GONGRESO INTERNACIONAL DE LA TROMBOSIS
ARTERIAL

Royat (Francia). 6, 7 y 8 junio 1953

21 Congreso se celebrdé bajo el alto patronazgo del Ministro de Sanidad, Prefecto
del Departamento de Puy de Dome y Rector de la Universidad de Clermont-Ferrand.
Formaban la Junta Directiva: Presidente de Honor, Prof. Laubry; Presidente, Pro-
fesor Leriche ; Vicepresidentes, Prof. Donzelot y Prof. Giraud ; Secretarios generales,
Dr. Bouvrain (Paris) y Dr. Nocl-Deschamps (Royat) ; Secretario adjunto, Dr. Monly
(Royat). E1 Comité de Honor estaba constituido por los Decanos de las Facultades
de Medicina francesas, Profesores de Hidrologia de dichas Facultades, Secretario ge-
neral del Instituto de Hidrologia, Presidente de la Academia Nacional de Medicina,
Presidente de la Orden de Médicos, Director de Sanidad Militar, Presidente de Ja
Federacién Termal y Climdtica, Presidente del Consejo General, Dr. Bailliart (Paris),
Prof. Jourdan, Director del /ustitut de recherches cardiologigues de Royat. El Comité
de Organizacién estaba formado por el Prof. Jourdan, Dr. Petit, Dr. Brosse, Mr.
Flandin, Diputado vy Alcalde de Royat, Dr. Noel-Deschamps y Dr. Monly, Mr. La-
vergne, Mr. Bonfils, Mrs. Montenet y el Cuerpo de Médicos Consultores de la Esta-
cién Termal de Royat.

Tas sesiones tuvieron lugar en la Sala de conferencias del [nstitut de Recherches
Cardiologiques, y entre los concurrentes extranjeros figuraban Roskan, Hugues y Van
Dooren (Bélgica), Mahaim y Rivier (Suiza), Weber (Alemania) y Estapé (Espafia).
Se presentaron las siguientes comunicaciones :

1. Rosxkam y J. Hucugs (l.iege). — Mecanismo de la formacién de la trombosis
arterial.

Con la proyeccién de dos «films», los relatores muestran el mecanismo de la trom-
bosis intravascular que, primeramente, se produce por la aglutinacién de plaquetas
en la pared vascular y entre ellas. A este proceso se asocia, secundariamente, ¢l englo-
bamiento de algunos leucocitos y mds tarde filamentos de fibrina, entre los cuales se
engloban también hematies. Cuando se realiza la obliteracién del vaso, al trombus
blanco de conglutinacién se afiade un apéndice con el aspecto de la sangre coagulada
in witro, el trombus rojo de propagacién.

El origen de este proceso se encuentra en una alteracién del endotelio vascular.
La adherencia de las plaquetas a cualquier superficie require que ésta sea previamente
modificada en contacto del plasmo sanguineo. Las substancias anticoagulantes pueden
dificultar dicha modificacién. Sin embargo, para impedir la coagulacién por ellas
solas deberian emplearse dosis enormes. /% vivo los efectos de la medicacién anticoagu-
lante se deben a la accién sinérgica de la circulacién y de los medicamentos. '

CH. LAUBRY v TH. BROSSE (Paris). — Los factores psicosomdticos de la trombosis
arterial.

Se analiza la interrelacién del psiquismo v del sistema circulatorio en estado nor-
mal y patolégico y los efectos de la angustia y de la emocién en sus diversas formas,
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en la vida aciual. Se pone d= relieve el papel del sistema aeurovegerativo como wter-
mediario. Respecto de 1a wrombosic artcrial, ademds 1e lo- factores de organicidad,
infeccién y alteracione- de la (rasis sanguinea. los laciores psiquicos no deben des-
cartarse. Su intervencdén puede ser reconocida, 2n ls exploracién de los enfermns
de-de el punto de vista somdtico, con iu: wizados pleusmogrdlicos y por las usciia-
ciones de resitencia eléctrica ~n las zonas cerrespondiente~ de reaccién vasomotriz, Fl
tratamiento psicusomdtice puede ser de gran utilidad. pero el irerés se refiere, sobre
todo, al aspecto profildctico, en el dominic de la higiene mental.

