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Es poco conocido el hecha de que Irr i~isrif irir~t~cia ciscriInforin dp una 
cxtrr~nirlnrl vio s i r r n p r ~ ,  ni mucho menos, nbrrl(,cr ». tina afrccitn vnsrrtlnr 
orgrinicrr. Con mucha frecuencia tiene por causa tr~tstorrzos fz~ncionalcs rx -  
frmascwlar~s. 

Ello tambicn vale, probablemente, para la enfermedad de Rny~znrid, 
generaImentc con~irlerada todavía hoy día como modelo de trastorno cir- 
culatorio  funcional-. en este caso qespist ico~.  La enlcrmedad de K a y a u d  
es. no obstante. iin trastorno circuIatorio donrlc s i  Iiicn firrtlomiira lo jttn- 
ciolinl, no lo es todo. 

Es notorio que en las partes acras del cuerpo determina oliliteraciones 
t.asculares orgrinicas. ulccracioncs, necrosis y pérdidas de miembros, aunque 
frente a las nngiopatias orginicas -como la ate ros clero si^ y tiornboangei- 
tir ohliterante cie E3iii.gei - quedan muy limitadas. 

Pero al lado de csto rxrr/r?i también irastontas ~irciilniorins finrmnm- 
! E  f r ~ n c i m n l ~ ~  sin obliteracionee vascularcs orginicas. 

Ya en 1934 dernostrC, en iina conferencia pronunciada ante la So- 
cicd ad Alemana de Angiologia. quc la srrciin rrazrmcílicu rlrl 7 1  rrvin cihf ico 

¿l CC- dctcrrnina una gran merma rle cisciilaci&n arteria] en la extremidad f' 
Za. Asimismo hemos observado una situacihn parecida en numcrnsos en- 
fcrmns con irritaciones nerviosas Itrmhrircs y cervicales. 

Rn la c in in l~ ia  el pie suele estar Fria y pueden hallarse ausentes 105 

ptilsoc perifcricos del pie. La osciloffraFía puede simular un trastorno cir- 
cuIatorin orghnico. Sin embargo, la a n a m n e s i ~  meticulosa revela tioicihlrr 
r l i frrr?~rin~ rn I R  jndole c7p Ins r n o l ~ s i i n ~ :  

I:n la ohliteración arteria1 orgrÍnica las molestias en las extrernidadcg 
infci-irircq se producen al mnrcfrnr, rlcsaparecen tras un breve descanso y 
reiiparcccn al  recorrer de nuevo el mismo trayecto: es la claudicación in- 
tcr~nitentc. I'or cl contrario, la circiilñcilin deficicntc en una cintnlgia de 
grado leve tambibn va sepida de dolorcq d~sf3rrr~s dr trnn mnrclw Inrgrr. 
Esto? do lo rc~  pct-sisten m i s  tiempo v sOlo ccrlcn traq un  descanso prolon- 
gado en decí~liito o scntado. El dolor mi poririr;n rlr rlrriíbi~n fctmbibn c.$ 

dif ~ r r n t r :  en la ohli teraciSn vascular orghnica sr prescnta únicamente 
en los estados avanzarlos de insuficiencia circulatoria. cstadio tercero, sien- 
da un síntoma de prcgangrena. En la ciatalgia los dolorcs aparecen con 
frecuencia en las lar ira^ mntiitinas, tras un descanso nocturno inalterado en 



su principio; suelen ser mis  intensos al levaninr~e por la mañana. p;~ra  i r  
cedicndo con la inürcha durante el dia.  Ida pocicihn péndula rIe la exti-e- 
midad, que en la mayoría de los ciisos (le prcgnngrena prodiice alivio. es 
innpcrantc contra el dolor de  la ciatalgia. 

