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El accidente relatado en este articulo constituye un suceso raro y de regis-
tro excepcional en la literatura médica. Dos casos semejantes fueron descritos
por Joao Cip Dos SaNtos (2), uno de ellos diagnosticado retrospectivamente.
MURGEL v REGALLA (13) publicaron un caso en 1947. Tenemos noticia de al-
gunos més, observados por FERNaAXDO DugUE, habiendo sido, dos de ellos,
examinados por nosotros.

He aqui, en resumen, la observacién de nuestro caso:

P. F., 52 afios, blanco, brasilefio, casado, pintor, residente en la capital.

Desde hacia algin tiempo estaba sometido a tratamiento por inyecciones oleosas
de bismuto, en los deltoides. Al serle practicada la 46.% aplicacién, en el brazo iz-
quierdo, a las 18 horas del dia 7-XII-1949, fué atacado de un fuerte dolor local. Al
término de la inyeccién noté empalidecimiento de la mano y sintié, simultdneamente,
intensisimo dolor y hormigueos en la misma. Los dos dltimos sintomas se extendieron
con rapidez el antebrazo y el dolor alcanzé también el brazo, que no pudo ser en-
tonces mcvilizado. ’

En seguida, surgieron manchas reticulares rojizas en las regiones escapular, axilar
media y mamilar izquierda.

A las 20 horas la palidez persistia sélo en la mano, existiendo, a la vez, cianosis
en los dedos, en especial en las partes distales. Por la noche no logré dormir a causa
del dolor. . '

Acude a la consulta el dia siguiente a las 11,30 horas. El dolor habia disminuido
considerablemente, sintiendo entonces hormigueos y adormecimiento de los dedos.
La movilizacién activa se conseguia en parte; los movimientos pasivos estaban limi-
tados y despertaban dolor.

Al exvamen local se observé :

Discreta tumefaccién a lo largd del miembro; hinchazén dolorosa en la regién

(*) Traducido del original portugués por la Redaccién.
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deltoidea, en cuyo centro existia una escara en forma de media luna, causada por
fricciones en el lugar de la inyeccién, manchas reticulares, de tono cianético, distri-
buidas irregularmente por las regiones deltoidea, escapular y axilar media, cara
externa del brazo, antebrazo y mano (desaparecian con la presién digital) ; sufusiones
hemorrdgicas, alternando con las manchas precedentes, en las regiones axilar media,
deltoidea y cara externa del brazo; cianosis intersa de los extremos de los dedos
con zonas intercaladas de lividez; edema de la mano; relieves venosos presentes.
Intensa disminucién de la temperatura en los dedos (fig. 1); latidos arteriales de la
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Fig. 1

humeral, radial y cubital, presentes; buen indice oscilométrico. En elevacién, discreta
palidez de los dedos, no existiendo alteracién sensible del tono cianético; en posicién
pendiendo, aspecto congestivo de la mano. Pérdida de la sensibilidad en los pulpejos
de los dedos. Frecuencia del pulso, 88; presién arterial, 135/78.

Se establecié en seguida una terapéutica espasmolitica constante de infiltraciones
del simpidtico cérvicotordcico con solucién de novocaina al 1 por ciento; clorhidrato
de papaverina en altas dosis, por las vias intramuscular, intravenosa y oral. Reco-
mendamos cuidados generales y locales, reposo, supresién del tabaco, envolvimiento
de la extremidad en algodén, posicién adecuada del brazo. Se aplicé calor en el tronco
y en los miembros inferiores v se administraron sedantes.

Se practicaron en total 7 bhloqueos en los seis primeros dias, prosiguiendo la tera-
péutica con papaverina y los cuidados mencionados.

En la cara externa del brazo surgieron, en los primeros dias de la evolucién del
proceso, flictenas y una extensa placa de necrosis cutdnea, la cual se desprendié,
siguiendo una pronta cicatrizacién. La hinchazén ‘deltoidea regresé a los pocos dias.

Las manifestaciones isquémicas de la mano se limitaron a las porciones distales
de los dedos, evolucionando hacia la necresis y momificacién. En el primer dedo la
necrosis interesé sélo los tejidos superficiales (fig. 2).

0 ANGIOLOGL1A



I\CCIDENTE VASCULAR POR INYECCION OLEOSA DE BISMUTO

En vista de la perfecta limitacién del proceso y de la buena circulacién arterial
existente en el resto de la extremidad, comprobada en las subsiguientes revisiones
clinicas, aconsejamos la reseccién quirdrgica de las partes necrosadas, lo que fué
rehusado por el paciente, evolucionando el proceso hacia la amputacién espontinea (fi-
gura 3).

