EXTRACTO DE REVISTAS

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

ANOMALIAS CONGENITAS DE LOS GRANDES VASOS CENTRALES

LAS FORMAS NO COMPLICADAS DE LA PERSISTENCIA DEL
ARCO AORTICO DERECHO. — MARQuEzZ BLASCO, J. v SANzZ REDON-
no, F. «Revista Espafiola de Tuberculosiss, vol. XVI, pig. 445; ju-
nio 1947,

Tras seflalar los avances logrados en el diagnéstico y tratamiento de las
cardiopatfas congénitas, pasan acto seguido a recordar las bases embriolégicas
de la formacién de la aorta normal v entmeran a continuacién las variantes
mis conocidas del grupo del arco aértico derecho persistente, haciendo refe-
rencia a su frecuencia.

Exponeu la sinlomatologie clinica. Como no suelen aquejar molestias, su
diagrésticy es dificil y por lo comin se hace casualmente, por hallazgo radio-
162100, Algunos enfermos presentan disfagia, aunque no es frecuente, Las de-
formidades traqueales son raras. La persistencia del arco abrtico derecho pue-
de asociarse a las mas diversas cardiopatfas congénitas.

Los signos fisicos si bien ne llamativos son bastante caracteristicos v
constantes, . ]

Sobt= el borde derecho del esternén, a la altura del 2.° v 3.° espacio inter-
costales podremos palpar los latidos abrticos. Lo mismo sucede sobre el «yi-
gulum» vy ¢n la fosa supraclavicular derecha. También suele ser evidente el
anormal desplazamiento de la triquea a la izquierda.

Por percusién puede, a veces, delimitarse una banda de submatidez de-
recha, '

[ auscultacién pone de manifiesto el desplazamicnto del feco de ausculta-
cién de intensidad mayor de los tonos aérticos al primer cspacio intercostal
derecho, sobre la cabeza de 1a clavicula v fosa supraclavicular. Los tonos de
ta arteria pulmonar son normales, La intensidad de los tonos adrticos estd
aumentada por la mayor proximidad del vaso a la pared toracica.
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La extersién de la cabeza puede poner de manifiesto un latido traqueal por
traceion sincrémica con los latidos del vaso anormal gue la rodea.

De gran valor diagnéstico es la cuidadosa exploraciéon con una sonda gis-
trica. Con ella comprobaremes un obsticulo a nivel de las primeras vértebras
dorsales, pudiendo percibirse también los latidos adrticos transmitidos a tra-
vés de la sonda.

La exploracién radiolégica constituye, sin duda alguna, el método funda-
mental de diagnéstico de estas dextroposiciones adrticas. La imagen es muy
tipica. Se caracteriza por la ausencia de la normal eporra» adrtica izquierda,
observindosc, en cambio, a la derecha del esterndm, una sombra vascular de
contornos bien netos y animada de latidos de cardcter arterial, que asciende
describiendo una suave curva hasta 1y articulacién esternoclavicular derecha,
incurvindose después hacia la izquierda dibujando una pequefia «porran, evi-
dente ¢ las personas maduras, pero gue puede faltar en los jovenes o en los
nifios. En la incidencia oblicna anterior derecha falta la sombra pretraqueal
abrtia normal, presentindose, en cambio, olra después de la triquea y del
bronquio derecho. En ocasiones, puede obscrvarse dentro de esta Gitima som-
bra otra mas densa que corresponde al diverticulo residual de la rafz des-
cend=nte adrtica. La triquea, y cspecialmente ¢l eséfago, estin rechazadas
hucia adelante v a la izguierda. En la incidencia eblicua anterior izguierda
sc observa una claridad tragueal anormal.

Pcro el dato diagndstico decisivo le constituye el estudio del trayecto cso-
t4gico opacificado con papilla de bario. Las alteraciones ¢n ¢l curso del eséfago
comsisten en #r acodamiento anterior e izquierde que tiene lugar a la altura
de la normal prominencia del cayado, modificacién muy ostensible en la pro-
yeccidn posteroantcrior v en las oblicuas. Tambiéa la trdgquea medifica su cur-
sn en igual sentido, pero sin deformarse, generalmente, de manera tan acu-
sada, Esta deformidad sucle ser producida por el diverticulo residual, pere
otras veces se trata de ]z misma aorta.

A veces (como en el casc que exponen), puede observarse una segunda
porra adrtica izquierda, més pequefia, Esta imagen puede corresponder a la
existencia de un doble arco adrtico auténtico, pero no conviene olvidar que,
generalente es debida al diverticulo de Ja rafz descendente 1zquierda.

Traiamienio. —- La persistencia del arco abrtico derecho en sus formas no
complicadas ¥ asintomAticas no requiere tratamiento alguno. Tas formas que
cursen con disfagia pueden obligar a modificaciones dietéticas, Las formas de
disfagia grave que tienen como causa una estenosis importante del esdfago
corctituyven una indudable indicacién quiriirgica.

"y continuacién exponen un caso de dextroposicién de aorta por persistencia
del cuarto arco adrtico derecho, siu cardiopatia congénita alguna asociada. Ll
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diagnéstico sc hizo, casualment:, en un examen radml()glco Ll enfermo no
aquejaba trastorno alguno, Coexistia una tubercuinsis puimenar,

ALBERTO MARTORELL

ARTERIAS

TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LOS ESPASMOS VASCULARES
(Le traitement chivurgical des spasmes vasculaires). — Foxraing, RExt,
«Le Progrés Médicals, nfims. de 30 julio, 27 agosto ¥ 3 ¥ 10 de septiem-
bre 1938,

Ei espasmo vascular ne os otra cosa que la exageracién del tono normal.
Su cirugia es, pues, la de las hipertonias vasculares.

1. Datos fisioldgicos sobre el tonc vascular,

En este apartado ol autor se limita al enunciado de las comprobaciones
més importantes que interesan dirctamente al cirujano,

- Tras una serie de¢ disquisiciones experimentales, admite en la actualidad
dos clases de centros vasomotores : los bulbares v medulares, que rigen el
tono vasomotor central, y los simpiticos catenares, extracatenares v sobre todo
jos intramurales, que establecen ci tono periférico. El centro bulbar puede
fluenciarse directamente por los centros superiores corticales v subcorticales
(reacciones psiquicas) ; en particular se conoce hoy la participacién de la
regién talimica ¢ hipotaldmica en la regulacién vasomotriz v tensional. Dicho
centro bulbar depende de la concentracidén humoral en O, v CO, ; v también
esti regidd por nutnerosos reflejos vascalares, en especial cardioabrticos v se-
nocarotideos.

En cuanto al tono periférico, cuva naturaleza mio o neurogénica ha sido
discutida, depende de excitaciones fisicoquimicas, estudio que cmreqPonde
a ofro Iugar.

Sélo gueda en la actualidad un prohlema en suspenso : ¢! de la jerarguia
de los centros vasomnotores, Bl autor, con LERICHE, no acepta el papel de
rescrva atribuido a los centros periféricos, pues en sus experiencias jamés una
secciébn medular dersal alta, realizada sin «shocks, entraiié Ja menor hipo-
tensién, ni tan sbélo pasajera. Inmediatamente después de la operacién, los
reflejos vasculares at calor v al frio, estaban conscervados. Estas v otras obser-
vaciones ponen cn duda la exactitud del concepto clisico vasomotor de pre-
ponderancia central.
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Concepcidn personal de lu vasomolricidad, — Se basa en la imposibilidad
de creuar, por cualquier seccién nerviosa, una vasodilatacién paralitica, Parece,
pues, que la inervacién motriz es intrinsece. Dice: «también crecmos que los
vasos encuentran en la propia pared s inervaciém motriz por un sistema ané-
logo al de otras visceras, en particular el tubo digestivon. «Este sistema in-
tramural no puede ser alcanzado por ninguna intervencidn quirfirgicar ; sdlo
puede lograrse en una cxtensién limitada, por la arteriectomia. «No existe,
por tanto, operacidén alguna susceptible de paralizar un vason.

El sistema intramural posee, habitnalmente, un cierlo fono: este tono
de base viene regulado por un doble mecanismo, 1.° un mecantsme sunguineo
(excitantes quimicos, fisicoquimicos y hormonales) y 2." un suecanismo ner-
viose que, por lu via de los reflejos (piel-vasos, por cjemplo), manticne cons-
tanteniente a los vasos en un cierte estade de contraccién al que denominamos
tono, Contribuye a eflo la via de los reflejos largos, enire los que es preciso
distinguir diferentes variedades: a) reflejos intrasimpiticos, b} reflejos me-
dulares, ¢) reflejos bulbares v d) reflejos corticales.

