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Es poco conocido el hecho de que la insuficiencia circulatoria de una
extremidad no siempre, mi mucho menos, obedece a una afeccion vascular
organica. Con mucha frecuencia tiene por causa trastornos funcionales ex-
travasculares,

Ello también vale, probablemente, para la enfermedad de Raynaud,
generalmente considerada todavia hoy dia como modelo de trastorno cir-
culatorio «funcional», en este caso «espastico». La enfermedad de Raynaud
es, no obstante, un trastorno circulatorio donde si bien predomina lo fun-
cional, no lo es todo.

Es notorio que en las partes acras del cuerpo determina obliteraciones
vasculares organicas, ulceraciones, necrosis y pérdidas de miembros, aunque
frente a las angiopatias orgénicas —como la aterosclerosis y tromboangei-
tis obliterante de Birger— quedan muy limitadas.

Pero al lado de esto existen también trastornos circulatorios puramen-
te funcionales sin obliteraciones vasculares organicas.

Ya en 1934 demostré, en una conferencia plonunciada ante la So-
ciedad Alemana de Angiologia, que la seccion traumdtica del nervio cidtico
dctcrmma una gran merma de circulacién arterial en la extremidad afec-

Asimismo hemos observado una situacion parecida en numerosos en-
fel‘mos con irritaciones nerviosas lumbares y cervicales.

En la ciatalgia el pie suele estar frio y pueden hallarse ausentes los
pulsos periféricos del pie. La oscilografia puede simular un trastorno cir-
culatorio organico. Sin embargo, la anamnesis meticulosa revela notables
diferencias en la indole de las molestias:

En la obliteracién arterial orgdnica las molestias en las extremidades
inferiores se producen al marchar, desaparecen tras un breve descanso y
reaparecen al recorrer de nuevo el mismo trayecto: es la claudicacién in-
termitente. Por el contrario, la circulacién deficiente en una ciatalgia de
grado leve también va seguida de dolores después de una marcha larga.
Estos dolores persisten mas tiempo y solo ceden tras un descanso prolon-
gado en decibito o sentado. El dolor en posicion de decitbito también es
diferente: en la obliteracion vascular organica se presenta tnicamente
en los estados avanzados de insuficiencia circulatoria, estadio tercero, sien-
do un sintoma de pregangrena. En la ciatalgia los dolores aparecen con
frecuencia en las horas matutinas, tras un descanso nocturno inalterado en
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su principio; suelen ser mas intensos al levantarse por la mafana, para ir
cediendo con la marcha durante el dia. La posicion péndula de la extre-
midad, que en la mayoria de los casos de pregangrena produce alivio, es
inoperante contra el dolor de la ciatalgia.

La mayoria de las veces hablan en favor de un trastorno circulatorio
funcional los pulsos palpables en la periferia y las oscilaciones regulares
o disminuidas pero evidentemente existentes en el oscilograma. Cuando a
la palpacién y en el oscilograma faltan los pulsos periféricos, la delimita-
cién frente a una angiopatia organica se consigue sélo por arteriografia
seriada. En ésta, la realizacién técnica exacta es condicién previa para la
seguridad diagnostica. Es preciso saber que en un trastorno funcional, por
ejemplo de una extremidad, el tiempo de circulacion arterial puede estar
muy retardado.

Para efectuar angiografias seriadas, o sea radiografias con replecion
de los vasos con un medio de contraste, nos servimos de aparatos especiales,
descritos en otro lugar.

Mientras que en una extremidad inferior normal, por regla general se
llenan las arterias hasta la punta del pie a los tres o cuatro segundos de
la inyeccion intraarterial de 30 c. c. de un medio de contraste a 2,5 atmos-
feras de presion, las contracciones espasmadicas de arterias por lo demas
anatémicamente sanas pueden ocasionar retardos en el tiempo de circu-
lacion hasta el quintuplo y mds.

Asi, un paciente de 58 anos de edad padecia una ciatica mas marcada
del lado derecho que del izquierdo. Los pies estaban frios y le dolian al
andar, al estar de pie y en decubito. Se suponia la existencia de oblite-
raciones ateroscleroticas de las extremidades. La arteriografia seriada de-
mostré en la extremidad inferior izquierda un intenso retardo en la arteria
tibial anterior: el contraste penetré a los 11 segundos en lugar de a los 2.

La arteriografia seriada de la extremidad inferior derecha mostraba
un retardo de replecion, todavia mayor, de origen espastico, en todos los
vasos del miembro: el medio de contraste alcanzdé la articulacion del
pie pasados los 12 segundos.

Oscilogrédficamente las pulsaciones estaban disminuidas en ambos lados,
sobre todo en el derecho. Dos meses después de un tratamiento conser-
vador, en particular quiropractico, la ciatalgia habia remitido. En dicho
momento eran palpables todos los pulsos del pie en ambos lados, menos la
pedia izquierda en una zona donde tuvo un accidente con anterioridad.
Las oscilaciones se habian normalizado. Meses después, una exploracion
de control dié un oscilograma normal, con pulsos palpables excepio el de
dicha pedia izquierda.