En agosto de 1951, transcurridos 20 meses del accidente, se practicé una nueva
revision clinica, observédndose :

Discreta atrofia muscular del miembro afecto; extensa cicatriz en la cara externa

Fig. 2 Fig. 3

del brazo, munones de amputacién espontdnea cicatrizados del 2.9, 3.9, 4.° y 5.° dedos ;
cicatriz con pérdida parcial de la ufia del primer dedo (fig. 3); discreta palidez de la
mano en posicion horizontal en relacién al lado opuesto ; relieves venosos ligeramente
menos pronunciados que los contralaterales. Buena temperatura cutdnea; latidos
arteriales de la humeral radial y cubital, presentes; buen indice oscilométrico. Prueba
de relleno venoso (Collens y Wilensky), 5 segundos en ambos lados.

Di1scusioN

Casos como el que presentamos no son de fécil interpretacién, divergiendo
los autores sobre el mecanismo de produccién del accidente.

Dos hipétesis se aducen, por lo general, para explicar el proceso: arte-
riospasmo o embolia arterial. Si bien esta filtima es el mecanismo invocado
conn mayor frecuencia, el componente funcional se halla presente en mayor o
“menor intensidad, e¢n la casi totalidad de los casos, lo que contribuye a la
imposibilidad de una explicacién univoca.

Puede admitirse que el espasmo arterial sea desencadenado de tres mane-
ras principales : ]

1." Por la excitacién de¢ un nervio soméitico — en el caso, el circunflejo
o una de sus ramas — que produzca un reflejo vasomotor ganglionar que
pasc por el estrellado.,
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2.* Por reflejo artericarterial ~— partiende la excitacién, en el case en

consideracidn, de la arteria circunfleja o de una de sus ramas —, que se trans-
mite ya a lo largo de las vias simpéticas perivasculares, alcanzando por con-
tinuidad puntes distantes, va em circuito gue incluya elementos de la cadena
ganglionar,

3.7 Por reflejo venocarterial, por via directa, por la ganglionar o por Ia
vagovasal (continuidad), cuande se admite la hipitesis de lesidn primitiva de
ina vena. _

La excitacién puede resultar, en cualquiera de las hipdtesis anteriores,
respectivamente, de una lesién directa del nervie, de una arteria o de una
vena, por la puncién de la aguja, por distensidn de los tejidos vecinos (li-
quido inyectado — Joao Cip Dog SaNtog —, o hemorragia — LssSSEr v
FrevpentaaL). -

SapHIER (16) admite también la posibilidad de un traumatisme quimice.

El estupor arterial, descrito por VIANNAY, no parece explicar estos casos,
aunque se acepta la existencia de espasmo arterial segmentario asociado a
posteriores alteraciones orgénieas en el sector parvivascular,

Joao Cip Dos SBawres, relata, en 1944, dos casos semejantes al nuestro
observados cu 1937 v 1939, ambos por inyeccién de productos oleosos en el
deltoides. En el primero hubo sensacidn de «liquido escurriendo por el bra-
zow ¥ sindrome isquémico agudo, No se hizo tratamiento vy los fendmenos
cedierop muy lentamente, manteniéndose el dolor v la impotencia funcional
cerca de dos meses, Persistié atrofia de las regiones tenar e hipotenar, con
dificultad a la movilizacidn de los dedos, v varias zonas de hipesensibilidad
ea la mano y tercio inferior del antebrazo. En el segundo, aparte de muchos
de los sintomas mencionados, surgieron placas cianéticas. Fl arteriospasmo
por lesién de una rama del nervio circunflejo es la finica explicacién que el
autor acepla para Sus casos.

SapHIER ¥ Broc y Tourox también creen en la posibilidad de una lesibn
nerviosa en accidentes vasculares causados por inyecciones intragliiteas.

Neo podemes admitir la existencia exclusiva de un disturbio funciomnal,
que, por si sole, no explicaria todas lzs mantfestaciones del accidente en nues-
tro caso, Estd fuera de duda que este elemento existié v desempefié impor-
tznte papel en el curso del procese, particularmente en la fase inicial, El fac-
tor dominante fué, no obstante, la embolia arterial, .

‘Hsta {ltima es la causa apuntada por la mayoria de autores cuyos casos
encontramos al revisar la literatura, De éstos, solamente son accidentes del
miembro superior los casos de MURGEL ¥ REGALIa, aparte los dos citades an-
tes de Joao Cip Dos SANTOS ; los restantes son de localizacién glttea.

