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La idea que nos hemos formado sobre la acrocianosis la hemos obtenido
de una observacién escalonada proseguida desde hace diez afios. Esto nos ha
permitido precisar el mecanismo de Jas reacciones vasomotoras propias de esta
afeceibn y aportar, para clertos casos al menos, una explicacién patogénica.
«No se sabe demasiado dénde situar la acrocianosis en los cuadros de la pato-
logia, decia LLERICHE en 1945 ; hasta nueva orden su lugar estd en el grupo
mal delimitado de la patologia de los capilares». La razon de ello estd en que
la acrocianosis se asocia con frecuencia a diversos trastornos circulatorios
periféricos, como la livedo, el sindrome de Raynaud o la eritromelalgia, lle-
vando asi a la confusién, a errores de diagnéstico ¥ a dificultades de inter-
pretacién patogénica. Si la confusién es posible, puede, segfin nosotros, evi-
tarse

I. Cuabpro cLiNico

Para los clédsicos la acrocianosis se caracteriza por:

— Una cianosis uniforme y permanente, de intensidad v tinte variables,
que totalmente indolora se localiza selectivamente en las extremidades v afecta
en particular las manos y los dedos hasta la mufeca,

— Una hipotermia locdl confirmada por el termémetro.

— Una wnfiltracién local de los tegumentos «especie de acolchonado de
algodén» acompanado de humedad permanente.

— Por filtimo, ausencia de trastornos tréfices cutineos v de gangrena.

A este cuadro, VILLARET v St. GIRONS, en 1921, afiaden hipertensién ve-
nosa periférica y signos de insuficiencia ovérica,

El criterio exigido por la escuela americana es algo diferente al nuestro,
en ¢l sentido de que es a la vez clinico v anatémico. Si no figura la constancia
de una hipertensién venosa periférica, se admite por contra que:

— EI tinte cianético no se modifica por los cambios de posicién, salvo
para I. WRIGHT.

(#¥) Traducido del original en francés por la Redaccién,
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— La amplitud oscilométrica es normal.

— FEl empleo de vasodilatadores entrafia una elevacién local de la tem-
peratura cutinea.

— La arteriografia no revela anomalia alguna de relleno.

— La capilaroscopfa realizada en la zona cianbtica muestra los capilares
dilatados al maximo, tortuosos o en bola, v enlentecimiento circulatorio. Es
la confirmacién de los trabajos franceses de DELATER v A. ULLMO, quienes
admiten como base de la acrocianosis una estasia venosa infracapilar por insu-
ficiencia e incoordinacién de las funciones motoras venulares.

Por iltimo, el comité americano diferencia la acrocianosis del sindrome
de Raynaud por la ausencia de crisis sincopales o asficticas, la presencia de
edema v de humedad, la ausencia de dolores v de gangrena. El aspecto semio-
lé6gico de la acrocianosis queda asi bien definido.

La acrocianosis no siempre es pura o aislada ; con frecuencia se complica
de diversos trastornos vasomotores v se reviste de un cuadro no lo bastante
monétono para que el diagnéstico pueda realizarse apor el solo aspecto de
tales manosy (BROUSTET).

I1I. T.AS DIVERSAS ACROCIANOSIS

Nos parece razonable distinguir en el terreno clinico acrocianosis secunda-
rias Vv una acrocianosis primitiva,

A. — La acrocianosis es a veces un sintoma entre los de un cuadro clinice
més general.

Es el caso de la acroasfixia de las comunicaciones interauriculares por tras-
torno congénito de cierre de las auriculas.

Es, asimismo, el caso de todo un grupo de disfunciones endocrinas, a tal
punto que éstas se han invocado como originarias de la acrocianosis. Su apa-
rente predominio en el sexo femenino ha conducide naturalmente a incriminar
el ovario. Es cierto que la menstruacién es con frecuencia anormal en estos
sujetos v que Ia cianosis tiende a desaparecer con el matrimonio, los primeros
embarazos o la menopausia.

Pero estos trastornos por ligeros que sean no se encueniran en todas las
pacientes, la mitad de ellas estdn bien regladas y el tratamiento ovarico esta-
blecido sobre datos de frotis vaginal y de biopsias de endometirio queda sin
efecto sobre el trastorno circulatorio. Aspecto méis importante : la acrociano-
sis se observa en el hombre tanto como en la mujer.