Segfin esto, los nervios llamados vasomotores no serfan directamente mo-
tores. Se trataria en conjunto de un vasto sistema de asociacin cncargado de
regular la circulacidén sanguinea de un territorio dade, en armonfa con el resto
del organismo, Gracias a este sistema extrinscco el orgamsmo puede, cn todo
momento, sin variar la cantidad total de sangre, enriquecer la circulacion de
una region ; eso si, a expensas de otra. No cxiste, pues, una jerarquia, como
s¢ acepta clasicamente. De entre los diferentes reflejos vasculares sefialados,
los intrasimpaticos merecen ua lugar aparte,

Los datos fisiolégicos que deben ser retenidos por el cirujano soi, cn suma,
los siguientes: 1. No existe intervencién quirfirgica capaz de paralizar un
vaso, (No se ha visto que su inervacién es intrinseca v que la anatomia
moderna la sitia profundamente en la media, de tal forma que escapa a la
ablacién de la adventicia, v que por otra parte es de tipo sincicial ? Ademas,
una reseccidn arterial no la interrumpe hacia abajo. No es menos cierto quc
todas las intervenciones, v lo propio las realizadas sobre 1a cadena simpética,
entrafian una vasodilatacién. Veremos, luego, como,

En todo caso: 2.° La vassdilatacidén postoperatoria no es jamas paralitica,
sino siempre activa, Tampoco acepta el auntor la denominacién «mervies
vasomotaresy v prefiere la de «nervios simphticos de efecto vasotonicon,

Basindose en estos hechos, ¢cbmio puede uno concebir un tratamento
quirfirgico de las hipertonias vasculares?

II. Métodos.

Partiendo del hecho de que el tono periférico depende a la vez de centros
superiores, que influyen por medio de los nervios simpaticos, v de factores
generales, que acthian sobre la composicién fisicoquimica de la sangre, se con-
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cibe que «a prioriy la cirngfa disponga en el tratamiento de los espasmos
vasculares de dos métodos : 1." Métedos de accién general, que se propouen
modificar la sangre en sentido favorable, v 2.° Métodos de efecto local, que
persiguen substraer a la accién tonica del centro superior territorios més o
menos lmportantes, .

En el primer aspecto, sblo los efectos hormonales se prestan a una accién
quirirgica. Fs conocida la influencia de las glindulas de secrecién interna
sobre el equilibrio vasomotor, Es verosimil que un dia se imponga una ciru-
gia endocrina, muy variada, de los espasmos vasculares. En la actualidad 1a
mejor conocida correspende a la suprarrenal, T

T.AS INTERVENCIONES SUPRARRENALES. - 91 existe un Lumor suprarrenal,
el problema es simple: hay que extirparlo. Pero si dichas glandulas no estan
0 apenas estin alteradas histolégicamente, el cirujano puede proceder de dos
marneras para disminuir su valor funcional: resecar una parte mavor o me-
nor de parénquima glandular o recurrir a su denervacidn.

Las suprarrenalectomias son, por lo comfn, unilaterales. Ta incisién de
Legueu-Fey parece cxcelente para las operaciones combinadas sobre el pe-
diculo renal, la suprarrenal y los elementos nerviosos de la regién, el esplac-
nico y simpético Jumbar de modo principal, En estas intervenciones hay .que
tener en cuentd, cmpero, resecar lo suficiente, pero no demasiado. T,o sufi-
ciente, para conseguir v mantener su efecto; vy no demasiado, para evitar
una insuficiencia suprarrenal con sus grandes peligros. Por este motivo no se
suprime una glindula tan importante como la suprarrenal si se cres suficiente
st denervacin. Esto se consigue tanto por la seccién de los nervios yuxta-
glandulares como por la de los esplécnicos ; sus efectos son los mismos, ann-
que la esplacnicectomia es més ficil v tiene menos peligro de provocar una
atrofia total de la glindula por lesién de los vasos de la misma, lo que la
hace més recomendable. Es muy #til, en muchos casos, asociarla a la ablacion
del primer ganglic simpéatico lumbar.

En las hipertonias generalizadas quizil serfa més légico proceder a la ope-
racién mdxima, por ejemplo la suprarrenalectomia unilateral combinada con
la esplacnicectomia. B

Como pucde verse los problemas que plantean las operaciones suprarrena-
les en los espasmos no estin afin resueltos,

INTERVENCIONES DE EFECTO LOCAL. — Se resumen a las de los nervios va-
somotores periféricos, es decir, se confunden con:

Las operaciones simpdticas, — Representan el tipe de intervencién diri-
gidas contra los espasmos- arteriales, v actian provocando una vasodilatacién
activa que suprime los reflejos de accidn vasoconstrictora. Sus efectos son
con frecuencia duraderos, en los miembros inferiores més que en los supe-
TIOTCS.
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Desde el punto de vista téonice disponemos de mialtiples medios, desde los
mis sencillos a los mas complicados.

a} Inyecciones de novocaina en y alrededor del simpético. — - Tienen va-
lor tanto come prueba diagnéstica, para averiguar si un sindrome es funcio-
nal u orginico ¥ las posibilidades de éxilo gquirdirgico, gue como terapdubica,

Las inyecciones pueden practicarse: 1.° Periarteriales, de efecto similar
al de una simpatectomia periarterial. De gran utilidad en las arteritis, 2." In-
traarteriales, con novocaina al r % sin adrevaling, 10-20 c. ¢. Mis eficaces,
por lo comin, que las anteriores, provocan uuna intensa hiperemia periférica |
accién que viene aumentada si se realizan bajo ectasia. 3. En lo cadena sim-
pdtica, & mivel del ganglio estrellade, para el miembre superior, v del se-
gundo ganglio lumbar, para el inferior. Realizadas a nivel de D, la infil-
tracifn paravertebrai tiene grendes probabilidades de alcanzar los espldcui-
cos, mostrandose entonces eficaces en los espasmos viscerales afectables por
aquéllos, ,

by Procedimientos operatorios. — Las intervenciones dirigides contra los
espasmos arteriales son: 1.° La simpatectomia periarterial, realizada alrede-
dor de la subelavia o de la humeral, excepoionalmente, para el miembro su-
perior, ¥ de la ilfaca externs, de la femoral comn v scbre todo de la femoral
superficial, para el inferior. lnterveucidén muy criticada en nombre de la hi-
siologia, perc de accidn vasomotriz fuera de duda. Hechos clinicos: curacion
diradera de espasmos vasculares ; hechos fisiolégicos : uno sole bastard para
convencernos, la persistencia al cubo de varios meses, a veces de afios, de
oscilaciones mis amplias que en el lado no operado v la de una hipertermia
periférica con frecuencia importante. 2.° Cpervaciones sobre la cadena simpd-
tice que, contra lo anterior, todos han admitido. De efcctos bastunte perdura-
bles, ne siendo raro registrar un anmento muy notable en las oscilaciones v
en la temperatura local varios aflos después de la mtervencitm. Se puede prac-
ticar la simple seccidn dz los vami-comunicantes o ia ablacidn de la cadena con
ung ¢ varics ganglios. Las reacciones vasomotrices que entrafian una v ofra
som idénticas, tanto ¢n duracidn, extension e intensidad ; si bien las ramisec-
ciones 1o se han mostrado, como se esperaba, mis selectivas. lLa estelectomin
es considerada como el métode de cleceidn para la parte superior del cuerro,
pero comeo quiera qie el ganglio estrellado no comportia la totalidad de las
fibras simpéticas del miemhro superior, seri necesario para conseguir und
denervaciom simpitica completa de dicho miembre afiadir la reseccidn de la
parte superior de la cadena tordcica. Pere, §es siempre preciso rvealizar una
denervacibn simpéhtica completa? El autor ne se muestra muy convencido. La
strmpatectomfa lumhar o cjecuta de un tiempo a esta parte sOlo por via extra-
peritoneal, v scfiala gue para sindromes espasmédicos de gran importancia
es preferible la reseccitm de 1., que ocasiona una tnavor vasodilatacién, apre-
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ciable ¢n la arteriografla por una circulacidn colateral mucho méas abundante,
gtz ¢i se resecan los ganglios L, 1,, etc, Por otra parte, con ella puede, si se
cree conveniente, alcanzarse los csplacnicos. Aconseja la operacién mis sim-
ple, si otras circunstancias no obligan a lo contrario. 3.Y T.a artertectomia ge
aplica al caso especial de las obliteraciones arteriales. Bs una simpatectomia
periarterial mas completa, mis perfecta,

III. TIndtcaciones v resultados de la civugio de los espasmos vasculares.

Distingue los espasmos vasculares viscerales v los periféricos, v, mas que
presentar una revision completa de todas las tentativas realizadas hasta aho-
ra, analiza los principics gue deben guiar esta cirugia.

a) Kspasmos viscerales.