La mayoría de Ias veces 1iiihl:in en Invoi- de iin trastoriio rirrul;itoiio 
funrinnñl los pulsos palpable5 cti In periferia y las oscilacintics i-egiilares 
0 (Iiqminuidas pero evidenterncntc existentes en el osciIo~i-ntna. Cuando a 
la palpaciiin y en el n~ciloginrn;i ínlln~l los p~rlsos prril'ci.icos, la rlrlimirrr- 
cit;~i frente a una anfi.ioy-intiri cirginica se consigue r r i i o  1119 ,  ni./r~iogl-nfin 
srrin(1n. En Esta. la realizaciiin tchcnica exacta es condiciiiti previa para la 
seguridad diagnóstica. 1's ~ii.rciso saber que rn nli t r r r r t r i r l i c i  /ri~rcio~ral.  poi- 
c jemldlo de una cxtrerniílatl, el [ i rmf io  OE c i r c - ~ ~ l ~ ~ r - i c ; ~ ~  (trlrri(11 puede estar 
71111~1 rrlnrrlnrln. 

Para efectuar angin~rafiar;  seriadas, o sea sarliog-rafias con repleciiin 
de los V ~ S O ' S  con iin mcílio de contraste, nos sri-vimns rle aparato5 espccinlc~. 
descritos en riti-n Itijirrr. 

Mientras qiic en una extremidad inferior normal. por regla ~ c n c r n l  se 
llenan las rii-tei-ins Iiasta la punta del pic a 10% tres o cuatro s e~ t~n r lnc  de 
la inyeccii~n inti-mi-terial de 3fi c. c. de kin rnerlio de contraste n 2.5 n t m 6 ~ -  
fera? rlc prcsitin, las contracciones e~pasmlidicas de arteria5 por lo dem"ir 
nnntrírnlrrrmrn fr snnns pueden ricn5ion;ir rrtnrdos en rl lirnrJrri rlr rirrir- 
Inrit;n Itrrrfn cl q?rintirplo y nrrÍr. 

:\~í, u n  paciente cle 58  años de edad pade'cin iina ciiíticn niis mnicadn 
dcl lado desecho que del ixquicrdo. Los pies ertnlinri hiiris y Ic dolfan al 
anclar. al estar de pie v cn rlecúl~ito. Se suponía la existencia de oblite- 
raciones ateroscler~itictic tle las extremjdades. La artcrio,ariilia sei-iada íle- 
mostró en la extremidad inferior izquierda un i n t enw retardo en la arteria 
tihial anterior: el contraqte penetscj a 10s 1 1  ses indos  en lugar de a 10s 2. 

La ar te r io~ra í ia  seriada de la extscmidatl inferioi. derecha mostraba 
irn retardo clr: scpIeciim. todavía mayor. rlc osigen espistico, en toclos lo5 

vasos del rnicrnhro: el medio de contraqte alcrinzíi la artfcuIacilin tlel 
p i r  pasados los 12 segundos. 

Orcilngr;ificamente las pulsacione~ c~tnl>an disminuidas en amlicis Indns. 
sobre toclo r n  el derecho. Dos mew5 dcrpui.s de u n  tratamicntn consei- 
vador. en particular quiroprc>ctico. In  ciatalgia había retnitido. I:ti clicho 
momento eran todos 10s pulsos del pie en amtior Entlns, meno4 Ia 
pctlia izquierda en una zona clonrlc tuvo un accidente con anterioridad. 
l ~ l ;  oscilaciones se habían normal izado. M'eses desp~iC~,  iinn exploracirin 
rle crintrol di6 un osciloqi-ama normal, con pulsor p;illialiIcr excepto eI de 
dicha pedia izquierda. 

Otro ejemplo, 6s te d c  Iraslnr?ios cirnrln1orin.r flitirionrrl~s opzr~stos 

en las extrcmiíladcs inferiores, 10 constit~iye el caso de una enferma clc 
42 ~ R O S ,  con Irnchirn rlr p i r r ~ l a  d r r ~ c h n .  De la anamnesis se infiere que 
va antes del accidente Iiahía sufrida repeticlas veces ci;itica. Unas ccmanas 
después de la fractura de tibia derecha recirlivii la ci(Ítica rrr rl indn i:- 



quirrtlo. Al mismo ticmpn aumentaron los dolores en la esti-emidnd i n l e -  

I-ior rlcrcrha. I,:i ~iici-na izquierda cstaha fria. rianiitica: la  rlerectin, calicn- 
te y i+o,jim. 