Igual sinsabor si se piensa en un distiroidismo frente una hipertricosis
con queratosis pilosa, una piel escamosa e infiltrada y un metabolismo basal
disminuido. El tratamiento tiroideo queda ineficaz. Mis sinsabores afin ante
el signo hipofisario evocado ante una gordura tronculoradicular, una laxitud
ligamentosa o un hundimiento de las bévedas plantares, aunque las observa-
ciones de CassirRER, de May y Lavaxt, de ReEuer v de FERRIER hayan lla-
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mado la atencién sobre esta glandula o més exactamente sobre el complejo
infundibulo-tuberiano. Es preciso confesar que el examen clinico ayudado de
los datos biolégicos mas medernos y més especializados permite rara vez con-
cluir la existencia de una disendocrinia. Hay que resolver hablar de disfun-
ci6n poliendocrina con todas las incertidumbres que esta palabra puede oca-
sionar. Es que al lado de la acrocianosis sintoma de una perturbacién endo-
crina, existen casos de acrocianosis sccundaria a una disregulacién nerviosa
central o regional, FERRIER ha visto acrocianosis tipicas desaparecer después
de tratamiento quirtirgico de quistes y de aracnoiditis quisticas supraselares.
En 1945 publicamos, con nuestros maestros DoUMER v DEcOULX, la obser-
vacién de un herido de pecho, portador de un casco metilico en el mediastine
en contacto con el tronco de la arteria pulmonar, quien sufria angor desde la
herida, crisis de Raynaud y acrocianosis bilateral. Todo desaparecié por la
estelectomia.

La acrocianosis, por filtimo, puede hallarse entre el cuadro psicosomé-
tico de anorexia mental o, segiin los americanos, de frustracién sexunal, Una
de las primeras enfermas estudiadas por Croco, en 1896, fué una pitiftica
y ciertos acrocianéticos tienen el psiquismo algo alterado, aunque esto no es
lo general. Lo que se halla con mis frecuencia son trastornos del caricter,
una emotividad extrema con exceso de timidez v reacciones de inhibicién
(BoLraxski) rozando la constitucién emotiva de DUPRE. DECOURT, que acaba
de publicar casos de amenorrea hipotaldmica casi siempre complicados de acro-
cianosis, incrimina una perturbacién simpatica central quizd asociada a ca-
rencias alimenticias, caléricas y vitaminicas que van a la par con anorexia
mental. Establecido asi, el problema de la acrocianosis se torna en extremo
interesante, Uno se explica la particular frecuencia con que se multiplicaron
los casos de acrocianosis en la segunda guerra mundial, a favor de estress»
psiquicos, de carencias v desequilibrios alimenticios, de efectos del frio, la
humedad y de la privacién de la luz.

Para ser completos, afiadamos que hace bastante tiempo y sin razén se con-
sideré la acrocianosis como una tuberculosis cutdnea, basindose en la intensa
positividad de una cutirreaccién a la tuberculina y asimilando la acrocianosis
al eritema indurado de Bazin, la vasculitis nodular y las tuberculides. Pues
éstas son lesiones inflamatorias totalmente distintas por su aspecto clinico,
histol6gico ¥ capilaroscépico, aunque se hayan obtenido buenos resultados por
el empleo de vitamino calcioterapia y del antigeno metilico.

B. — Si las acrocianosis secundarias existen, son raras en relacién a la fre-
cuencia de acrocianosis esencial o primitiva, cuadro vascular bien separado en
el terreno clinico v hemodindmicc. Hasta nueva orden, decia LERICHE, en
1045, el lugar de la acrocianosis se halla en el grupo mal delimitado de la
patologia de los capilares.

Pues son los capilares los que sufren electivamente el efecto del frio y sobre
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todo de la persistencia del frio, La hipersensibilidad constitucional al frio
debe admitirse ; ciertamente existe, pero no lo explica todo. BENHAMOU y Ba-
TEMAN han sostenido la hipétesis de la presencia en la sangre de una proteina
anormal o normal que precipita desde el momento en que la temperatura ex-
terior desciende. Nosotros no lo hemos podido verificar, no habiendo compro-
bado en la sangre de estos sujetos crioglobulinas, tasa elevada de crioagluti-
ninas ni modificaciones del espectro electroforético de las proteinas sanguineas.