1.” A priori ninguna enfermedad parece tanto la expresidn tipica-de una
hipertonia vascular generalizada como la hiperiensidn crdnica extrarrenal. Se
presenta bajo dos formas : la parvoxislicu, en relacidn con tumores médulosu-
prarrenales o con paragangliomas yuxtasuprarrenales ; v Ia permanente, cu-
ve origen estd en discusitn cuando 1o se debe a lesiones renales, pues si ex-
perimentalmente basta una hipertonia vascular pura para crearla, en ¢l hom-
bre es todavia dudoso el mecanismo por el cual comienza la hipertensidn cré-
nica extrarrenal. Sea como sea, 1o es menos clerto que con rapidez los espas-
mos vasculares vietien a desempefiar un papel importante en la sintomatologiz
subjetiva de esta afeccifn, en especial en todos los hrotes agudos que con fre-
cuencia se sobreafiaden a una hipertensién cromica, Contra esta eventualidad
v dado el taito por ciento de mucrtes ocasionadas per manifestaciones de
hipertensién, se han heclio varias tentativas, particndoe de la seccidn del es-
plicnice dzguierdo por PENDE, va de la del lado derecho, o de ambos.

Se ha ensavado la suprarrenalectomia unilateval, o tambitn la suprarre-
nalectomia bilateral subtotal.

La rizotomia ventral amplia, defendida por Avsox, en 1935, parece ha-
ber sido abandonada con rapidez, pues el propio ADsox no practica en la
actualidad en estos casos més que resecciones subdiafragmaticas extraperito-
neales del esplicnico, combinadas con la ablacién del ganglio celiaco v la ex-
tirpacidn simultinca de los dos primeros ganglios simpéticos lumbares. La
operacién se lleva a cabo en los dos lados v en dos sesiones.

En la practica ;cnd! es cl valor de estas intervenciones? Los resultados
obtenidos merecen ser revisados e interpretados desde el punto de vista de
la nfluencia ejercida por la operacién : 1.° sobre los trastornos que presentan
los enfermos, v 2. sobre la tensién arterial. Los trastornos subjetivos han
sido con frecuencia atenuados v a veces suprimidos por la operacién. Igual-
mente se han visto mejorar lesiones cardiacas v retinianas, sin que forzosa-
mente exista un paralelismo entre la mejorfa clinica v la influencia sohre la
tension arteriai, que persiste ignal, o bien Hgera o notablemente disminuida
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en relacién a la cifra preoperatoria, después de un descenso transitorio en los
dias que siguen a la intervencién, -cualquiera que sea el método empleado.
En resumen, mis que perseguir un descenso de la tensidn arterial, Ia inter-
wencién debe pretender hacer silenciosa una hipertensién que en estas con-
diciones, puede entonces ser tolerada de modo indefinido : v si la tensién haja
al mismo tiempo, tanto mejor.

- Dejando aparte el origen de la hipertensién permancnte, los espasmos
vasculares desempefian un importante papél en la historia clinica v en la sin-
tomatologia de esta afeccién,

Las intervenciones sobre las suprarrenales tienden cuando menos a evitar
las descargas adrenalinicas. Las intervenciones sobre los elementos nerviosos
pretenden igual objeto y provocan a la vez una vasodilatacién abdominal que
disminuye la resistencia circulatoria en un importante territorio, al mismo
tiempo que mejoran la vascularizacién renal. Es todavia prematuro dar pre-
ferencia a un tipo de intervencién. ILERICUE parece inclinarse, tras haberlas
ensayado todas, por las operaciones suprarrenales. En caso de decidirse por
actuar sobre los esplacnicos, la reseccién de la parte superior de la cadena
lumbar lo completa con utilidad.

En cuanto a los resultados, la influencia sobre la tensién arterial es va-
riable. Sin embargo, muchos operados ven desaparecer sus trastornos subjeti-
vos v mejoran sus lesiones objetivas. :

Queda alin mucho por decir sobre esta cuestidn, pero el camino actual
merece ser seguido,

Con la hipertensién deja el autor lus hipertonias generalizadas para abor-
dar las formas localizadas,

2. Los espasmos cevebrales. — Existeu aisladamente o bien relacionados
con embolias o arteritis cerebrales, Desde el punto de vista fisiolégico el pro-
blema de la vasomotricidad cerebral no esti resuelto, pero ello no significa
gue la ablacién del simpéatico cervical deje de modificar la circulacién encefi-
lica en sentido de una hiperemia, pues siempre seria posible que actuase in-
directamente, por medio del seno carotideo, por ejemplo.

En los espasmos encefdlicos la anestesia del ganglio estrellado les pa-
rece, al antor ¥ a TUERICHE, mas ldgica que el empleo de acetilcolina, v la han
realizado con éxito en tres casos cit que tuvieron ocasidn de practicarla, YV in
mismo dice referente a las secuelas de hemiplejias.

3.° Las embolias pulmonares, — Si las cmbolias muy periféricas, y por
ello tanto més reflexbgenas que las de los grandes troncos, son infinitamente
mAas mortales que las dltimas, la terapéutica funcional ganari entonces una
importancia capital en las embolias pulmonares. El autor recomienda las in-
filtraciones estelares cuando la embolectomia no sea posible,

4.° Anginae de pecho. — Puara algunos las intervenciones simpaticas,
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cuando menos un determinado niimero de ellas, no preteuderian otra cosa mis
que dejar insensibles, anestesiar las crisis vasomotrices. No es é‘sta la idea
del autor. En la angina de pecho, el dolor va ligado a la isquemia que oca-
siona la obliteracidn orginica o funcional de las coronarias. En estos casos la
accion de toda operacidn sobre el elemeato dolor no puede ser disociada de
aquella que ejerce sobre la vascularizacidén del miccardio. Una es corolario
de la otra. Asi, los casos mis favorables para el tratamiento quirirgico soi
aquellos en que el elemento espasmddico exista en estado puro ¢ se sobre-
afiada a lesiones parietaies poco importantes ; las obliteraciones completas,
que se producen con rapidez v se acompafian de infarto de miocardio, deben
excluirse de la operacién. Las obliteraciones silenciosas hasta el momento en
que se manifiestan por una clandicacién intermitente coronaria al esfuerzo
cotno finico signo, se beneficiarin sélo muy poco de la operacidn,

Muchos procedimientos han sido ensavados. El autor, con LERICHE, se in-
clina por la estelectomia izquierda completa, ¥ si hay lugar por idéntica ope-
racion en la derecha. En contra de este procedimiento se ha dicho que suprime
infiti] ¥ peligrosamente las fibras dilatadoras coronarias. Sin embargo, expe-
rimentalmente, tras la estelectomia, el aflujo coronario aumenta: es decir,
existe una hiperemia del miocardio. Mas de 200 casos operados, en ¢l hom-
bre, muchos bilateralmente, confirman la opirién del autor. No hubo ningin
desfallecimiento cardiaco atribuibie a esta operacién. Obticnen un 70 por reo
de resultados favorables. Es de notar que los enfermos curados quedan sensi-
bles al frio. La dificultad estq en la seleccién de los enfermos a operar, pucs,
como en las arteritis, la operacién no actfia méas que sobre los fenémenos vaso-
constrictores cuya desaparicién hace cesar los sintomas subjetivos, v favorece
el desarrollo de circulacién colateral. '

Comparando la estelectomia con la tiroidectomia empleada en los Estados
Unidos, BERARD concluye que la estelectomia es menos peligrosa, méas persis-
tente en sus efectos v 1o se corre el riesgo de provecar un mixedema,

Hay que seflalar aqui la utilidad de las wfiltraciones estelaves, cuando
nos hallamos antc un estado de mal anginoso v cuando la intervencidén no es
pesible.

b} Espasimos vasculares periféricos.