I,;i nrtcriogr-afia wriada (fig. 1) evidencili un intenso rr'tr11.0o rpt rl 
clrrsri dcl nicdiri tIe cnnitra5tc cn la extremidad i:qiiirr.rdn (con rirílirn). quc 
por cl contrario cetalm ~ n r i y  nrrlrrndo en la d~reri'in (con jrrrc-l~rrrt). Mien- 

Fi:. 1 - Enferma de 42 níiu5 (KI I ' icr- 1 1 ~ .  1. - 1,n niisina cii lernia de la fiqiirn 
n;i t lcrrcha: Iractusa de t ibia. < ) ~ t ~ l ) [ l O r O ~ i ~  ; i ~ i t ~ r i o r .  In iagr i i  a 10s 6 segundos de la 
,icurE.i i\ los 12 s e ~ i i n r l o ~  de la i i i \ c t r i b r i  iiivccri;)ii r lcl  iricrlio dc coiitsnste. (R) I'ici-- 
FL ~ i ~ t t n I 1 7 ; l n  va todas las nrtcrinq y vctias ii;i t Ir icr1i ; i  rcpler i l in  vcntisa. (1,) Picr i ia  
. \ l i c r~ i i ra  de las anastomosis nrtcriuvriici- i/clciir.irln: siilii se visualizan las arterias 
5 ; r ~  (1,) Picr~ia izquterda- ciiticn. rrtnrrl l i  rlc 1.1 1iicrri.i 1'11 rl Icrciri superior de la 
r n  el C L I ~ \ I I  1 1 ~ 1  nicdio rle contrnrte ](IR inisnin. 
I l i  ~crriri i lr is dc In invecciiin sh!o sc vi- 

3t ia lr~nr i  arterias m i i v  ~s~osmodizndas.  Re-  
pfccihn retal dada. 

tras c n  Fa pierna dm~clzn, fracturada, a 10% dnr; segundos de la inyección 
dcl medio cle contraste ya se ol>servahñn rellenas arterias y venas, estas 
iiltimas por hallarse ali icrfa.~ los rrnrts!o?lrosi~ rirtrriorrrnosns naturales. en 
cl lado izqliirrdo existía un i n l ~ n s o  rsfinsrno arterial. %lo piido lograrre 
iina comfilcfn -uis~~crli;nción rlr Ins nririins al repc t i r~e  Fa inyecciOn de 
medio de contraste n los 10 s~grrizrlos, o sea cinco veces mis  tarde que lo 
iini.mñl. 



Coinpai-an(lo el gi-ado de  r ep i ec ih  v a ~ ~ u l n r  a los 6 segundas d e  ter- 
rnin:itla la inycccirin tIcl medio d c  contraste (fig. "), vemos que en el l ad t i  
rlei-crlio ot is t t  iina i+epleciiiti casi esclitsii.amente renosa. mientras que eti 
el ixquici-clri Ins ni-tci.i~is dc  la picrna se visualizan sGIo h a ~ t a  el tercio su- 
pei-ini. tle In misinn. 

I:n cI lado rfrl-rrho (fracturado) se trata de la Ilamrida ortr~ofioinrir 
r t , ~ i ~ r l r r ,  denominarla tambibn síndrome dc SrrrIrcLl, debida a un oirnrrriro /)u- 
tolrígicci rJr In circ?ilírcic;rr ro~ i  c1ilnrncic;n d c  1 ~ ~ s  ~lr f r r ia .~  y nhrr(1r~n dr  lar 
~ I ~ , ~ . ~ / v I ~ F O S ~ . F  ¿TI'/ P ~ ~ O V P I L O S ~ S .  