Otro ejemplo, éste de trastornos circulatorios funcionales opuestos
en las extremidades inferiores, lo constituye ¢l caso de una enferma de
42 anos, con f[ractura de pierna derecha. De la anamnesis se infiere que
ya antes del accidente habia sufrido repetidas veces ciatica. Unas semanas
después de la fractura de tibia derecha recidivd la cidtica en el lado iz-
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quierdo. Al mismo tiempo aumentaron los dolores en la extremidad infe-
rior derecha. La pierna izquierda estaba fria, ciandtica; la derecha, calien-
te y rojiza.

La arteriografia seriada (fig. 1) evidencié un intenso retardo en el
curso del medio de contraste en la extremidad izquierda (con cidtica), que
por el contrario estaba muy acelerado en la derecha (con fractura). Mien-

Fig. 1. — Enferma de 42 anos. (R] Pier- Fig. 2. — La misma enferma de la hgura
na derecha: fractura de tibia, osteoporosis anterior. Imagen a los 6 segundos de la
aguda. A los 2 segundos de la inyeccion inyeccion del medio de contraste. (R) Pier-
se visualizan ya todas las arterias y venas. na derecha: replecion venosa. (L) Pierna
Abertura de las anastomosis arterioveno- izquierda: s6lo se wvisualizan las arterias
sas. (L) Pierna izquierda: ciatica, retardo de la pierna en el tercio superior de la
en ¢l curso del medio de contraste. A los misma.

10 segundos de la inyeccion sélo se vi-
sualizan arterias muy espasmodizadas. Re-
plecidn  retardada.

tras en la pierna derecha, fracturada, a los dos segundos de la inyeccién
del medio de contraste ya se observaban rellenas arterias y venas, estas
ultimas por hallarse abiertas las anastomosis arteriovenosas naturales, en
el lado izquierdo existia un intenso espasmo arterial. Solo pudo lograrse
una completa visualizacion de las arterias al repetirse la inyeccion de
medio de contraste a los 10 segundos, o sea cinco veces mas tarde que lo
normal.
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Comparando el grado de replecién vascular a los 6 segundos de ter-
minada la inyeccion del medio de contraste (fig. 2), vemos que en el lado
derecho existe una replecion casi exclusivamente venosa, mientras que en
el izquierdo las arterias de la pierna se visualizan sélo hasta el tercio su-
perior de la misma.

En el lado derecho (fracturado) se trata de la llamada osteoporosis
aguda, denominada también sindrome de Sudeck, debida a un aumento pa-
tologico de la circulacion con dilatacion de las arterias y abertura de las
anastomosis arteriovenosas.

In el izquierdo (con ciatica) el retardo de replecién de las arterias
caracteriza un estado de contraccion espastica de las arterias superior a lo
normal, de origen nervioso, con circulacion sanguinea clinicamente dismi-
nuida en la extremidad.

El aumento de la circulacion en el derecho y la disminucién en el
izquierdo se reflejan en el oscilograma:

En la pierna derecha en la zona de las arterias tibial posterior y de
la pedia se observan oscilaciones aumentadas, casi tan intensas como en el
muslo. En cambio, en la izquierda las oscilaciones se hallan intensamente
disminuidas en las dltimas cuatro derivaciones, desde la rodilla hacia aba-
jo, en comparacion con lo normal.

De las detenidas investigaciones clinicas comparativas efectuadas, sa-
bemos hoy que la osteoporosis aguda o sindrome de Sudeck se presenta
consecutivamente a lesiones en enfermos que padecen o han padecido con
anterioridad cidtica o irritaciones similares en las raices nerviosas de las
extremidades superiores. Con un tratamiento correctivo adecuado, masajes
del tejido conjuntivo, anestesias paravertebrales y peridurales y otras medi-
das actualmente de uso general, logran suprimirse las irritaciones de las
raices nerviosas, y en consecuencia tanto las molestias subjetivas como los
sintomas objetivos.

La insuficiencia circulatoria originada en las extremidades por es-
pasmos arteriales y los dolores condicionados por irritaciones de las raices
nerviosas también desaparecen. Los pulsos de los pies, antes ausentes,
vuelven a hacerse palpables; las oscilaciones se normalizan. Por otra parte,
éste es a su vez el mejor tratamiento de la hiperemia en la osteoporosis
aguda.

Estos hechos ponen de manifiesto la estrecha relacion que existe entre
la osteoporosis aguda y los trastornos citados del sistema nervioso vege-
tativo. Se ha logrado senalar una nueva posibilidad de tratar con éxito
esta desagradable complicacién con [recuencia de consecuencias graves en
caso de fracturas dseas y distorsiones.

RESUMEN

El autor resalta la posible apariciéon de trastornos circulatorios fun-
cionales ante fendmenos irritativos de las raices nerviosas de las extremi-
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dades. Expone algunos casos. Diflerencia la sintomatologia clinica y arte-
riografica entre las obliteraciones arteriales organicas y las funcionales. Y.
por ultimo, hace una breve referencia a terapéutica, y a la estrecha rela-
cion entre la osteoporosis aguda y los citados trastornos del sistema ner-
vioso.

SUMMARY

Functional disorders of the peripheral circulation specially in cases of
nerve injuries are described. Arteriographic studies are presented.