R. FontaINE, M. Kim, R. KIENY. A SiBiLLI vy N. TESSAROLO (Strabourg). — Los
factores endocrino-simpiiicos de [0 lromhbosis arterial.

Después de revisar la conocida accién de cierras glandulas endocrinas v del sins-
pético sabre la coagulacién sanguinea, los relatores refieren : 1. la accién del AC T H
y de la Cortisona sobre la coagulacién sanguinea en el animal v en el hombre noi-
mal ; 2.° las modificaciones del 1rombograma consecutivas a las operaciones sobre
el ~uupdiico v suprarrenaleciomias en el hombre. Los relatores afirman que no eXisten
alteraciones constantes de la coagulacién sanguinea, por ejempio. hipercoagulabilidad,
en las obliteraciones arteriales. Segin ellos, solamente una mayor experiencia permi-
tird eswablecer si, espectaimente en la tromboangiosi~, la suprarrenalectomia unilateral
y en el mismo sentido ana doble esplanectomia. reducird el porcentaje de nuevas
obliteraciones. En cuanto a las operaciones sobre el simpdtico. que son tan eficaces
para mejorar los trastnrnos isquémices de las obliteraciones va consutuidas. nada auto-
riza s concluir que lo sean también para evitar las recidivas,

J. LENEGRE v |. L. BEAUMONT (Paris). -— Trombosis arterial y crasis sanguinea.

En 76 casos de infarto del miocardio, nc tratados con anticoagulantes, se ha estu-
diado la evolucién espontdnea de la coagulakilidad sanguinea por determinaciones
simultdneas y repetidas de¢ la actividad de la protrombina y de la tolerancia a la hepa-
rina in vitro. Ademds en 22 casos se ha investigado el nivel de la fibrinemia y la apa-
ricién en el plasma de fibrina B. Finalmente en 6 casos se completaron estas investi-
gaciones con la determinacién del nivel de protrombina, convertina y acelerina, asi
como la existencia eventual de beparinoantitrombina y antitromboplastina.

De estas investigaciones resulta que en el infarte del miccardio se observa una
primera fase de hipercoagulabilidad que dura 24 6 48 horas, sigue una segunda fase
de hipocoagulabilidad durante 8 6 15 dias v una tercera fase de hipercoagulabilidad
que puede persistir semanas y meses. Como se comprende, la administracién de anti-
coagulantes en la segunda fase es incorrecta.

Se han encontrado hechos andlogos en la trombosis de las arterias pulmonares y
otras de la circulacién general.

E. Donzrror v H. KAUFMANN (Paris). — La electroforesis en el infarto del mio-
cardio.

Se emplearon la técnica de Tiselius y sobre papel, esta iltima algo menos pre-
cisa, con confrontacién de los resultados. Se discute el valor de otras técnicas de es-
tudio de las proteinas,

En el infarto del miccardio se encuentra un aumento inicial de globulina 8, que
desciende en el término de algunos dias, v un nivel inicial normal de globulina «,
que asciende considerablemente en los dias siguientes, volviendo al nivel normal en
tres semanas. El grado de estas modificaciones varfa mucho en los diversos casos. Se
carece de datos para la comparaciér del perfodo anterior y posterior del infarto. Pa-
rece, no obstante, que la hiperglobulinemia B se acrecienta en las horas que siguen
después de constituirse el infarto miocardico.

Se discute la interpretacién biolégica de estos hechos v el valor clinico de este



PAG. ' INFORMACION SEPT.-OCT.
254 i933

sindrome humoral, que no debe considerarse privativo del infarto del miocardio, obser-
vandose sobre todo en los estados de shock.

R. RAYNAUD, ]. ROBERT D’ESHOUGUES y P. PASQUET (Alger). — [nterés clinico de
las Gpoprotenas de la sangre en la trombosis arterial de los miembros.

En el determinismo de la trombosis arterial la parte de los factores locales es con-
siderable (lesiones de la endoarteria, angioespasmo, estasis sanguinea). Pero el papel
de los factores generales es también importante (hipercoagulabilidad sanguinea). En
este aspecto los relatores han estudiado las proteinas de la sangre con el método de
la electroforesis y la ficha reticuloendotelial de Sandor-Vargues y con especial atencién
de las lipoproteinas que son globulinas alfa-1 beta-1.

