no llenarse el sistema superficial en la segunda placa confirma,
aunque el enfermo sea clinicamente varicoso, la competencia valvular de las
comunicantes entre ambos sistemas.

Y.a relacién del sistema superficial patolbgico con el sistema profundo ana-
témicamente patolégico y funcionalmente normal de algunos sujetos puede
hacerse de dos tmmaneras : a) o evacia las varices que se habian llenado en la
primera placa, lo que informa sobre el sentido normal de la corriente en las
venas comunicantes, o bien, b) las hace visibles sélo luego de la comntraccidn
muscular, en la segunda placa, lo que informa sobre la inversién del sentido
de la corriente sanguinea en las venas comunicantes, por insuficiencia valvular
de estas Altimas,

La tercera variedad, pacientes con sistema venose anatdémica y funcional-
mente patoldgico, muestra que ¢l medic de contraste, en la primera placa,
desciende por los troncos profundos de la pantorrilla sin ser detenido por nin-
guna valvula, dando por lo comiin sombras de gran opacidad, contorno irre-
gular y calibre mayor que el habitual, En algin caso el reflujo opaco hacia la
pantorrilla es total, no evidenciindose los troncos venosos profundos del
muslo, como es corriente,
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En la segunda placa la imagen de los troncos profundos ha sido poco mo-
dificada por la contraccién muscular, v si lo ha hecho ha servido para evi-
denciar ann mis el reflujo.

En esta variedad, igual gue en las anteriores, el sistema superficial puede
o no llenarse, Cuando no Io hace, por razones ya expuestas, la segunda placa
puede superponerse a la primera, pues no experimenta casi variantes, ni en
forma m en densidad de sombra.

El sistema superficial puede evidenciarse de modo parcial en la primera
placa. El efecto de la contraccién muscular en la segunda imagen es casi siem-
pre en ¢l sentido de aumentar el relleno del sistema superficial, pero nunca el
de evacuarlo, por razones ficiles de comprender, va que el sistema profundo
incapaz de evacuar su propic contenido mal lo hard con el del sistema su-
perficial,

Puede suceder que luego de la contraccién muscular el sistema profundo
evaclie su contenido por las comunicantes incompetentes en el sistema super-
ficial, v cuando las varices estin muy desarrolladas incorporan casi todo el
medio de contraste a sus lagos sangnineos. En este caso la segunda placa
casi no mostrard ¢l sistema profundo a pesar de ger éste anatémicamente
patoldgico. Empero serf relativamente simple hacer diagnéstico diferencial,
va que en la segunda placa la-columna opaca del musle no ha intensificado
su opacidad, mientras que la de la pierna ha trasladado la suya al sistema
superficial

Aunque nunca ha sido observado, puede ocurrir el caso teérico de un sis-
tema profundo anatbmica v funcionalmente patoldgico, coexistiendo con un
sistema superficial varicoso que no se evidencia por la competencia valvular
de las comunicantes,

Sistema profundo parcial o totalmente obsiruido, — Bl sistema profundo
obstruido en su totalidad no puede evidenciarse por fliebografia, La placa mues-
tra la sonda colocada on buena posicidn v 1a substancia opaca derivada por una
colateral hacia el sistema superficial, generalmente 2 la safena interna,

El sistema profundo parcialmente obstrnide (parcialmente recanalizado)
se revela, en la primera placa, por un segmento de vena fémoropoplitea de
extensin variable, bordes poco netos, opacidad irregular (imagen en mantilla),
rodeado por dwerso‘s troncos de calibre variable, que parecen estar ejerciendo
una funcién supletoria. El extremo inferior &e‘i tronco principal (fémoropo-
pliteo) no termina hacia abajo en una imagen valvular tipica, sino que lo hace
de manera irregular, con los bordes desflecados o en punta de lapiz v en oca-
siones se le ve continuado por una sombra filiforme que se pierde insensible-
mente hacia abajo.

Con la prueba de la evacuacién, tanto el segmento visible del sistema pro-
fundo como los troncos que io rodean se comportan de unz manera variable.

M ANGIOLOGTE A



EXTRACTO DE REVISTAS

En algfin caso la imagen permanecc inmutable, mientras que en otros se ve
un aceptable grado de evacuacibn. ,

Causas de error. — Pueden resumirse a dos: defectos de téenica y ano-
malfas anatdmicas.

Se acompafian flebografias con esquemas demostrativos.

ALBERTO MARTORELL

EL TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LAS VARICES, COMBINA-
0O CON INYECCION ESCLEROSANTE RETROGRADA (Le trai-
tement chirurgical des vavices combiné & Vinjection sclérosante vélrogra-
de). — MENEGAUX, G. «Annales de la Société d’Angeiologie et d’ Histo-
pathologies, afio 2., n." 6; 1.” noviembre 1949. De «Gazctte Médicale
de France», tomo 56, n.° 21 ; noviembre 1949.

