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En 1940, LiricHE describid el cuadro clinico de la obliteracién de la
bifurcacién aértica. En 1942, yo mismo confirmé la existencia de esta
nueva entidad clinica. En 1943, MoRreL cita estos articulos, aporta un
nuevo caso y designa el cuadre clinico de la obliteracién aorto-iliaca con
el nombre de Sindrome de Lériche. Desde entonces han aparecido nu-
merosos trabajos en todos los paises sobre este tema. En todos ellos, se
habla siempre del tratamiento operatoric como si esta enfermedad no
tuviese otra terapéutica que la intervencién quirdrgica. Sin embargo, de
la lectura de los casos publicados y de mi propia experiencia, se despren-
de que los resultados del tratamiento operatorio pueden ser en determi-
nados casos bastante malos. Veamos un caso propio.

En 1942 ingresa en nuestra Clinica Vascular un enfermo de 56 afios que padece
trombosis crénica aorto-iliaca. El enfermo manifiesta que tiene claudicacién intermi-
tente bilateral desde hace siete afios. Imposibilidad de ereccién desde hace tres afios.
Hace siete meses se ha acentuado la claudicacién intermitente. Sélo puede andar cien
metros. Tiene siempre los pies frios. Ultimamente, parentesias en el lado derecho.

El examen clinico pone de manifiesto :

1.° Las extremidades muestran como Unico trastorno tréfico un engrosamiento
notable de las uilas, con cianosis acentuada de la del dedo gordo derecho,

2.° Ausencia de latido en las arterias femoral, poplitea, pedia y tibial posterior
de los dos lados,

3.2 Ausencia de oscilaciones en toda la extension de los dos miembros inferiores..

4.° Atrofia muscular en los dos lados.

5.° Palidez acentuada de los pies en elevacién,

6.° TLigera hipertensién arterial : sistélica 150, diastélica 80.

7. Corazén normal.

8.9 Temperatura, normal. Pulsaciones, 108.

Exdmenes complementarios de laboratorio: Nada anormal.

El dia 7 de noviembre de 1942 le practiqué bajo anestesia raquidea la reseccién
del final de la aorta y de las dos iliacas primitivas por via transperitoneal.

A pesar de que la operacién se verificé en las mejores condiciones y sin el menos
incidente, el enfermo fallece a los dos dias con un cuadro de {leo.

La pieza patolégica muestra la obliteracién, por trombosis antigua, de la aorta
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y de las dos iliacas primitivas. El calibre de la aorta es normal. Su pared presenta
.acentuadas lesiones ateromatosas, muchas ulceradas.

La oclusiéon de la bifurcacién adrtica obedece casi siempre a una
arteriosclercsis con trombosis sobreafiadida. Su evolucién, como sefiald
LiricHE, depende de la extensién de la obliteracién y del estado de la
circulacién colateral. Las trombosis arteriales ascendentes y descenden-
tes y las de la circulacién colateral son las que imprimen una mayor gra-
vedad a la oclusién termino-adrtica.

Se comprende que los medicamentos que permiten actuar sobre el
propio procesc arterioscleroso y sobre la coagulabilidad sanguinea pue-
den evitar las graves complicaciones de esta enfermedad. Con este objeto
hemos utilizado, desde varios afios, dos medicamentos: 1.°, Los extractos
esplénicos de accién lipotropa; 2.°, La heparina, bien a pequefias dosis,
.como modificador lipoproteico, bien a dosig elevadas, como anticoagu-
lante.

Especiales preparados de extracto esplénico de caballo (Esplenhor-
moén fuerte) poseen, ademas de la accién vasodilatadora propia de los
extractos tisulares, una accién lipotropa y decolesterinizante derivada
de su contenido en colina y metionina, Usamos habitualmente una inyec-
-c16n intramuscular diaria de 5 c.c.