Lo que por contra hemos observado es un tipe particular de respuesta al
bafio frio. RarscHow y HAIDELMANN han propuesto la determinacién del tiem-
po promedio de recalentamiento o tiempo necesario a la piel enfriada por in-
mersién en agua a 15° para retornar a los 25°. Al lado de curvas del tipo de
constriccién donde el recalentamiento tarda y las de tipo dilatacién donde el
recalentamiento sobreviene de modo precoz, nos parece que existe un lugar
para el tipo acrocianosis con intensa hipotermia inicial y recalentamiento ra-
pido en dos minutos. La abertura de las anastomosis arteriovenosas explicaria
este tipo de curva,

Para nosotros la acrocianosis es un trastorno circulatorio localizado en el
terreno capilar, que una abertura excesiva de los canales de derivacién coloca
fuera de circuito. La investigacién de la instantdnea circulatoria nos ha per-
mitido aportar una explicacién patogénica. Siempre hemos observado una pre-
siém venosa periférica normal o baja, una velocidad circulatoria acelerada en
el sector brazo-lengua v sobre todo en el sector arteria-vena, una reactividad
local de las vénulas disminuida y sobre todo una tasa de oxigeno en sangre
venosa siempre elevada. Es pues l6gico concluir, siguiendo a RarscHow (1936),
la existencia de una abertura mis amplia de lo normal en las anastomosis
arteriovenosas periféricas. Esta es la explicacién simultinea de la cianosis y
de la estasia venular observadas en la acrocianosis con la capilaroscopia y de
la aceleracién circulatoria que permite a la sangre pasar de la arteriola a la
vénula sin perder en la periferia, en los capilares, el oxfgeno necesario a los
tejidos. La exploracién pletismogrifica viene a demostrarnos que es dificil
admitir una constitucién estrictural o funcional particular de los capilares
como lo dejaban prever los trabajos de CAVALCANTT (1947) v FROMENT (19571),
hablando uno de capilares que quedaron en estado embrionario vy, otro, de
capilares anormalmente dilatados, No podemos seguir a ARNE SKOUBY (1949)
cuando asimila la acrocianosis al Ravnaud y no ve mis que dos expresiones
de un mismo trastorho circulatorio, pues mientras la acrocianosis es perma-
nente el Raynaud es transitorio v paroxistico, la acrocianosis se debe a una
incapacidad de contraccién de las vénulas v el Raynaud es consecuencia de un
espasmo arteriolar,

Ta acrocianosis es pues bien diferente del Raynaud, acercindose a un
cuadro de disrreactividad de los pequefios vasos cutdneos. CoMEL, de Pisa, ha
demostrado que la distonfa se inicia bajo la forma de hipotermia local franca,
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sin cianosis (acrorigosis pura) v sigue bajo la forma de acrociancsis cuando
sobreviene la distonfa venular. Esta desencadena la estasis v la abertura de
las anastomosis arteriovenosas, como resulta de las experiencias de TISCHEN-
poRr y Curri (1956).

Si se cree a los clasicos, los acrocianéticos serfan insuficientes circulatorios
con silueta cardiaca de escasas dimensiones, tensién arterial baja v el sistema
vascular poco desarrollado. Para nosotros la acrocianosis no siempre es una
hipotonfa vascular en el sentido de SCHELLONG sino con frecuencia, al menos
en dos tercios de los casos, una «circulacién torper.

Se sabe que en el hombre normal la presién arterial tomada en el brazo
apenas varia al pasar del dectibito a ]a estancia en pie, La respuesta vasocons-
trictora es inmediata ; SCHELLONG y LUDERITZ han estudiado bien el meca-
nisme y propuesto una prueba de solicitacién de la regulacidén circulatoria.
Para estos autores ¢l acrocianético serfa un hipoténico en el que el ortosta-
tismo entrafia una cafda de la mixima, una elevacién de la minima v una
intensa aceleracién del pulso. No es esto lo que hemos comprobado nosotros ;
las respuestas son normales en ]a mayor parte de nuestros sujetos, con una
respuesta taquicirdica importante en ciertos eréticos que recuerdan los hipb
ténicos vasculares de ScHELLONG. Pues en ellos la presién venosa desciende
en reposo v se eleva intensamente con el esfuerzo, para volver con lentitud
a las cifras iniciales. El rendimiento cardiaco, valorado segfin el método balis-
tocardiografico de Starr, sin ser anormal es defectuoso en dos tercios de los
cascs, mitad hiperquinémico, mitad hipoquinémico. Los acrocianéticos tienen
asi aspecto de «lorpes» circulatorios, I.a abertura excesiva de las anastomosis
arteriovenosas es sblo local ¥ no lo suficientemente intensa para repercutir
sobre la hemodinidmica general, comportindose del todo como sujetos normales
ante las diversas solicitudes de la regulacién circulatoria.

