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HisToRrIA cLINICA

Se trata de F. Q. H., de 53 afios, mestizo, que ingresa en el Servicio de
Enfermedades Vasculares de la Sala «Forttin» el dia 20 de marzo de 1930,
por gangrena de los cinco dedos de ia mano derecha.

Cuando tenia diez afios de edad, sufrié la amputacién del brazo v la pierna
izquierdos por un proceso infeccioso, viéndose obligado desde entonces al uso
permanente de muletas.

Seis meses antes de su ingreso en nuestro servicio comienza su enfermedad
por sensacién de adormecimiento de la mano derecha con calambres y frialdad
de la misma, asi como cambios de color que variaban del palido al rojo viola-
ceo. Posterlormente aparecieron vesiculas en el dedo pulgar que al romperse
dejaban escapar un liquido claro, evolucionando finalmente a una necrosis
distal. Fl mismo proceso se repitié en los cuatro dedos restantes.

No habfa nada de interés a sefialar entre sus antecedentes patolbgicos
tanto personales como familiares v sélo en sus héabitos téxicos se constataba
que era un fumador inveterado.

Al examen, los latidos arteriales axilar ¥ humeral eran normales, el radial
y cubital estaban ausentes. La oscilometrfa arrojaba 6 en brazo v trazas en
antebrazo. La exploracién vascular en el miembro inferior era completamente
normal. E] resto del examen negativo, vy en los ex4menes complementarios rea-
lizados no existian alteraciones dignas de mencién excepto discreta anemia y
parasitismo intestinal. )

Una arteriografia realizada por puncién directa de la arteria axilar demos-
traba una obstruccién de la arteria humeral en su porcién terminal, no visua-
lizindose la arteria cubital ni radial. La circulacién del antebrazo v mano se
hacia a expensas de las interbseas. Ia flebografia era completamente normal.
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El tratamiento consistié en bloqueos novecainicos del ganglio estelar, que
se repitieron diariamente durante las dos primeras semanas y posteriormente
cada cuatro dias hasta un total de treinta. Priscol cada cuatro horas (2o mi-
ligramos por via endovenosa) ; antibibticos, y cura local consistente en lavados
con suero fisiolégico v sulfatiazol en polvo, A los cincuenta dias de comenzado
el tratamiento quedd establecida la linea de demarcacién en la zona gangre-
nada, apresurando la eliminacién de los tejidos necrosados con la extirpacion
quirtirgica de la filtima falange del dedo pulgar, medio e indice ; en los dos
restantes la eliminacién fué espontinea.

Fué dado de alta completamente bien a los cuatro meses de su ingreso.

Hemos visto nuestro enfermo posteriormente en dos ocasiones, la filtima
de ellas en mayo de 1951, encontrindose en perfecto estado.

COMENTARIOS

ILa rareza de esta afeccién se evidencia por el hecho de haber encontrado
no méis de nueve casos en la literatura médica revisada. Nosotros, en el Ser-
vicio de Enfermedades Vasculares Periféricas del Hospital Universitario «Ge-
neral Calixto Garcia» sélo hemos podide comprobar este diagndstico en el
enfermo motivo de nuestro trabajo.

Las posibilidades de una Tromboangeitis Obliterante, Arterioesclerosis
Obliterante y Sindromes de Costilla Cervical y Escaleno Anterior fueron
desechados por el examen clinico, radiolégico v arteriogréfico.

Quedaba como finico diagnéstico, sugerido ademis por las condiciones que
concurrian en el caso, la Tromboarteritis por Muleta, pero el hecho de que en
nuestro enfermo la pulsatilidad de la arteria axilar estaba. presente v los pul-
sos cubitales y radiales abolidos, nos dejaba como finica explicacién el que se
tratara de una trombosis distal por arterioespasmo mantenido como conse-
cuencia de un estado irritativo de origen traumético a nivel de la arteria axilar.
Este fendémeno que ha sido sefialado por VALLS-SERRA como de enorme im-
portancia en la etiopatogenia v diagndstico diferencial de esta afeccibén, hace
variar el concepto errébneo de que la gangrena distal, en e! sindrome que es-
tudiamos, fuese debida a una trombosis en el punto de compresién, esto es, a
nivel de la axilar,

Creemos también de interés sefialar la posibilidad de que la afeccién evo-
lucione con caricter crénico, como nuestro caso, lo que no ha sido descrito en
los trabajos revisados en la literatura,

SUMARIO

Presentamos un caso de Arteritis por Muleta de evolucidén crénica, con
trombosis distal v evolucién favorable bajo tratamiento médico.
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SUMMARY

A case of chronic Crutch arteritis, with distal thrombosis, is presented, succesfully
treated with medical mesures.
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