En los ateroesclerosos (arteriosis de sobrecarga) se encontré fuerte hiperglobuline-
mia beta-1 mientras que en los tromboangeiticos, a pesar del aumento importante de
la cifra global de globulinas beia (como en la hipertensién arterial maligna), el nivel
de lipoglobulinas beta-1 es normal. Se pone de relieve el interés de estos hechos desde
el punto de vista del diagndsticc y del tratamiento.

P. BAILLIART y J. P. BaiLiIArT (Paris). — Fstudio clinico de la trombosis arterial
en la retina.

Los vasos de la retina son vasos cerebrales. I.as arterias precapilares miden 100 mi-
cras, las venas 150 micras. Se acentda el valor del examen oftalmolégico para el es-
tudio del estado vascular en condiciones normales y patoldégicas. Se describen los
diversos aspectos clinicos. Las alteraciones de la pared arterial, edema precoz, infil-
tracién lipo-lipoidica. proliferacién endotelial con engrosamiento de la pared y trom-
bosis obliterante. La obliteracién aguda de la arteria central de la retina por trombosis
o embolia. La trombosis de la vena central con infarto retiniano. a menudo debido a
la caida de la presién -anguinea. Los relatores insisten en la impnrtancia de la cola-
boracién del oftalmélngo para el estudio de la rrombosi~ arterial.

1. MaBaiM y ]. L. RIVIER (Laussane), b. Y. HATT (Paris). — Aspectos andtomo-
Jinicos del infarto del wmiocardio: las lesiones septaies y el teido weniricular espe-
(tfeco.

Este trabajo se funds en el material andtomoclinico del Serviciv de Cairdiologia
del Hospital Boucicaut (Prof. Lenegre) y de la Clinica Médica Universitaria de Laus-
sane (Prof. Vannott) y del lostituto de Anatomia Patwolégica (Prof. Nicod). Se han
registrado todos los tipos de bloqueo auricul)ventricular e intraventricular en sus
diversas formas evelutivas. asi como taguicardia nndal y ventricular. Se discuie la
fisiopatologia del tejido especifico en el infartn v la isquemia septal, los wrastornos
de conduccién y su relaciér con la~ alteraciones hiswnldégicas del rejido especifico, los
trastornos de hiperexcitacién, la- indicacione~ 1opogrificas, la- difiultade- diagnésu«as
v los problemas terapéuticos.

R. FroMENT, A. GONIN, P. CaHEN, Mlle. STHIER y F. GAUTIER (con la colaboracién
de L. GALLAVARDIN, S. CHEINEL y C. PERRIER) (Lyon). — De la indicaciin anticoagu-
lante en la trombosis coronaria,

Los relatores proporien las siguientes normas 1.° En centros hosoitalario~ y en la
proximidad de [Laboratoros con técnicos entrenados, pueden utilizarse los anticoagu-
lantes sistemdticamente en el infarto del miocardio. Dejando la heparina para ciertos
rasos, no frecuentes, se empleard el Dicumarol o sus derivados, bajo el contwrol del
«test» de tolerancia a la heparina, en el tiempo de Quick. Se proseguird la medicacién
durante mes y medio o tre- meses. 2.v Por razones p<icolégicas y por posibilidades
adecuadas del contrnl binldgicn. el tratamiento puede prolongar<e durante afios.
3.9 Cuando ¢l control es dificil m3- vale prescindir del tratamientn. Pern de conside-
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rarse absolutamente necesario, puede llevarse a cabo con reduccién del tiempo de
Quick al 4.°, 8.0, 10.° dias, mds tarde cada semana, vigilando el nivel de protrombina
que debe mantenerse entre el 20 y 30 por 100.

C. Lian, J. CaBN, J. M. MELON y Mlle. DUBRASQUET (Paris). — La invernacidn
artificial y las obliteraciones agudas de las corunarias. Investigaciones experimentales
y perspectivas clinicas.