Tras una breve resefia historica sobrc el tratamiento de las varices, el
autor entra en materia diciendo que el método consiste en asociar la reseccibn:
del cayado de Ia safena interna v de sus colaterales a la esclerosis retrbgrada
de la red superficial. De esta manera se evita la brusca hipertensién venosa
{coup de piston) que puede sufrir el tronco venoso por la insuficiencia val-
vular, v se suprimen las varices,

Como objeciones cabe sefialar : a) Ia posibilidad de una obliteracién pro-
funda, tras una inveccidn masiva de substancia esclerosante, suceso raro;

b) Ta posibilidad de una reaccién general del organismo ante esta inyeccidén
masiva ; v ¢) La posibilidad de diseminar una inteccién latente {(ilceras, fe-
bitis, etc.).

La téenica que emplea es la signiente:

Preoperatorio. — Reposo en cama, horizontal ; desinfeccién de las filceras,
si existen ; observaciém de la temperatura vy examen hemético (fé6rmula y
glucemia) ; exploracibén de las varices por las diversas pruebas conocidas para
poner en evidencia la insuficiencia valvalar y localizar las dilataciones varico-
sas ; exploracién de la circulacién arterial del miembro (pues se han sefialado
accidentes en casos con arteritis obliterante). Todo ello dias antes de la inter-
vencidn., Cuando todo sea normal, podrd operarse,

Intervencién. — Amnestesia local. Incisién oblicua sobre el cayado. Resec-
cion del mismo v de todas sus colaterales, para evitar la recidiva. Ligaduras
con hilo no reabsorbible, para minorizar la posibilidad de una hemorragia
secundaria. Esclerosis retrégrada por el cabo distal de la safena interna, con
una solucién al 66 por ciento de giucosa (r20-200 ¢. ¢.). La cantidad de solu-

ANGIOLOGLA 95



EXTRACT O DE REVISTAS

cién a emplear varia con el tamafio de las varices ; en general se invecta hasta
que el enfermo sefiala el calambre que provoca a nivel del tobillo. Vigilancia
cuidadosa de que la solucibén no entre en contacto con la herida operatoria
(peligro de escaraj; v es recomendable lavarla siempre, tras la inyecciénm,
con suero fisiolégico, Cierre de la incisién. Vendaje del miembro. Fl enfermo
vuelve al lecho por su pie; asi se evita en lo posible la trombosis profunda v
la embolia pulmonar, pues el Hguido se diluye con rapidez, Para favorecer la
eliminacién de la soluciém glucosada, se invectan subcutineamente 10-20 L.
de insulina,

Postoperatoric. — Se invita al enfermo a caminar durante media a una
hora por dia. Las venas varicosas sufren durante unos dias una ligera infla-
macitn dolorosa gue suele ceder antes del octavo. A veces se ohserva ligero
edema y rubefaccién o equimosis sobre el trayecto venoso trombosado.

Resultados. — En ocasiones 1o es posible o se hace dificultosa la inveccidn,
de tal manera que las varices de la pilerna no son aleanzadas por el lgnido
esclerosante. En este caso liay que practicar inyecciones compiementarias a
olros niveles, soliendo ser suficiente la puncién a nivel de la redilla. Una vez
se ohservé escara de la herida operatoria, debido con probabilidad al contacto
del Hquido esclerosante con ésta. Otra vez persistié un ligero edema en la
pantorrilla que hizo necesarias unas infiltraciones lumbares, Otra, se produjo
una flebitis profunda de causa infecciosa (no sc habiz investigado la leucovi-
tosis}, pero cedib con rapidez administraundo penicilina.

Los resultados lejancs son casi siempre muy buenos, La pesadez y fatiga
del miembro desaparecen desde los primeros dias, asi como las dilataciones
varicosas. Si quedan algunas de estas filtimas se procede a inyecciones escle-
rosantes locales. Por lo comin, la esclerosis del sistema safeno interno es
suficiente para lograr la del sistema safeno externo; si asi no ocurriera se
precisa un tiempo complementario a nivel del hueco popliteo. n un caso se
desarrclly en una varice un pequefio trombo sensible a la presibn que {ué
preciso evacuar.

Indicaciones. — Este procedimiento es considerado por el autor como el
de eleccidn, si bien lo reconcce no del todo inofensive. Se han sefialado embo-
lias, trombosis profundas, hetnotragias postoperatorias, espasmos arteriales
secundarios, etec. El nfunero. de estos accidentes puede reducirse con una’
técnica minuciosa ¥ un curso postoperatorio hien conducido.

Fl autor considera, que sdlo debe preconizarse este mbiode en los casos
bien escogidos. En las dilataciones venosas v bien localizadas convienen las
inyvecciones locales en. varias sesiones ; en las varices voluminosas con insufi-
ciencia valvular conviene el método combinado, ¥ hay gue tener en cuenta
todavia que el sistema profundo sea permeable {contraindicado en los flebiti-
cos antiguos), .
ALBERTO MARTORELL
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