TII. LoS TRATAMIENTOS DE LA ACROCIANOSIS

Se ha dicho que el tratamiento de la acrocianosis es decepcionante ; nos-
otros no somos de este parccer, En materia de acrocianosis todo es cuestion
de especie, por el hecho de las particularidades propias del individuo y de las
incégnitas del problema patogénico. Es preciso saber escoger, saber modifi-
car, saber prolongar los tratamientos. Por fortuna esta afeccién carece de gra-
vedad y el cuadro maligno de la acrocianosis descrito en 1929, por P, N, DEs-
craMres v RIBOREL, queda como {inico en la literatura,

La acroasfixia resulta de un fallo circulatorio, para tomar de nuevo un
término que debemos al Profesor Dicourt. El fallo puede interesar los me-
canismos periféricos, por distrofia o distonia vascular ; los mecanismos cen-
trales, por disregulacién del tonc ; o los mecanismos humorales, por defecto
de receptividad o de regulacién., A tantas causas, tantas respuestas terapéu-
ticas.
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Refirdmonos, antes, con rapidez, al tratamiento de las acrocianosis sinto-
méticas que resultan del terreno particular sobre el que surgen: disendocri-
nias, carencias alimenticias v sobre todo vitaminicas, tuberculosis cutineas,
amenorreas hipotalamicas, anorexia mental y complejos psicosomiticos, Lle-
guemos a los tratamientos de base de una insuficiencia venosa con varices,
de un sindrome de Raynaud o de una eritromelalgia que reclaman la primera
atencién antes de révisar el caso puro, la acrocianosis aislada,

Siempre es 1til proteger del frio las regiones cian6ticas por aplicacién local
de una fina capa de cuerpos grasos impermeables como la vaselina o el aceite
de parafina ; tonificar la circulacién por fricciones alcohélicas, masajes, bafios
de ozono, diversas formas de fisioterapia : corrientes de alta frecuencia diri-
gidas, diadinfimica, ultrasonidos. Se obtendrin buenos efectos con el cambio
del clima cuando ¢llo es posible, con curas termales en Bagnoles de 1'Orne y
Aix en Provence o Royat. Es en estas estaciones donde se practican las inyec-
ciones subcutdneas de gas termal con el objeto de aumentar la oxigenacién de
los tejidos v de ejercer una vasodilatacion activa.

Segfin las épocas y sobre todo los conceptos de los autores, han sido pro-
puestos numerosos tratamientos con el fin de suprimir el espasmo arterial,
dilatar las arteriolas o los capilares o favorecer la circulacién de retorno. Sin
entrar en discusiones patogénicas, reconocemos con satisfaccién haber obtenido
algunos resultados con las intramusculares de vitamina B, B,, B; v B,, asi
como con el complejo vitaminico B ; con las intravenosas de fluoresceinato de
sodio al 5 7 o de glicocola al IP % ; las intraarteriales regionales de procaina
al 1 % sin adrenalina. PrarEst ha aconsejado la intraarterial de Procaina y
de poshipdfisis, pero han sido sefialados accidentes mortales.

En la actnalidad ¥ por razones fisiopatolégicas nosotros utilizamos el ben-
cenosulfonato de cobalto en aplicaciones locales en forma de pomada o por via
bucal o parenteral. El cobalto disminuye la viscosidad sanguinea y desciende
las resistencias periféricas. Nosotros le asociamos el cierre de las anastomosis
arteriovenosas periféricas por el empleo de ciertos derivados dihidrogenados de
la ergotamina (CCKI8o 6 Hydergina) v devolvemos a las vénulas su tonicidad
por la adenosina o la adenosina-trifosfato de sodio. Investigaciones recientes
nos han demostrado que existiria interés en asociar la Hydergina a la seroto-
nina, ambas cierran los eshuntsy» ; ademés la serotonina contrae las vénulas
y ayuda a la circulacién de retorno.

Esto no es més que un esquema terapéutico que hemos simplificado al mé-
ximo, Al menos tiene la ventaja de demostrar que las investigaciones fisiopa-
tolégicas tienen a veces su corolario prictico, sobre todo cuando se trata de
una afeccién tan compleja v tan frecuente como la acrocianosis.
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RESUMEN

T'ras la exposicién del cuadro clinico, el autor distingue las acrocianosis
secundarias de las primitivas. Atribuye esta afeccién a un trastorno circula-
toric localizado en el terreno capilar, que una excesiva abertura de las anas-
tomosis arteriovenosas periféricas coloca fuera de circuito. Serfa un cuadro de
disrreactividad de los pequefios vasos cutéineos, Se revisan las terapéuticas en
uso v se sefialan buenos resultados con bencenosulfonato de cobalto local v
general asociado a derivados dihidrogenados de la ergotamina y a la ade-
nosina.

SUMMARY

The clinical description, the phisiology, and the treatment of the acrocya-
nosis are described,
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