En sus investigaciones los relatores han empleado la técnica de Laborit y Hugue-
nard (largactil 4560 PR-fenergan-dolosal), asociacién medicamentosa que consideran
superior a otras recomendadas ulteriormente. Se recuerdan las principales repercu-
siones de la invernacién artificial sobre el organismo, descenso de la temperatura cen-
tral, reduccién del metabolismo basal y de ias necesidades de oxigeno, de donde dis-
minucién de la anoxia, disminucién de la frecuencia cardiaca, hipotensién ligera por
pardlisis vascular y descenso de las presiones intracavitarias proporcional a la tempe-
ratura centrol. Todas estas modficaciones son reversibles con el recalentamiento.

Es sabido que en los experimentos animales la ligadura de las coronarias produce
répidamente la muerte casi siempre. En cambio si se practica bajo la invernacién
artificial] la vida se prolenga durante dias, semanas y meses.

Teniendo en cuenta estos hechos la invernoterapia parece estar indicada en la obli-
teracién de las coronarias, especialmente en los estados de shock. El juicio definitivo
corresponde al porvenir.

E. DouMER (Lille). — La insuficiencia cardiaca progresiva de la trembosis coro-
naria.

Se distingue la forma consecutiva a accidentes agudos, de la forma aparentemente
primaria, debida a pequefos infartos, en la esclerosis coronaria. Se hace el diagnés-
tico diferencial con la insuficiencia de la cardiopatia hipertensiva y adrtica, estas
dltimas caracterizadas por el cuadro de la insuficiencia ventricular izquierda. Aqui la
disnea es un signo muy relevante, asi como el edema precoz y extensivo. A juicio del
relator esta forma de insuficiencia cardiaca es tributaria de medidas terapéuticas es-
peciales,

D. RoOUTIER (Paris). — Infarto del miocardio y trombosis.

En la mayoria de casos el examen anatémico demuestra que el infarto del mio-
cardio es debido a una trombosis coronaria. Aunque mds raramente se encuentran
infartos sin trombosis. Cuando existe trombosis todavia no puede asegurarse si es la
causa primera de la isquemia o s1 es secundaria a un espasmo. Parece no obstante que
lo mds razonable es una trombosis primaria. Alrededor del foco de infarto, se observan
trombosis venosas, no siendo inverosimil que pueden tener un cardcter primario y ser
la causa de Ja isquemia. Los infartos subendocirdicos se acompafian de trombosis pa-
rietal intracavitaria que puede originar embolias. Sin embargo el cardcter embélico
de las obliteraciones arteriales periféricas, tante en el infarto del miocardio como en
la misma estenosis mitral, es discutible. En las venas de la circulacién pulmonar y
general se producen trombosis y eventualmente en el infarto de] miocardio. Aqui no
pucde invocarse el embolismo, por lo menos en las venas de los miembros.

A. Jouve, P. BUISSON y P. VELASQUE (Marseille). — La vectocardiografia del in-
farto del miocardio. Aplicaciones y limitaciones.

Los relatores se preguntan si la proximidad del infarto no es susceptible de modi-
ficar las curvas obtenidas, segiin la eleccién del sistema de derivaciones y dado el
cardcter mds o menos circunscrito de las lesiones, si la sintesis del campo eléctrico del
corazén ha de permitir un diagnéstico igualmente preciso, que un juego de derivacio-
nes dispuesto en funcién del sitic de las lesiones. Para responder a estas preguntas,
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se han obtenido en el humbre con iutariv del mivcardio y er el porro con wecrosis
experimentales, diagramas eléctrico: del tdrax. registrando 13 6 20 derivaciones uni-
pulares sobre una serie de planos circulares. El valor de las imdgenes en espeju ha
sido controlado por el méwodo de Lissajoux para la determinacidén del cenuo aparente
del campo elécirico.

L. DEGLAUDE y P. LAURENs (Paris). — Diugaustico vectvgrdfico del infarto del
miocardio con bloqueo de ramas.

Se sefiala el problema delicade que plantea para la electrocardiografia la asocia-
ci6n de] bloqueo de ramas y e] infarto. Se recuerdan las caracteristicas esenciales del
veclocardiograma normal y se indican las modificaciones originada- por los diversos
tipos de infarto, ast como las del bloqueu de rama derecha e izquierda.