FREUDENTHAL (3}, en 1923, cbservd por vez primera 3 vasos de accidente
vascular tras la inyeccién de bismuto olecso en el gliiteo, publicindolos en
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1924 {«embolia cutls medicamentosas), Acredita este autor, basfndose en
datos clinicos ¢ histolégicos, tratarse de penetracién de la substancia inyec-
tada en la arteria profunda, alcanzando las arterias cutineas donde se forma-
rian émbolos oclusivos, con posterior inflamacién perivascular, Admite que el
dolor puede ser clasificado como isquémico. Atribuyd la gran tumefaccibn ¥
la intensa rubefaccidn qite ocurren, a la cirenlacién colateral aumentada. En
1024 {4}, €] mismo antor presenta otra explicacitn, segiin la cual la aguja al
alcanzar la pared arterial produce una necrosis de la intima, cayvendo poste-
ricrmente el producto de la misma en la luz arterial, lo gue justifica la an-
sencia de sangre en la jeringa v la demora en la aparicién de los signos y
sliitomas observados en clertos casos,

WNricorat {14), en r1uzs, publicd un caso gue denomind «dermitis livedoide
v gangrenosa de la nalgar, cuvas principales manifestaciones fueron: dolor
tras Ia inyeccién, palidez v luego tumefaccidn, acompafiada de eritrocianosis
de la nalga, habiéndosc instalado horas después dlivor retienlaris» acompa-
fiado de dolor creciente ; al dia siguiente, manchas rejizas, hiperestesia cuté-
nea v disminucién de ia motitidad ; después, necrosis central de la mancha
con flictenas a su alrededor ; finalmente, eliminacién v cicatrizacién. El estu-
dio histolégico reveld una obliteracion de las arterias del dermis por cristales,
capilares dilatados ¢ infiltrados por polimorfonucleares. En las Areas cland-
ticas observd hematies lisados, con obliteracidn homogénea de la luz vascular
y hemoglobina en ¢l tejido conjuntive, atribuvendo a ello el exantema como
si se tratase de un infarte hemoglobinico. Experimentalmente reprodujo el
accidente en la oreja de conejos v llegh a la conclusién de que las manifesta-
ciones cutineas son mas intensas con los preparados solubles, a causa de la
arteritis v capilaritis cinsticas con necrosis cndotélica v trombosis,

GAMMELL (5), en 1928, presenta 2 casos de «embolia cutis medicamentosas,
coincidiendo con la hip6tesis expuesta en 1924 por FREUDENTHAL.

Moncorrs {12), en 1932, publich 3 casos semejantes, haciendo el diag-
néstico diferencial con el absceso séptico v aséptico, el edema anafilctico y
la miositis esclerosante, v demostrd la presencia del hismute radiolbgica-
mente,

En ¢l caso de KiMBERLEY (0) (1038), el accidente sucedid tras la inveceidn
de subsalicilato de bismuto en el glfiteo izquierdo, seguida de dolor local v,
media hora después, de enfriamiento del pie y dolor a la marcha. En ¢l dia -
inmediato sobrevino decoloracién de la nalga, oscurecimiento del glande v
ademés edema del pene v equimosis escrotales, Se comprobd radiclégicamente
la presencia de bismuto en las artericlas peneanas.

Fl easo de MURGELL v REcaL1a, publicado en 1947, se asemeja bastante
al nuestro. En él se observd dolor intenso tras la inveccidn, seguido de clancsis
de todo el miembro v, pusteriormente, manchas equimébticas en el brazo ¥y
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como «infarto hemoglobinicon). Las flictenas y la necrosis de la piel son ma-
nifestaciones terminales del proceso isquémico y se explican, naturalmente,
por la obliteracién de los vasos cuténeos. L.a tumefaccién deltoidea podria ser
causada por la hemorragia muscular, y fué por cierto aumentada por las
fricciones efectuadas en el paciente, que motivaron ademis la escara obser-
vada.

También las manifestaciones isquémicas distales serfan explicadas, a
nuestro modo de ver, por embolias de las pequeflas arterias y arteriolas digi-
tales, agravadas, desde su inicio, por el intenso espasmo asociado.

Como ya referimos, los fenémenos espisticos tuvieron gran relieve en
el caso y constituyeron buena parte de las manifestaciones clinicas (palidez,
dolor, hormigueos). El espasmo podria haber sido desencadenado por la ac-
cién traumatica local o por irritacién del endotelio arteriolocapilar por la subs-
tancia inyectada. El que las manifestaciones espisticas hayan surgido en las
porciones distales del miembro y en sentido ascendente, habla en favor de
la dltima hipdtesis.

«...microembolias periféricas serian susceptibles de desencadenar el arte-
riospasmo de forma parecida a los accidentes isquémicos de la arteriografia
debidos a espasmos tronculares por irritacién arteriolocapilar» (MarToO-
RELL) (11).

«...podemos decir que una inyeccidén intraarterial de ciertas substancias
no trombosantes, pero irritantes del endotelio vascular, puede determinar
un espasmo mas o menos acentuado de la regién de cuya irrigacién depende.
Tal espasmo localizase la mayor parte de las veces en el territorio arteriolo-
venular ; otras, mis raramente, abraza los propios tronces arteriales princi-
pales ; vy, otras, localizase, también, aparte del territorio arteriolovenular,
en los propios troncos venosos colectores de la regién» (Joao Cip Dos SAN-
TOS).