Entre las heparinas, usamos la via intravenosa en los casos agudos
en los que necesitamos su accién anticoagulante. En los casos crénicos
empleamos una Heparina de absorcién lenta por la adicién de 150 mg.
por c.c. de polivinil-pirrolidon Un c.c. cada 24 horas permite su utiliza-
-cién como modificador lipoproteico.

En los casos de trombosis aguda, damos preferencia a la Heparina.
En los casos de obliteraciéon crénica damos preferencia al extracto es-
plénico.

Vamos a relatar a continuacién la historia de algunos casos:

J. 8., enfermo de 47 afios. Claudicacién intermitente hace dos afios. Hace siete
meses tiene que pararse a los 10 metros, Impotencia sexual. La exploracién muestra
un tipico Sindrome de Lériche. Visto el 6-III-54 empieza tratamiento con Heparina-
Esplenhormén. El 23-VII-54 objetivamente igual. Puede andar distancias mucho més
largas. Ha desaparecido la impotencia sexual.

E. M., enfermo de 51 afios. Tuvo, hace 4 afios, como una pardlisis de las dos
plernas, quedando desde entonces con una claudicacién intermitente que le permite
andar solo diez metros, Hace unos meses, tiene gran frialdad en los pies e intenso
-dolor nocturno en el pie derecho que le obriga a dormir con la pierna en posicién
declive,

La exploracién muestra ausencia de pulso y oscilaciones en toda la extensién
de las extremidades inferiores. La presion arterial es de 165/100.

Tratado con Tionato cédleico y Esplenhormén, mejora con rapidez, puede andar
largas distancias, desaparece el dolor nocturno y mejora notablemente su potencia
-sexual.
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Un aflo y medio después se encuentra perfectamente,

J. P., enfermo de 48 afios. Manifiesta que, en 1944, después de dormir sobre umn
lugar muy himedo, se despertéd con gran sensacién de frio. Al empezar a andar noté.
como si tuviera las dos piernas muertas. Desde entonces tiene claudicacién intermitente
en las dos piernas, localizéndose el dolor en pantorrillas y muslos. En el momento que
tiene que detenerse presenta también anestesia en la cara externa de los muslos y en el
escroto, asi como frialdad y palidez en los dos pies. Esta claudicacién intermitente
va en aumento, no pudiendo alcanzar siquiera log 100 metros.

La exploracién muestra la ausencia de pulso y oscilaciones en toda la extension
de los miembros inferiores, La presién arterial es baja 110/65.

Tratada con Heparina-Esplenhormén se obtiene una rapida mejoria, El 20-VII.54
s6lo persiste la claudicacién intermitente, mucho més atenuada.

S. LL., enfermo de 57 afios, acude a nuestra consulta el 28-IX-45 por claudi-
cacién intermitente en las dos piernas, mucho més intensa en el lado izquierdo. En este
lado las oscilaciones estdn practicamente abolidas. No existe pulso en la femoral,
poplitea, pedia ni tibial posterior. En el lado derecho se palpa el latido arterial en
femoral, poplitea, pedia y tibial posterior. Las oscilaciones estdn ligeramente dismi-.
nufdas,

Tratado con extracto esplénico y Tionato célcico obtiene una marcada mejoria.

El 13-X11-47 la claudicacién intermitente casi ha desaparecido, llegando el indice
oscilométrico de la pierna a media divisién, Puede andar un kilémetro. Sin embargo
el indice oscilométrico va disminuyendo en la otra pierna.

El 31.111-53, ocho afios después de haber empezado el tratamiento y después de
pasar un afio sin medicacién, vuelve a la consulta quejdndose de intensa claudicacién
intermitente en las dos piernas. Se queja de dolor lumbar, impotencia sexual y anes-
tesia del escroto y de las piernas después de andar algunos metros. La exploracion
demuestra ausencia de pulso y oscilaciones en la totalidad de los dos miembros infe-
riores. Por la noche frialdad y dolor en los dos pies, que presentan intensa palidez
en elevacién,

Presenta el tipico cuadro clinico de trombosis de la bifurcacidn adrtica de co-
mienzo distal, La isquemia en las dos piernas es muy acentuada. Tratado con Hepa-
rina y Esplenhormén «fuerte», mejora poco a poco. Més adelante se sustituye la
Heparina por Tromexan, Visto ocho meses mas tarde la gravedad del cuadro isquémi-
co ha desaparecido si bien continda con claudicacién intermitente.