1.” La enfermedad de Raynoud. — Su naturaleza purameunte funcional
ha quedado hoy dia definitivamente establecida. Las arteritis periféricas s6lo
aparecen en forma secundaria, pues en la enfermedad de Raynaud no compli-
cada de ulceraciones los vasos estdn indemnes de toda lesién parietal. Fl que
se afecten con frecuencia los cuatro miembros habla en favor de un factor
general que obrarfa directamente sobre los centros periféricos. Se trata, en
resumen, de una hipertonia vascular esencial. ' .

Junto al Raynaud tipico se encuentran formas atipicas que para el autor
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1o son mas que formas enmascaradas de arteritis debutantes. El diagnéstico .
diferencial se buasa en que en el Raynaud verdadero la circulacién sanguinea
es normal fuera de las erisis, salvo al bhafio frio que provoca una vasoconstric-
cidrl anormalmente intensa, cosu no observable en las arteritis.

Teniendo en cuenta, pues, gue el tono periférico juega en esta enferme-
dad un importante papel, es natural que en las formas generalizadas se ensa-
ven las operaciones sobre las suprarvenales, Los resultados han side hasta
ahora discordantes, aunque las tentativas efectuadas no son lo suficiente sis-
tematizadas para obtener conclusiones definitivas,

En cuanto a las operaciones stmpdlicas, aun las mis compietas, dan reci-
divas (qenqlbmzamon de los vases a la adrenalina). El problema del trata-
miento quirirgico no es, pues, ¢l de la denervacién simpética, sino el del ori-
gen de la hipertonia,

Sin embargo, los resultados de las smlpatectmmas son en general satis-
factorios. L.os casos mis favorables son aquellos en que el enfermo sufre v
aquellos que presentan pequefias ulceracionces troficas. T.a elecciédn de la ope-
raciim es dudosa ¥ no podemos inclinarnos por una determinada. Es mejor
empezar por la simpatectomia periarterial, y si fracase se completa con las
operaciones catenares. Aun asi, pueden no lograrse resultados; es entonces
cuando quizi podamos tener en cuenta las suprarrenales. _

2.” Crisis semejantes o la enfermedad de Raynaud se observan en los ca-
sos de costilla cervical verdadera o de simples hiperivofias de las apdfisis
transversas de la tllima cervical, I.a simpatectomia perisubclavia ha dado
resultados satisfactorios, v lo misme la perihumeral. En el sindrome de cos-
tilla cervical sin costllla verdadera da buenos resultados la seccidn det esca-
leno (NAFZIGER v (OCHSNER).

3.° En cambio la acrocionosis de las jévenes hay-que atribuirla a un origen
endocrino, siendo muy reservado en la indicacién operatoriu, mejorande mu-
chas veces coul el matrimonio o el primer embarazo. En tres casos, uno uo
pudo seguirse v los otros dos dieron un éxito y un fracaso para la simpatec-
tomia periarterial.

4.0 Espasinos artevioles en las enfermedades nervivsas. — En especial,
tras poliomielitis, Las intervenciones simpéaticas dan con frecuencia buenos
resultados.

5.° Espasmos vasculares postrawmdticos, 3
termia periférica clara v cianosis dolorosa, afiadiéndose muchas veces edema,
contracturas musculares, retraccidén articular y rarefacciones dseas, T.as in-
tervenciones simpéticas son sat1sfactor1as, en esperial la simpatectomia peri-
arterial,

Actuaimente la operacién puede con frecuencia evitarse, al principio sobre
todo, por las infiltraciones locales o ganglionares repetidas, a las que se afia-
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den las invecciones intraarteriales de novocaina bujo cctasia. Si fracasan po-
demos realizar la simpatectomis. '

6.% Espaswos vasoulares en las afecciones arteriales. - Su papel puede
ser doble: hipertonia como base de la arteritis o hipertonia seenndaria o afia-
dida a una cbliteracitén mecinica, Experiencias v hechos clinicos hablan en
favor de hipertonias primitivas de origen cendocring suprarrenal verosimil.
l.a lesibn anatémica seguiria a la funeionai por una hiperactividad suprarrc-
nal prolongada. Aungue la hipdtesis suprarrenal en las arteritis humanas v
sobre todo la tromboangeitis no ha sido probada, ¢s muyv seductora v descansa
sobre bases solidas.

En todo caso, cuando la obliteracidn avierial ha quedade constituida, el
espasmio viene a sumar sus efectos vasoconstrictores a las consecuencias me-
chnicas v hemodinfimicas de la obliteracién. El espasmo se halla en todas las
variedades de chliteraciém vascular, sean trauméticas, embblicas, o debidas
a arteritis espontineas. Hstas (ltimas comprenden en suma dos grandes for-
mas : la tromboangeitis v la arteriosclerosis, La obliteracién una vez consti-
tuida evoluciona por su cuenta, cualquiera gue sea su causa,

Podemos, pues, revisar en conjunto el problema del espasmo en las obli-
tervaciones arteriales. Es evidente que a veces falta. Las arteritis clinicamente
silenciosas corresponden a obliteraciones lentas v progresivas por un trombo
escleroso cicatrizal, homogéneo, sin reaccidn inflamatoria. T.os fendmenos es-
pasmébdicos sobrevienen tras obliteraciones bruscas. Esto puede ocurrir sobre
una arteria parcialntente obliterada por un trombo leuto v progresive. La
sintomatologia clinica se agrava, entonces, con brusquedad ¥ los fendmenocs
vasomotores troficos v dolorosos se afiaden a la claudicacién intermitente que
existia, La invasién inflamatoria del codgulo, de la pared v de la vaina parece
completa v entretiene este estado espasmddico desencadenado por la crisis
aguda. Cunardo, en fin, sobre una arteritis hasta entonces puramente parietal
sc sobreafiade una trombosis inasiva aguda, la imagen clinica semeja la de
una embolia arterial ; v sabemos cuinta importancia tiene el faclor espasmd-
dico en este caso. Iin resumen, el espasmo no sobreviene mis que por obli-
teraciones agudas. Fn todo case, se precisa una hrusca disminucién de la luz
vascular para que los reflejos se desencadenen, T,as lesiones inflamatorias de
la vaina tiemen una gran importancia para explicar los fendmenos espasmo-
dicos de las arteritis.

Totul que, el espasmo, sobreafladiéndose a ciertas variedades de oblitera-
ciones o faltando en otras, explica por qué una trombosis transcurre silen-
ciosa en unos, reduciéndose a unz simple claudicacién intermitente, mientras
er otros la sintomatologia es rApidamente aparatosa ; v por qué la réseccidn
del segmento arterial obliterado es suficiente con frecuencia para hacer des-
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aparecer todos los sintomas salvo la claudicacién. Hechos estos comprobados
por fisiologia v experimentacion,

Pero ; sobre qué elementos se ejerce ¢sta vasoconstriceién que tiene origen
en la obliteracién ? Cuando una arteria se oblitera en un sector, Ia sangre vuel-
ve 4 la arteria por debajo del obsticulo, por medio de la c1rcu‘ac10n colateral,
en especial la de las zonas musculares, Se comprende, entonces, que los re-
flejos que parten de la zona trombosada, actuando sobre los vasos periféricos
v scbre todo en las arterias y nrterlolas musculares, dificultan el retorno de
la saugre ai tronco arterial principal.

Terapéutica quirdvgica antiespasmédica en las oblileraciones arteriales.

Es contra el elemento espasmédico que la terapéutica quirfirgica dirige
s ace1dn. Dispone para ello de dos procedimientos principales : las simf)atec-
tomias calenaves y sobre todo lumbares, pues las obliteraciones son mas fre-
cuentes en ¢l miembro inferior, v la arteriectomic. A cllos pueden sumarse
comn mc"trdos auxtliares ;

° La simpatectomia periarterial, menos eficaz que las dos anteriores,
puus el origen del espasmo no se encuentra sélo en la vaina. Es aconscjable
como mal meior cuando la edad contraindica una operacién lumbar v la arte-
riectomis es imposible por auscncia de obliteracién local.