En el bloqueo de rama derecha + infarto las modificaciones debidas al infario
alteran el bucle izquierdo, de un modu muy claro. El bucle derecho terminal no esid
modificado.

En e] bloqueo de rama izquierda r intario e] vectograma muestra un traswruo de
conduccién intramiocdrdico complejo, de dificil interpretacién, Sin embargo, en dos
casos con comprobacién anatémica. el diagndstico vectogrifico fué posible a pesar de
un electrocardiograma poco caracteristico.

P. WERTHEIVER v |. SAUTOT (l.yon). — La terdplutica quirdrgica endocrinosimpd-
tica de las arteriles oblieranites de los miemt-rus inferiores.

Este tipo de Cirugia se funda en la b-iopatologia de la entermedad y debe distin-
guirse de la Cirugia restauradora (desobstruccién ¢ injerius) cuyas concepcién e: pura-
mente anaiémica. En la prumera modalidad el objeto esencial que s¢ persigue e- el
aumento del rendimiento circulaiorio del sistema colateral de suplencia, por su acciée
vasodilatadora.

l.os métodos empleados hun sido : la simpatectomia ganglionar (118 simpatectomias
iumbares unilaterales y 55 bilaterales); las infiliraciones lumbares, de cardcter mds
benigno y mdas fdcilmente acepiadas, practicindose en largas series (55 observaciones) ;
la simpatectomia periarterial, que carece de fundamento en los casos de obliteracién
arterial ; la arteriectomia, que -uprimiendo una arteria inutil, suprime también el
origen de reflejos vasoconstrictores (81 arteriectomias) v gue es considerada comoa més
favorable que la misma simpatectomia lumpar ; la suprarrenalectomia, muy discurida,
se cree sobre sobre todo indicada er las arteriris juveniles (tromboangeitis), pero de
poca eficacia en las arteriti~ de sobrecarga. Con una huena dizcriminacién del empleo
de las operaciones del simpdtico y la -uprarrenalectomia, en el 50 por ciento de los
casos pueden evitarse las jateryvenciones mutitanies y conseguir una supervivencia
durable.

J. Ouvor (Paris). — Cirugia rascular reconstructiva en las obliteraciones crinicas
de los miembros.

Se han utilizado para los mmjertos arterias conservadas a 4° en un liquido cristaloide
equilibrado. En la seleccién de enfermos dcben ser rehusado= los que presentan lesio-
nes evolutivas con trastornos importantes de la coagulacién. cuando la enfermedad r»
difusa y el estado del rifién y ael corazén e< malo. l.os puntos mds adecuados para
injertos <on la aorta. las ilfaca-. la femoral superficial] v la poplitea. en casos excep-
cionales el tronco tibioperones. En cuanto a la técnica, se practican incisione- discon-
tinuas v anastomosis términoterminales. Durante el perindo operatorio deben vigilarse
las condiciones hemodindmicas de la coagulacién, prarticando la perfusidén continua y
lenta de heparina.

Los resultadns en 56 casos purden considerarse pricricamente <in riesen viwal v la
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cualidad de los mismos superior a otras terapéuticas. La exposicién fué acompafiada
de la proyeccién de un «film».

M. Mouguin, H. REBOUL, P. LAUBRY y L. VERGoz (Paris). — Arierioflebografia
y aortografia seriadas en las tromboarteritis de los miembros.

La simple arteriografia, sin desconocer su valor, no ha sido suficiente para escla-
recer las relaciones entre las lesiones arteriales y tisulares. Los relatores se han es-
forzado en obtener con la inyeccién intraarterial del medio de contraste la opacidad
de la red venosa heméloga, habiéndolo conseguido con el utillaje técnico adecuado y
el medio de contraste utilizado (Tenebryl). Se determina Ja velocidad de opacificacién
por la lectura del momento en que aparece la flebografia.

El factor més importante es el tono arterial. La hipertonia retarda la circulacién,
en cambio la atonia proveca la aceleracién. Otros factores, fleboarterias, linféticos, etc.,
intervienen en la regulacién.