El provocar, a la elevacién del miembro, palidez asociada a la persistencia
de cianosis indica proceso isquémico grave. Segtn LEWIs (10) la piel fria v
de coloracién palida y cianética es aquella en la que la circulacién es muy
pequefia o estd ausente, y ¢l grado de cianosis es directamente proporcional
al tiempo de detencién de la circulacibn.

La presencia de pulso radial y cubital y la pérdida de la sensibilidad en
los pulpejos de los dedos, caracterizan la localizacién distal del proceso.

El suceder las manifestaciones isquémicas apenas al término de la invec-
cién, se explica por la posibilidad de un pequefic movimiento de la aguja, con
1ntroducc1on del medicamento en la luz arterial sélo en aquel momento.

La terapéutica espasmolitica no dié los resultados esperados, lo que habla
también en favor de un proceso emk(’)]ico, aunque reconozcamos que un dis-
turbio funcional puro, grave, puede seguirse de alteraciones isquémicas irre-
versibles.
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RESUMEN

Los autores relatan un caso raro de accidente vascular en el miembro su-
perior izquierdo, ocurrido tras la inveccién de un preparado oleoso de bismuto
en el deltoides.

Descrito el caso, se hacen unos comentarios respecto del mecanismo cau-
sal y de los principales sintomas v signos, inclindndese por la naturaleza
embblica del proceso. Seflalan la presencia de espasmo y resaltan la impor-
tancia de este factor.

Revisada la literatura, los casos registrados en ella son sucintamente des-
critos y cotejados con el que presentan.

SUMMARY

A rare case of gangrene of the fingers is presented, after bismuth injection in the
deltoid muscle.
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antebrazo y ennegrecimiento de los extremoes de los dedos ; tumefaccién del
miembro, disminucién de la temperatura cutfnea, en especial en las partes
distales. Disminucién de la motilidad, por el dolor, y de la sensibilidad en
los pulpejos de los dedos, excepto en el pulgar. Necrosis isquémica del 1.°,
2.°% 3.° v 4.° dedos, Reseccibén quirfirgica de los focos de necrosis.

HassMaNN (6), en 1949, publicd un caso de accidente vascular ocurrido a
los 2 6 3 minutos de la primera inyeccién intraglitea de un preparado oleoso
de bismuto, con aparicién simultinea de «cutis marmorata», focos eritema-
tosos ligeramente dolorosos y hemorragias petequiales transformadas luego
en equimosis. No hubo hemorragia en el lugar de inveccién. La regresién
fué gradual.

Supone el autor que un leve dislocamiento de la aguja durante la inyec-
cién harfa posible la introduccién de parte del medicamento en la arteria
glitea superficial superior, produciendo una obstruccién de las pequefias ar-
terias y arteriolas y estasis venosa en las regiones capilares correspondien-
tes, seguida de hemorragia diapedética, la cual explicaria el color rcjizo palido
de la regibén afectada, las petequias y eventualmente las equimesis. Por capi-
laroscopio observd dilatacién de los capilares con actimulo de eritrocitos y
sufusiones sanguineas en los tejidos, no hallando bismuto en los capilares.

Este autor hace una revisién general del asunto, comprobando que los
examenes histolégicos demuestran sicmpre una embolia arterial, con infiltra-
cién celular circunvasal, principalmente en el tejido subcutineo, y a los ra-
yos X, contrariamente a los aspectos cbservados tras inyecciones no seguidas
de accidente, verificase una disposicién particular del hismuto, semejando
arborizaciones,

Nuestro caso presenta aspectos que, en muchos puntos, semejan los que
acabamos de revisar de manera sucinta, lo que nos permite explicarlo como
" consecutivo a un proceso embdlico,

El conocimiento de la anatomfa de la circulacién arterial de la regién
deltoidea favorece este razonamiento. Una de las arterias circunflejas o cual-
quiera de sus ramas, siendo alcanzadas por la aguja en el momento de la
inyeccién, permitirfa la introduccién de la substancia medicamentosa en la
luz del vaso v la difusién de microémbolos hasta las regiones afectadas. Las
manifestaciones cuténeas —— manchas reticulares, sufusiones sanguineas, flic-
tenas y necrosis — cbservadas en las regiones deltoidea, escapular, axilar me-
dia, mamilar, cara externa del brazo, antebrazo y dorso de la mano, identi-
ficanse perfectamente con la denominada «embclia cutis medicamentosan.

Las. manchas reticulares son consecuencia de una vasodilatacién capilar
con estasis por obliteracién arteriolar, tal cecmo comprobé HASSMANN en 1949.
Las sufusiones sanguineas son la consecuencia de la hemorragia diapedética,
seglin este mismo autor (lo que corresponderia a lo que Nicorau describid
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