2." Las invecciones anesiésicas paravertebrales ¢ intraarteriales, va comen-
tadas,

FEstos procedimientos, de manera especial la simpatectomfa v la arleriecto-
mia, intentan en las arteritis, 1.” hacer cesar inmediatamente un elemento
vasoccrstrictor que agrava el factor mecinico de la obliteracién, v, por lo
mismo, 2.°, desarrollar la circulacién colateral v opouerse asf, 3.°, a la pro-
duceibn de lesiones parietales a distancia. Y en fin, 4.°, esto sdlo concierne a
la arteriectomia v a condicién de que pueda ser total, a dificultar que una
trombosis secundaria venga lenta, pero progresivamente, a aumentar la ex-
tensidn de la obliteracién primitiva.

El efecto vasodilatador de la simpatectomia lumbar es incuestionable, Fa-
voree la cireulacién colateral. Las simpatectomias altas (L., - 1.,) son més
efectivas que las bajas (I, - I.,), reservando estas tiltimas para los enfermos
de edad avanzada o débiles.

Lo mismo podemos decir cn cuanto a la avieriectomia, pero para que pue-
da rendir al méximo debe obedecer a ciertas reglas. S4lo esti permitido cuan-
do la ‘obliteracién es completa ; v teniendo en cuenta, cosa muv importante,
1o suprimir colateral alguna, En determinadas regiones no es muy recomen-
dable, por ejemplo en la poplitea, pues puede acarrear una retraceidn cicatri-
zal molesta, Mas peligrosa parecc atin la arteriectomia tibial posterior (inci-
sidn en pleno territorio isquémico). Queda, pues, reservada para las oblitera-
clones altas ilfacas o femorales, en trombosis limitadas, v tras estudio arte-
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riografico minucioso que confirme la obliteracion completa, la situacién de
ésta y demuestre la disposicién de las colaterales, que deben respetarse por
encima de todo. .

Estudia lucgo el autor las diferentes variedades de obliteraciones arteria-
1LS con sus indicaciones terapéuticas v los resultados obtenidos. Asf :

* En las contusiones v trombosis postraumdticas la zona obliterada esti
axcmpre limitada. La arteriectomfs precoz es su tratamicnto indicado, pues
luego se establecen lesiones irreversibles isquémicas, Hayv que tener en cuen-
ta, empero, que las puartes blandas no estén muy destruidas de To coutrarlo
Ia circulacidn colateral no puede establecerse.

* En las entholias arterioles, «a priotis hay que ser lo mas conservador
pomb]e La embolectomia es lo ideal, a condicién de que la pared no esté alte-
rada va. De lo contrario, vale mds una buena arteriectomia que una embo-
lectomia seguida de trombosis. El autor prefiere la arteriectomia a la simpa-
tectomia lumbar, sobre todo si puede hacerse precozmente.

En resumen: reserva la embolectomia para las embolias verdaderas (no
en las trombosis agudas sobre arteritis que simulan embolias). Debe hacer-
se con téenica corriente v en las primeras boras, De lo contrario es preferible
la arteriectomia. Si ésta no actfia, se recurrird a las infiltraciones simpiéticas.
En todo caso pueden combinarse arteriectomia v simpatectomia Tumbar,

* En tromboangeitis oblitevante o enfermedad de Buerger se ha ensaya-
do 3:1 suprarrenalectomia, pero poco-a poco va cavendo en el olvido. Eviden-
temente ha tenido muchos fracasos. Pero en los casos recientes da resultados
satisfactorios, incluso brillantes. Convencidos de la importancia del factor
suprarrenal, el autor y LERICHE, practican siempre que pueden la seccién
del esplicnico de uno y frecuentemente de los dos lados, junto con las simpa-
tectomias lumbares realizando as{ una especie de suprarrenalectomia fun-
cional

Ambos autores reservan las simpatectomias lumbares para la enfermedad
de Buerger, mientras practican la arteriectomia como hibito en las arterios-
clerosis (por lo comfin obliteraciones limitadas, ficilmente extirpables). Pero
cuando una tromboangeitis se preserita con una obliteracién muy limitada v
otro tipo de intervencién no parecce aconsejable, se recurrird a la arteriec-
tomia, En muchas ocasiones cabe asociarla a Ja simpa.tectomia lumbar, Cuan-
do la circulacién es deficiente, ningfin metodo estd de més, si puede procurar
una vasodilatacidn, _

En las arteritis esclerosas la arteriectomia es la regla, pero ne por ello
déjase de practicar simpatectomias lumbares, sobre todo si el estado general
lo permite, v si se trata de obliteraciones de tibidl posterior o poplitea, o de
trembosis femorales muy extensas,

Cuando la simpatectomia lumbar parece demasiado importante v la au-
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sencin de una obliteracién completa mo permite una arteriectomfa, puede
ser ntil una simpatectomia periarterial, aungue sus efectos son menos evi-
dente=

En altime términe, si ninguna intervenciéu es posible, recurriremos
2 las infiltraciones de la cadena lumbar {L, - I,) o a las invecciones in-
traarteriales de novocaina con o sin ectasia, lo mismo que a las periarte-
riales.

Los mejores resultados it las arteritis sc ohtienen en el periodo anterior
a la aparicidn de ulceraciones trdficas ¥ lesioues pregangrenosas. A pesar de
todo, muchos enfermos nos llegan en estado de gangrena confirmada. La ci-
rugia del espasmo arterial parece entonces haber perdido toda indicacién. El
tefido miortificado debe ser eliminado; perc la amputacién nc es suficiente,
hay que intentar conseguir que ésta sea ccondmica v para ello se utilizan las
inturvenciones simpiticas con objeto de favorecer la cicatrizacién en territo-
rios qua de otra manera no le hubiesen hecho.

a} Si la gangrena es seca v los dolores soportables se espera la delimita-
cibn espontinea. ‘['ras la eliminacién de la parte gaungrenosa las cosas se re-
suelven con frecuencia muy bien, Las infiltraciones paravertebrales favorecen
1o demarcacién. b) Si los dolores son vivos, las inyecciones anestésicas hacen
maravillas ; a veces es precise ahrir una pequefia coleccidn supurada bajo una
placa de gangrena o subungueal para gue calme el dolor. Hay que evitar las
infecciones secundarias: aleohol, mercurocromo, éter, cte., proscribiendo en
absoluto las substancias grasas. Hecha la demarcacién, una operacidn vaso-
dilatadora puede apresurar la eliminacién v favorecer la cicatrizacién. ¢) Cuan-
do la infeccidbn sobreviene no se debe amputar jamés com precipitacién. Las
amputaciones en pleno acceso febril ¥ linfangitis son peligrosisimas. Locali-
zar la supuracién debe ser el primer objetivo; para ello las inyecciones in-
traarteriales de antisépticos, como mercurocromo, o de sueros, como el anti-
gangrenoso, combinadas con operacienes locales que pongan a plano las colec-
ciones purnlentas v la irrigacidn continua gota s gota de suero permiten ha-
cerlo. Cuando la supuracién gquede localizada v los fenbémenos generales se
havan atennado, podremos practicar la ampuiacién con menos riesgo. Cuan-
de la infeccién guede sugulada, las intervenciones simpiticas ocuparin su
lugar, para mejorar la cicatrizacién v hacer las amnputaciones lo mis econd-
mjcas posibles. Como es natural, no siempre se obtiene un éxito, pero vale la
pena intentarlo, sobre todo en enfermos jévenes.

Presenta una estadistica v concluve, a la luz de la misma, lo siguiente:
En la tromboangeitis la resecciébn arterial v la simpatectomia lumbar dan
aproximadamente los mismos bucenos resultados (55,0 por 100 v 58,9 por 100,
respectivamentel. En las arteriosclerasis, son a(n mejores (76,4 por 100}

ALBERTO MARTORELL
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1A SIMPATICECTOMIA SEGUN SMITHWICK EN LA ENFERME-
DAL DI RAYNAUD (La simpaticectomia secondo Smithwick nel morbo
di Raynaud )., — Bixpa, BExjaming v Row LLNU, ANGRLO. «L. Informatore
Medicow, vol. 4, pag. 181 ; 1930.