J. B., enfermo de 51 afios, acudi6é a nuestra Clinica Vascular el 11-I-50 por clau-
dicacién intermitente en la pierna izquierda.

La exploracién mostraba ausencia de pulsatilidad en toda la extensién de la.
extremidad inferior izquierda. En este lado el indice oscilométrico era cero en pierna
y 1/8 de divisién en el muslo. En la pierna derecha se palpaba el pulso de la femoral,
de la popitea y de la tibial posterior. El pulso de la pedia no se palpaba. El indice
oscilométrico en la pierna era de 3/4., El indice oscilométrico en el muslo, de 2 1/2,

Tratado con Tionato céalcico y Esplenhormén mejoré notablemente, Cuatro me-
ses después sufrié una tromboflebitis de la safena interna.

Estuvo dos afios sin acudir a nuestra Clinica Vascular. Durante los cuales aban-
doné por completo el tratamiento.

El 21 de febrero de 1952 tuvo que ingresar por la aparicién de una placa de
gangrena muy dolorosa en el pie izquierdo. La exploracién demostréd la ausencia de
pulso y oscilaciones en toda la extensién de los dos miembros inferiores. Durante este
tiempo el proceso obliterante se extendié hacia arriba hasta alcanzar la bifurcacién
adrtica,
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Una simpatectomia lumbar resolvié de nuevo la situacién. Durante la operacién
pudo palparse la aorta dura y sin latido,

Sale de la Clinica el 5-II1-52. Aunque ha salvado la pierna y han ecicatrizado
las lesiones isquémicas durante los meses sucesivos las cosas no marchan bien, De
cuando en cuando sufre brote de trombosis venosa superficial que se tratan con anti-
coagulantes.

Fig. |. — Enfermo de 61 afios. Trombosis de la

bifurcacién adrtica a los pocos dfas de haber

sido operado de glaucoma en los dos ojos. El

arteriograma demuestra una extensa oblitera-

cién aértica y que la circulacién complemen-

taria se establece sobre todo por mediacién
de la mesentérica inferior

En marzo de 1953 ingresa de nuevo por gangrena del pene, de la que se recupera
quedando con una fistula uretral. El pie izquierdo presenta de nuevo mal aspecto.
El estado general del enfermno es pésimo. Se propone un amputacién que rechazan
los familiares. Sale de la Clinica y fallece en su pueblo poco tiempo después,.

J. R., enfermo de 61 afios, presenta un cuadro isquémico agudo en las dos pier-
nas, seis dias después de haber sido operado de glaucoma en los dos ojos, No habia
tenido nunca claudicacién intermitente,

Los pies estdn frios, particularmente en el lado derecho donde tiene zonas de
palidez y anestesia. Presenta parestesias en el pie izquierdo. Tiene dolor en la regién
lumbar y en las dos caderas, sobretodo al ponerse de pie.
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En el momento de su ingreso, carece de pulso y oscilaciones en toda la exten-
sién de sus miembros inferiores. El pie derecho tiene aspecto cadavérico y su gan-
grena parece inminente,

El cuadro isquémico debuté oche dias antes de su ingreso, Inmediatamente se
le trata con Heparina, Esplenhormén y Tionato célcico.

Una aortografia demuestra una extensa obliteracién aorto-iliaca. La circulacién
.complementaria se establece sobretodo por mediacién de la mesentérica inferior (fig. 1).

El estado circulatorio de sus piernas mejora, El tratamiento se completa con
anestesias del simpético lumbar en los dos lados y una pequefia transfusién de sangre,
por tratarse de un enfermo hipotenso.