E1l estudio de la velocidad de opacificacién, aunque incompleto, aclara hechos ya
sospechados. En las arteritis, retardos de consolhidacién y transtornos tréficos de hue-
sos y partes blandas; en las flebitis y sus secuelas y como preparacién en las inter-
venciones quirudrgicas que han de practicarse en sujetos con desequilibrio vasomotor
evidente.

KuNniN (Paris). — £l prondstico de las trombosis arteriales en los miembros
particularmenie en funcion de la arteriografia.

(El1 resumen de esta comunicacién nn habia sido presentado al imprimirse el pro-
grama de Congreso).

M. AupiEr (Marsella). — Las localizaciones wiscerales en las arteritis de los
miembros.

Aparte de las arteriopatias diseminadas (periarteritis nodosa, etc.), las arteritis pe-
riféricas pueden acompafiarse de localizaciones viscerales : 1.° cardiacas, por esclerosis
de las coronarias con el sindrome de la angina de pecho, insuficiencia cardiaca y el
infarto del miocardio; 2.° cerebrales, con el sindrome de apoplejia o reblandecimiento
cerebral ; 3.° digestivas, con sindrome ulceroso gastrorragiparo o simplemente gas-
tritico. Se indica el sindrome renal de origen arterial. Se hacen algunas consideracio-
nes sobre la patogenia, el pronéstico y el tratamiento.

P. BROUSTET y P. BraNcHOT (Burdeos). — FE1 tratamiento médico de la trombosis
le los miembros.,

Se exponen los diversos medios de tratamiento, analgésicos, espasmoliticos, vasc-
dilatadores, anticoagulantes, la invernacién artificial, las inyecciones de carbénico, etc.
Se precisa cémo debe conducirse el tratamiento segun los casos clinicos y etiolégicos.

J. TERRASSE y R. CUVELIER (Clermont-Ferrand). — Terapéuiica termal de las afec-
ciones arteriales trombosantes.

Se estudian las indicaciones de las curas termales, sus limitaciones, las modalida-
des de aplicacién, las contraindicaciones y los resultados.

La indicacién principal se encuentra en las formas crénicas, especialmente en la
claudicacién intermitente. Como tratamiento general se emplean los bafios carboga-
se0sos o con gas seco, v localmente inyecciones subcutdneas del gas. Como contrain-
dicaciones se seflalan las formas agudas y brotes evolutives, la insuficiencia cardiaca
avanzada, insuficiencia renal, hipertensién de origen tumoral (Cushing, feocromocito-
ma), hipertensién maligna (jfondo de ojo!)). Los resultados se controlan examinando
el «perimetro de marchar, la oscilometria, etc. Las curas deben repetirse anualmente y
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durante cinco o diez afos. Cuando existen lesiones tréficas pueden ensayarse las inyec-
ciones peri o intrarteriales, pero con grandes precauciones. Es mejor el bafio seco.

Cuando existen localizaciones cardiacas, cerebrales y sobre todo retinianas, las
indicaciones de la cura termal son muy limitadas. Las dltimas localizaciones puede
decirse que constituyen una contraindicacién,

% % %

En la discusién de las comunicaciones intervinieron numerosos congresistas, El
autor de este trabajo, que fué honrado con la presidencia de una de las sesiones,
intervino tratando de los casos de infarto del miocardio sine dolore y del tratamiento
médico de la ateroesclerosis, segin los nuevos puntos de vista de la patogenia, que
considera dicha enfermedad como un trastorno del metabolismo de los lipidos.

L

Durante el Congreso se visité la Estacién Termal con sus laboratorios e impor-
tantes instalaciones para bafios, vaporizaciones, etc., asi como las Exposiciones anejas
de instrumental y productos farmacéuticos.

Los congresistas, y especialmente las sefioras, fueron espléndidamente agasajados
con diversos actos y con el banquete de clausura celebrado en el gran salén del Club
de Golf de Charade, en el marco del bellisimo paisaje de la Auvernia, en los alrede-
dores de Clermont-Ferrand, se di6 fin a las tareas de este Congreso que fué un
modelo de organizacién y de un alto tono cientifico y del cual los asistentes conserva-
remos un recuerdn imborrable y agradecido.

FRANCISCO DE A. ESTAPE