Tras un recuerdo anatémico del simpético v un cementario sobre los dife-
rentes métodos v téenicas operatorias empleados en intervenciones sobre diche
sistema, los autores pasan a describir ¢l proceso cvelutive de la téenica de
Smithwick para la simpatectomia dorsal preganghonur, que pretende obtener
una completa denervacidn simpitica del miembro superior, evitar la degenera-
cién de las fibras postganglionares (v con cllo la sensibilizacidn a la adrenalina)
v prevenir de la mejor manera posible Ja eventual regeneraciin de las fibras
nerviosas resecadas,

Se exponen cuatro casos. Del anilisis de éstos v de los estudios de otros
attores se llega a las conclusiones siguientes :

1.° TFn la enfermedad de Raynaund las terapéuticas mdédicas, aungque pue-
den aliviar temporalmente las crisis angiospisticas, no detienen &) curso de la
enfermedad. '

2. Por cuante atafie a la terapéutica quirfirgica:

a) el blogueo anestésico de los ganglios simpéticos cervicales v toricicos,
dada su escasa duracidn, no es aplicable como método terapéutico

b) la simpaticectomia periarterial da mejorias muy transitorias ;

¢) las secciones postganglionarcs v ganglionares, de brillantes resultados
inmediatos, parecen provocar a la larga en la extremidad afecta una sensibili-
zaciém a Ja adrenalina.

3." La simpaticectomia dorsal segin Smithwick parece ser hasta ahora o
mejor en la enfermedad de Raynaud. La estadistica de esle autor es muy de-
mostrativa, viniendo confirmadoes los resultados por otros attores (SERVELLE,
T.1: Rov-KLEINSASSER).

En las intervenciones unilaterales, también el miembro contralateral, se-
6n SyrrEwick, ha mejorado sensiblemente,

4. En los casos de log autores se practich la prueba de 1a adrenalina v la
del tetractilamonio, demostrindosc que la simpaticectomia fué completa.

Tomando por hase estas pruchas v otras exploraciones v la desaparicibn
iotal de todo disturbio tanto objetivoe como subjetivo, se puede concluir que la
intervencidn de Smithwick en los pacientes de los autores ha dado un resultado
excelente hasta ahora.

ArLBERTO MARTORELL
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HIPERTENSION ARTERIAL:
SU TRATAMIENTO POR LA FISTULA ARTERIOVENOSA

CONSIDERACIONES SOBRE 1.4 FISTUILL ARTERIOVENOSA CO-
MO TERAPLEUTICA EN LA HIPERTENSION ARTERIAL. —
MarroriLL, F., «Actas del Lustituto Policlinicor, de Barcelona, 1945.

Desde el momento en gue queda establecida una comuniczeidn anormal
arteriovenosa, un considerable volumen sanguineo pasa del sistema arterial
al sistema venoso, Esta pérdida sanguinea equivale a una lemorragia perma-
nente con la particularidad de gue is extravasacién sanguinea no tienc lugar
hacia el exterior, sino en el sistema venoso. La consecuencia inmediata de
esta pérdida de sangre serd, como en el case de la hemorragia, una disminu-
cién de la presidn arterial,

Si la fistula es de gran tamafio v los vasos por ella puestos cu comunica-
cibn de gran calibre, la caida de presién puede ser de tal magnitud que oca-
stote la muerte del enfermo, Experimentalmente v de acuerdo con HoLMaN,
los casos de fistula aorto-cava que hemos practicado en el perro con un didme-
tro de la comunicacién igual al de la aorta, han sucumbido en pocas horas.

La caida de la presién arterial es mucho menor si ¢l orificio de comunica-
c16m es pequefio, o bien, si aun siendo grande, cl calibre de la arteria por en-
cima de la fistula es pequefio. Ei mecanismo por el cual se produce este des-
censo de la presién arterial es facil de comprender si se tiene en cuenta que
el establecimiento de la fistula no sblo equivale a una hemorragia permanente
de la sangre arterial en el sisteina venoso, sino que, ademis, ¢l circuito corto
que representa sustrae a la circulacién la resistencia gue ofrece el lecho ca-
pilar. ,

‘Debe mencionarse que las fistulas arteriovenosas establecidas entre la ca-
rotida v la yugular no determinan este descenso de la presién arterial, ello
es debido al efecto vasoconstrictor del seno carotideo sobre los vasos periféricos
(Br.axesmore). FPor lo tanto, carece de fundamento la idea de Bascock, quien
€n 1926 propuso como tratamient: de los grandes ancurismas de la aorta to-
récica, el establecimiento de una fistula arteriovenosa cardtidoyugular con la
dea de que esta anastomosis ocasionara un descenso de la presién arterial en
el interior del aneurisma. Como cansecuencia de ia existencia del seno caroti-
deo, la anastomosis cardtidoyuguiar no disminuye la presidn arterial, sino
todo lo contrario ; por su efecto sobre los vasos periféricos determina una hi-
pertension,

Si prescindimos de las carétidoyugulares todas las anastomosis arteriove-
nosas van seguidas de nna hipotensién de mavor o menor magnitud septin el
calibre de los vasos puestos en comunicacién v el didmetro de la propia fistu-
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la. Asi, la idea de crear una fistula arteriovenosa con finalidad terapéutica
podria tentarnos como cperacién indicada en el tratamiento de la. hipertension
artertal. La sangria permanente sin pérdida hemitica que la fistula representa
y la abolicién de la resistencia periférica que el circuito corto ocasionu, justi-
hcarfan el tratamiento de la hipertensién arterial por la anastomosis arterio-
venosz catre dos vasos de pequefio calibre. Cuando nos hallibamos preparados
para el ensayo experimental de esta terapéutica, nos fué remitido para su
tratamiento un enfermo gue reproducia a la perfeceién las condiciones del ex-
perimento que queriamos realizar,

Observacion. — El 7-X1I-40 acude a nuestra consulta un hambre de 55 aflos con una
tumoracién en la regién submaxilar :zquierda, del tamafio de un huevo de paloma, pul-
sdtil, expansible, con «thrills y soplo continuo e refuerzo sistélico. Manifiesta Gue
siempre habia gozado de buena salud, pero Gltimamente padecia arterioscleresis o hi-
pertensidn grave. Kl 27 de octubre sufrié una berida en el cuello por perdigonada cen
formacién de wia gran hematoma que llegé a dificultar la deglucién. A loz dies dias
€l hematoma fué disminuyendo de tamafio hasta quedar reducido a su tamafio actual.
Tiene considerable hipertrofia y dilatacion del ventriculo izquierdo, la aonrta atcromatosa
v dilatada y sus tensiones son Mx. 24. Mu. 1z,

Manifiesta el enfermo gue han mejorada los sintomas suhjetivos de su hipertensién
(cefaleas, vértigos, disnea, nicturia, ctc.} y en estas condicianes cabin preguntarse 31 la
perdigonada no habia actuado favorablemente sobre dicha hipertensién al establecer
una fistula arteriovenosa entre una arteria ¥ una vena de pequeno tamafio : la arieria
y la vena faciales. I'ero aunque asi hubiera side Ja aparicién de nuevos sintomas obli-
garon a la extirpacién del aneurisma arteriovenoso,

A primeros de enero de 1941 aparece edema de 1z cara al levantarse por la mafiana,
hemorragias subconjuntivales en el ojo izquierdo v epistaxis, una de eilas muy abun-
gia: junti el ojo ixg v ep 3 y

dante, ¢l dia 8, que obliga a anticipar la fecha de la operacién.

Esta se efecuta bajo anestesia local, el dfa 9, extirpando el aneurizma. T.a presién
que habia descendido ligeramente durante el acto operatorio ascendid algo en el meo-
mento en gue sistema arterial y veaoso quedaren incomunicados. Al terminar la ape-
racidn habiz descendido de nuevo,

EI curso postoperatorio transcarrié normalmente. T.a presidn arterial no se modificsé
manteniéndose en las mismas cifras temsionales que presentaba antes de la operacidn.
Seguimos a este enfermo durante cinco meses, hasta que en mayo del 41 fallecid re-
pentinamente con un cuadro de ictus apoplético. Durante este tiempo la presién arterial
se mantuvo inalterable.

Aungue parece ser existié una ligera mejoria de los sintomas subjetivos
desde el establecimiente de la fistula v aunque el enfermo fallecié a los cinco
meses del cierre de la misma a consecuencia de un accidente vascular cere-
bral consecutivo a la hipertensién, ni la abertura traumAtica de la fistula ni
su cierre operatorio medificaron las cifras tensionales.