Sale de la Clinica muy mejorado continuando su tratamiento a base de Tromexan
y Esplenhormén. A los diez y siete meses sigue bien,

J. A., enfermo de 50 afios. Desde hace un afio Sindrome de Lériche tipico, Sélo
puede andar 50 pasos, Visto el 31-I11-47 empieza tratamiento Esplenhormén. Visto de
nuevo ¢l 5-VII-48 la claudicacién intermitente ha mejorado mucho. Visto de nuevo el
8.IV-54, o sea siete afios después, cada dos meses toma Esplenhormén, puede andar
un kilémetro, Sigue sin pulso ni oscilaciones en los dos miembros inferiores.

Del andlisis de los casos expuestos se desprende que la trombosis
de la bifurcacién adrtica puede tratarse médicamente. Este tratamiento
seria inadecuado si el tratamiento operatorio permnitiera obtener mejores
resultados. De nuestra propia experiencia y de la revisién de la literatura
mundial puede deducirse que ni la doble simpatectomia lumbar, ni la
aortectomia terminal, ni la endarteriectomia desobliterante constituyen
-operaciones de eficacia segura. S6lo la aortectomia seguida de injerto per-
mite obtener un buen resultado, Perc esta operacion, desgraciadamente,
exige una obliteracién circunscrita, hecho poco frecuente en los enfermos
arteriosclerosos. Por esta razén consideramos indicado en muchos casos
el tratamiento médico de la trombosis aorto-iliaca, utilizando para ello la
asociacién de la medicacién anticoagulante (Heparina) y de la medica-
«cién lipotrépica y decolesterinizante (Esplenhormén fuerte).

RESUMEN

De la revisién de la literatura mundial y de su propia experiencia el autor deduce
-que el trataminto operatorio de la trombosis de la bifurcacién aértica no es siempre
-eficaz. S6lo en los casos de obliteracién circunscrita la aortectomia seguida de injerto
proporciona excelente resultado.

Desgraciadamente, la obliteracién de la bifurcacién adrtica se acompafia con gran
frecuencia, sobre todo en los arteriosclerosos, de obliteraciones extensas, En estos casos
cabe ensayar un tratamiento médico. Propone asociar la Heparina, como modificador
lipoproteico y anticoagulante, con un especial extracto esplénico que por su contenido
-en colina y metionina posee accién lipotrépica y descolesterinizante Se exponen varios
casos clinicos, uno de ellos que data de mds de siete afios y puede andar un kilémetro
a pesar de su obliteracién adrtica. Otro caso al suspender la medicacién durante dos
-aflos presenté un cuadro de gangrena del que fallecid.
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SUMMARY

A preparation of extracts of horses’ splens (Esplenhormén fortis) that in addition
‘o its vasodilating action possesses a lipotropic action and a deeholesterohzmg action
combined with heparin in small doses as an antidoagulamt, was given to six
men hetween the age of 48 and 61 with thrombosis of the bifurcation of the
aorta. Results showed that this condition can be successfully treated by me-
dical means, Ischemia in the lower extremities disappearred, and sexual potency
was improved or restored despite slight persistence of intermitten -claudication.
Medical tratment would not be adequate if surgical treatment could give better
results. From the author’s experience with resection of the end of the aorta and
of both common iliac arterits in a patient with bilateral intermittent claudica-
tion and impotence of several years' duration who died two days after the opera-
tion, and from the results of surgical treatment in cases collected from the litera-
ture, it appears that neither aortectomy nor bilateral sympathectomy constitute
-operations of reliable efficacy. Only aortectomy followed by grafting, promises good
results, But this operation, unfortunate]v, requires a circumseribed area of obli-
teration that does not occur frequently in arteriosclerotic patients. For this reason
the author considers that in most cases of obliteration caused by thrombosis of the
aorta and of the two common iliac arteries, medical treatment is indicated. The
-combination of anticoagulants and lipotropic and decholesterinizing medication proved
most effective.
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