I'n cl i : q i t i r , r r l o  (con ciiitica) el retardo de rep lec ih  de las ni-tcria~ 
cnsnctesizn un estado de con1rnccir;n rspcísticri: de Irrs urlsrins si~l-iei-inr- a lo 
normal. r lv  n r i g ~ n  n ~ r v i o s o ,  con circirlación sanguínea clinicrimriitc rlisini- 
niiitln en la extremidad. 

1:l alimento de la circulaciún en el derecho y la dismiriiicitjn cn cl 
izquierdo sr rr l l~ jan m PI oscilogrnma: 

I:n la pierna derecha en la zona de las arterias tiliial pristci-irii* 1' rlc 
In petlia se observan oscilaciones aumentadas, casi tan intensas coirin cti cl 
mnslo, En camliio. cn la izquierda las oscilaciones se liallnn intensnrnctitc 
clisminuidas en las últimas cuatro derivaciones. desde la i-orlilla 1i;ici;i ;ilin- 
in. cn cnrnpar-acibn con lo normal. 

De laq dctcnidas investigaciones clitiicas comparativas crcctiintlns. S;[- 

bemos hov que In osteoporosis agtida o síndrcimc dc Sutlcck sc ~ii-csciitn 
con~ccutiramcnte a le5ioneq en enfermos qrie ~iarlereti n Iinri 1i;ttlcr-itlo corl  

anterioridad cicíricn o in-flncionc r siñiilrtrr i rli Iris ríríc-rt r~rrriiosris tlc I ns 
c-cti-cmidades superiores. Con irn tiatamictito corl-ectivo atlccutitln. m n ~ n i c i  
del tejido conjuntivo. anestesias parnr+ertehrnlcs y lieritIi~i-nlci y otras mcdi- 
daq actualmente de uso general. lozrnn 5ttpfiniii .s~ Ins irritriciiinc~ de Inq 

rriices nerviosas, y en consecucncin tiinto I i r ~  molcitias "rihietiv:~s conlo Inq 
síntomas objetivos. 

La insuficiencia circulatoria or i~inr ida cn la$ cxti-cmitlntlec, por cq- 

pasmos arteriales v 10s dolores condicitinnrlns por irritncinne~ tlc [as riiiccc 
nerviosas también desapaicrcn. 1,os ~ i u l ~ o ~  tlc Inc liicc;, nntcs ausentes. 
vuelven a hacerse ~ialpribles: las ticcifatirinc5 sc normnli~an. I'or otra parte, 
éstc es a su vez el rnejni- ti-atniiiicnto ílc 13 Iiilicrcniia cn In o~teapoi.riqis 
aguda. 

Estos hechos ponen dr mnnificsto la r~trcchr i  iclncií3ii qiie esiste entre 
la o~teopoi-osis agiida y los trastornos citado? cIcl r i~tenin ticrvioio i c g c -  
tativn. Sc ha logrado señalni- iina nileva pn~ihilidarl dc tratar con ;sito 
esta desagradal>le comli1icncii;n ron Crcciicnci;~ ~ l c  consccticiicinr; pravcs en 
caso cle fracturas ú s e a ~  y distni-~irinec. 

El autor i-eialta la p s i h l e  npaririíin d e  trnstoi+nos cir~iiltitorios ítili- 

cionales ante len!;menoq ii-titritivni dc Iriq i-aicc~ nci-vin~nq rlc las cstrciiii- 
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clncles. Exlione algunos casos. Dilerencia In  sintomatologia clínica y arte- 
i-iogrática entre las oblitei-aciones artci-iales 0rg;inicas y las funcionales. Y, 
por último, hace iina breve reíerencia a terapéutica, y a la estrecha rela- 
ciiin entre la osteojioi-osis aguda y los citados trastornos del sistema ner- 
vioso. 

Fuiictional disorders o f  the pci-iphei-al circulation specially in cases of 
nci-ve injuries are described. Arteriograpliic studies are presented. 