Del andlisis de este caso clinico parece desprenderse que la existencia de
una fistula arteriovenosa entre una arteria v una vena de pequefio calibre
no modifica las cifras de presién arterial en los enfermos afectos de hiperten-

sién v arteriosclerosis.

Tomis Aroxso
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HIPERTENSION TRATADA MEDIANTE ANASTOMOSIS ARTE-
RIOVENOS (Hypertension treated by arleviovenous anastomosis), —
Wreicnr, A, Diexsox, «Proceedings of the Roval College of Medecines,
vol. 3u. 1m.° 11 ; sepliembre 1946,

En un enfermo de 40 afios de edad, afecto de hipertensién arterial maligna
{250/ 150 mm j, con cdema de papila, hemorragia v exudados retinianos, -pér-
dida de ia agudezu visnal, albuminuria v pulso alternante, se practicd la anas-
tomosts entre lu cardtida externa v la yugular externa,

El estado general del paciente mejord, asi como la presién sanguinea que
past a 210 mmi. de méAxima y 115 mm. de minima. Al cabo de un mes, des-
cansaba mejor por las noches v podia leer. Al compromir la fistula arterio-
venosa, la presion sanguinca sistdlica se elevaba 40 mm. v la diastolica
50 mm,

La operucidn se llevo a cabo con la idea de preservar Ja vision, sin que se
esperara la mejoria de los demés sfntomas.

Lums OLLir-CROsIET

THIPERTENSION RENAL ENPERIMENTAI Y SU EVOLUCION
TRAS LA PRODUCCION DE UNA FISTULA ARTERIOVENOS.]
PERITERICA ( Experimeniai renal hypertensién and ils conrse following
the production of a peripheral arteviovenous fistula), — Drrsr1LING,
Rarrr, A, v Essex, H. E. «Aunals of Surgery, Philadelphian, vol, 132,
pPAg. 129; 1930,

Por la técnica de Page se provocs en 27 perros hipertension arterial créni-
ca, que se desarrolld aproximadamente a las cuatro semanas de la anlicacion
de celofin, consiguiendo valores de 305 mm. Hg. sistélica v 220 diastdlica.
En 19 de ellos sc observé la influencia que la fistula arteriovenosa lateral
temoral tenfa sobre la hipertensién, deduciéndose que: 1.° La comhinacidn
hipertensitn-fistula arteriovenosa da lugar a mavores alteraciones cardiovasci.
lares que cada una de ellas por separado ; v 2.°, Los cambios patolégicos, ma-
cro v microscdpicos, v la mortalidad son superiores en el grapo de perros con
hipertension v fistula arteriovenosa que er los que sufren cada una indepen-
dientenente, '

ALBERTO MARTORELYL
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NUEVO METODO PARA EL TRATAMIENTO QUIRURGICO DE .4
HIPERTENSION ARTERIAL. FISTULA ARTERIOVENOSA Y
UBSTACULO A LA CIRCULACION DE RETORNQO. — Isas1, Bucs-
N10 ], wSistoles, tomo 2, nlins. 2-3, pag. 5; mayvo-septiembre 1950.

Tras cxponer que las simpatectomias cn el tratamiento de la hipertensién
arterial no han podido sobrellevar la prucba del tiempe, a pesar de lo esperan-
zadoras que en uu principio parecieron, transcribe parte de un trabajo de Evi-
LYN, ALEXANDER v COOPER, que se manifiesta cn este sentido, :

La observacion de lo que sucedia en jévenes portadores de fistula arterio-
venosa por herida de bala {resume tres casos) orientaron la atencién del autor
hacia un nuevo método para el tratamiento quirtrgico de la hipertensién, es-
tableciendo los fundamentos de una hipdtesis de trabajo :

«.* Las fistulas arteriovenosas provocaban un descenso de los valores |
tensionales. La caida tensional afecta tanto la presién sistélica como la dias-
tolica, pero el descenso es mis importante para la diastélica.

2. Como consecuencia de esos hechos la presién diferencial estd aumen-
tada, :

3.” Lstas alteraciones de la dindmica circulatoria parecen compatibles no
solamente con una actividad normal de los sujetos afectados, sino que aquellos
sometidos al sobreesfuerzo de deportes violentos vy de rudas tareas del campo
o sopcrtan muy bien. '

4. Lstablecida la compatibilidad vital v funciona} circulatoria, buscamos
averiguar la tolerancia en el tiempo de la nueva situacién cirenlatoria.

Revisando la bibliografia sobre fistulas v ancurismas arteriovenosas en el
hombre, tante de origen traumitico como congénito, observamos que muchos
habian soportado la situacién durante s, 10, 20 ¥ 30 afios. Que alguneos de
los portadores de este-tipo de fistulas desempefiaban rudas tareas hasta poco
tiempo antes de ser estudiados ¢ intervenidos, Que entrc las ocupaciones de
esos pacicntes se referfa la actuacién activa en el ejército.

5. Fl estudio de la presién venosa, e¢n otros territorios que los afectados
por la lesién, puso de manifiesto un aumento de les valores tensionales veno-
sos, ¥ por lo tanto la repercusién que la nucva situacién tenia sobre las cavi-
dades derechas del corazdn.

6.° El estudio radioldgico aun en los casos de reciente data, revcld un
agrandamiento cardiaco con aumento mederado de todos sus didmetros v prin-
cipalmente de los correspondientes a las cavidades dercchas del corazin.

7.° El estudio Auoroscépico de-todos nuestros pacientes nos reveld un he-
cho que, aunque 1égico v comprensible, nunca lo hemos visto sefialado, v es
la marcada pulsatilidad del arco inferior derecho de la siineta cardiaca v que
corresponde a la aurfenla derecha.

ANGIOLOGIA 27



EXTRACYTO DE REVISTAS

Fisa mayor pulsatilidad del arco inferior derecho va acompafiada de una
pulsatilidad aumentada de los arcos adrticos y ventricular, comio ge obscrva
cuando la presion diferencial estd aumentada. _

La persistencia de una fistula arteriovenosa produce una importante modi-
feacion tensional en ¢l llamado corazén derecho v en la auricula derecha en
particular, un cambio de régimen circulatorio. La circulacion venosa corres-
pondiente al territorio afectado deja sus caracteristicas fisioldgicas de régimen
continvo e isovolumétrico para transtormarse en i régimen arteriolizado por
el aporte de un nuevo y extra volumen de sangre en cada sistole ventricular.

Esta situacién de arterializacion parcial de la virculacidén venosa repercute
sobre la auricula derecha, explicando csa nueva «fisonomia fluoroscopicay.

- 87 El tiempo circulatorio cedo-lengua no ha mostrado alteraciones m-
portantes en los casos con poco tiempo de evolueidn.

g El estudic oscilométrico de los micmbros pone de manifliesto un au-
mento del indice oscilométrico cuando se coloca ¢l manguite a la altura de la
fistula arteriovenosa. En los demis territorios, cuando las arlerias locales 1o
estin afcetadas, también hay un pequeilo aumento del indice oscilométrico.

10> Til aporte de sangre arterial por debajo del lugar de la tistula parcce
ser suliciente para mantener en buenas condiciones de irrigacion y de nulri-
2i6m ese segmento de miembro afectado,

~ Como consecuencia de todas las observaciones que hemos sefialado, fué que
vislumbramos la posibilidad de¢ una nueva via para el tratamiento guirdrgice
de In hipertensidn arterial.» ,

Se contirmé, previameute, en perros, cuaunto se habia observado en agquellns
traumatizados, establecitndose una anastomosis expetrimental término-termi-
nat éntre la carétida y la yugular, Vistos los resultados se aplich al hombre,
teniendo en ctienta cuatro principios o directrices provisionales : '

1.° Eleceidn del lugar de la fistula.

1.2 parte superior del 1/3 medio del muslo presentaba un ficil abordaje v
permitiria operar en vasos de grueso calibre, lo cual facilita la realizacién de
la anastomosis. _ '

2." El cirujano experimentado en cirugia vascular y con instrumental apro-
piads puede realizar este tipo de intervenciones con grau facilidad.
© 3% La anestesia local con novocaina es suficiente para ejecutar la inter-

encion.
4 La fistulizacién arteriovencsa operatoria puede ser corregida ficilmen-
te en cualquicer momento si lag circunstancias lo impoenen,

De comiin acuerde resolvimos realizar los primeros ensayos en sujetos gra-
ves v _fucrd de tedas las posihilidades médicas o quirfirgicas conocidas.

El primer ensayo se realiza en un ewfermo de 20 afios con antigua enfermedad hi-
pertensiva v severas alteraciones vasculares generalizadas, con claudicacidn intermi-
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tente en extremidad inferior izquierda y una T, A, de 200/140. Angioesclerosis retiniana
discreta ; signos de Gunn- tipo Ll ; sin edemas, hemorragius ni exudados.

Fistulizacion quirargica arterioveposa en tercio medio muslo derecho. Atleroma de Ia
femoral. tleparinizacidén, Tras un marcado descense de Ta ©'. A, ésta sc estabiliza en
dias sucesives a 18ojgo. Taguicardia y diSnea. Al cuarto mes de operado, claudicacién
intermitente bilateral ; lesiones necréticas dedos pies. Insuficiencis renal de evoluciéa
répida hasta la muerte. '

Ll sepundo ensayo se practica en un hombre de 44 afios, con antigua enfermedad
hipertensiva gque en ¢l plazo de un mes se agrava intensamente. T. A 285/175. Fondo
de ojo con miltiples exndados y focos hemorrdgicos y cdema papilar incipiente. 121 te-
mor de un accidente vascular cerebral lleva a practicarle la fistulizacion arteriovenosa
en tercio medio del iauslo derechoa. Buen indice oscilométrico cn extremidades infe-
riares,

A los seis dias la tensién alcanza 170/90 luego de haber permaanecido mis baja, A
los dos meses trastornos cardiacos : disnea de esfuerzo v de decibito, edemas de los
micmbros inferiores, taquicardia, ete. S6lo cede, calocdndole un manguito, en raiz del
miembro operade, para la circulacidn de retorno.

E1 tercero se ensaya en un paciente de 35 afios, en la [ase fiual de una glomérulo
nefritis crénica hipertensiva de veintitrés afios de evolucidn. Urca en suero 2,00 L. A.
z70{170. Fondo de ojo mostrande marcado edema papilar. Ante esta situacién se resuelve
apérarlo, aunque sin esperanzas,

Fistulizacion quirirgica arteriovenosa en tercie medio miuslo derecho, En los dias
siguientes Ia T, A. se mantienc alrededor de 160/%0, pere Ta azotemia siguidé aumentandn
de forma incxorable hasia la muerte.

Es sabido que las fistulas arteriovenosas persistenies provocan una hiper-
tensién venosa y acaban por influenciar ia dinfimica cardiaca, llevando a la
insuficiencia preferentemente derecha, Hegindose a iz conclusién de que ia
arterializacibén del circnito venoso y la plétora debfan ser considerados como
las causas del desequilibrio cardiccirculatorio.

Entonces se pensd que «colocando una barrera en el travecte veneso por
encima de la fistula logribamos establecer un «embalse amortiguadors v de
esa manera contrarrestibamos los efectos de la arterializacién y la plétora ve-
nosa sobre las cavidades cardiacas.

«Si en el caso de la fistula arteriovenosa en la mitad del muslo, establecia-
mos una ligadura alta en la vena ilfaca, por encima de las anastomosis ab-
dominales v obturatriz, conseguirfamos que el «lago venosos {uviera un «des-
agiie» satisfactorio.

«El amortiguamiento producide por el embalse del torrente sanguinco fis-
tuloso v el desagiie adecuado, que asegurarian las venas anastométicas, nos
aproximarfan a las condiciones hsiolégicas de lu circulacidn de retorno.s

A pesar de las previsiones tedricas, en el primer caso se ligh la vena fe-
moral por debajo de las venas anastométicas, desencadenindese una insufi-
ciencia circulatoria periférica, un edema elefantidsico, etc., que se resolvieron
con el tiempo al cstablecerse una derivacién anastomética suficiente, '
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Fa cuanto al lugar de cleceiédn de la ligadura de la vena ilfaca externa,
hay que tener en cuenta que la dicha vena comienza, abajo, en el anillo eru-
ral, en cuyo punto es continuacién de la vena femorul. Desde alli se dirige
oblicuamente hacia arriba, atrds v adentro y al llegar a la sinfisis sacroiliaca
se une a la vena ilfaca interna del mismo lado para formar la iliaca primi-
tiva.

«La vena illaca externa recibe como finicos afluentes, junto a su naci-
miento, la llamada vena circunfleja ilfaca y la vena epigistrica, Son preci-
samente las ricas redes anastométicas que presentan estos afluentes las que
asegurarian el desagiie adecnado del lago venoso que producimos con la liga-
dura de la vena iliaca externa en cualquier lugar por arriba del abccamiento
de los afluentes mencionados.

«Procediendo asi se desarrollard una circulacién colateral del tipo llamada
cava inferior : la sangre refluye de las venas femorales e iliacas externas en
las tegumentosas, las cuales ofrecen por la vena toracoepigistrica una via de
retorno hacia el sistema cava superior,

Ademas de la vena epigistrica también se anastomosa con la vena obtura-
triz en la proximidad del anillo crural v ello asegura un desagiie parcial ha-
cia la vena iliaca interna.» :

Resumen v conclusiones. — El estudio de varios enfermos jéveues porta-
dores de fistulas arteriovenosas de origen tranmitico v la revisiim de la biblio-
grafia sobre el tema, ponen de manifiesic cierlos hechos muy sugestivos.

1) Las fistulas arteriovencsas provocan un descenso de las cifras tensio-
nales v principalmente de la presion diastdlica.

2) Estas alteraciones de ia dinimica circulatoria son compatibles con una
actividad normal v lo mismo utensiva cuando se produce en stjetos sanos.

3) El estudio de la compatibilidad y telerancia de portadores de fistulas
arteriovenosas, con referencia al tiempo, revela que hay sujetos que las han
soportado durante cinco, diez, veinte v mas afios.

4} FEl estudio de la presidon venosa, en tertitorics alejados del lugar de la
lesién, revela su elevacién en todos los casos v por lo tante la repercusién que
la nueva situacidén tenia sobre las cavidades derechas del corazém.

5) El estudio radicldgice revela aumento de todos los didimetros cardiacos
v principalmente de las cavidades derechas del corazdn,

6) El autor describe un nuevo signo Auoroscdpico que encontrd presente
en todos los casos de aneurisma arteriovenoso y que cousiste en la marcada
pulsatitidad del arco inferior derecho de la silueta cardiaca.

7) El aporte de sangre arterial por debajo del lugar de la fistula parece
ser suficiente para mantener en buenas condiciones de irrigacién el segmento
distal del miembro.
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Comlo consecuencia de sus ohgervaciones €l autor vislumbra un nuevo pro-
cedimiento para el tratambento quirfirgico de la lipertension arterial,

Ejecuta fistulas arteriovenosas en catorce perrcs v observa los mismos he-
chos que en las fistulas humanas de origen traumético.

La realizacion quirdrgica de fistulas arteriovenosas «n humancs las ejecuta
en el tercio medio del musla, con anestesia local. '

Se ha establecido que es un tipo de operacidén reversible v que puede ser
corregida en cualquier momento que las circunstancias lo impongan.

Al establecerse la fistula se producen notables caidas tensionales tanto
para los valores sistélicos como para los diastblices v principalmente para es-
tos fltimos.

Posteriormente las cifras se elevan hasta encontrar una situacién de equi-
librio con valores muy por debajo de los iniciales,

Tas curvas electrocardiograficas de sobrecarga ventricular izquierda se
van corrigiendo paulatinamente hasta llegar a adquirir una confignuracién nor-
mal.

La radiologia revela modificaciones en la silueta cardiaca, concordantes

-con las alteraciones que se provocan en la dinimica circulatoria,

Se estudian los fendmenos producidos «in situn v la repercusién a distan-
cia que provoca la nueva sitnacién fisiopatolégica. -

La intolerancia de esa situacién puede llevar a la insuficiencia cardiaca
preponderante derecha,

Para corregir algunos de los efectos producidos por la arterializacién del
cireuito venoso y la plétora, el autor concibe ligar la vena ilfaca por encima
de las venas anastomdticas de la raiz del muslo,

Con este tiempo complementario queda constituido un «embalse amortigua-
dor» que cuenta con un «desagiies satisfactorio.

ALBERTO MARTORELL
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