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D~fiorfnrnrnfo de Cmrtfiolngiu Drl)nrlamento de Cirugía General 
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MARTORCI.~, y FARRÉ descrihierrin por primera vez un nuevo síndrome 
vascular, en 1944, ante  el Congreso Internacional de Angiologia cclel>rado 
aqiicl año en Liahna. Desde entonces se conoce con el nombre d e  ((Síndrome 
de Martorell y Fahr& y se caracteriza pos fos siguientes síntomas: 

1. Atrofia tic la cara. TI. Síncope ostostritico y ataques eliileptiformes. 
111. Algins en la cabeza y en el cuello. Ij'. Trastornos visuales. 17. De- 
bilidad y parestesias en las extremidades superiores. VI. PCrdida progre- 
siva del pcsn. VII. Atisencia bilateral rlel pulso carotideo. VIEI. Aizscn- 

cia bilatert?l del pulso ctn las arterias sul>cIavia, humcrnl. cuhital y radial. 
IX. Ausencia o notable disrninucihn del índice oscilemi.trico en las dos 
extremidades superiores. X. Ailsencin de trastornos trhficos en las ma- 
nos. Xi. Ligera hiprrtensión en las extremidarIes inferiores. XIT. Atro- 
fia del nervio óptico, sin papilordemñ. XIII. La compresión de la hifur- 
cacicín carotídca produce al,qunñs veces síncope o ataqacs epileptiformes. 

$ara MARTORELL la Causa del síndrome reside en la ohlitcración de1 
tronco arteria] braquiocef,ilico v de las arterias silbclavia y carótida pri- 
mitiva izqtiierdas. obedeciendo habitualmente a las siguientes etiologías: 

1. Anomalías vasculares congénitas. TI. Arteriosclcrosis obliterantc. 
111. Tromlioangcitis. IV. Frnholisrnn arterial. V. Pofiasteritis ndosa .  
VI. Pseudoxantoma elAstico. VII. Aneurismas de o r i ~ e n  diverso, par ejcrn- 
plo lúes. VIII. Arteritis de origen tIesconocido como la enfermedad de 
Taknyashu. 

Después de la descripción original de MARTORELL y FABRE se han 
hecho numeroras piihlicaciones dc rasos de este síndrome. Según nuestra 
revirihn hihliogrifica se han recogido hasta el presente unos 180 casos. 
Tenemos la s e ~ u r i d a d  de que no ha habido hasta el presentc ninguna co- 
municación en la República dc Honduras y na tenemos conocimiento de 
que Ia haya liahido en Centro América. Esta razhn v. adernis, la rela- 
tiva rareza del sindrome constituyen el mlrvil de la actual presentacirin. 

H r s r o ~ r n  c ~ í ~ r c n  : C. A. R., de 18 años de edad. Ori~inar io  de Yoro, 
estudiante. Hace 5 años que se iniciii sil enfermedad por paralisir silhita de 



brazo y pierna izquierda, acompañado rFe disartria. Se hosl>italixO Iiermane- 
cienrlo r l n ~  mmeq en cama al cahn ric lo5 cuales se inicili lenta mcjoría. 
Sc oli~ei-vi; tamhicn desviacibn dc la Iioca hacia el ladn dercchn. Nn liuhrr 
trastnrriol; dc la sensiliitidad. Dcsde cntonces ha hahi.cEn i-cciiperaciiin par- 
cial (Ir qu parilisis obsert~:indosc contracturac y atrolias musculares. T,¿i 

rncjni.in (le sil estado Ie pcrmitiii continuar sus estudios y con fccha ?"le 
nrtiiFiic dc 1958 injiresri al  1-lo~pital General de 7'e~iicifi.alpn Con el nhjc- 
tn [le tiiiscnr alivici a los trasternos motores de los miciiihi-os del Iadn ir- 
qi~ierdo. 

11) se encuentran datos dc particiilar cn s ~ l  

nnarnnesia lejana ni en sil historia lamilial-. ~11 cxa- 
nicn físico se encucnti-a jisiqiiis clespejcid~i. liatiictilo 
adiposo sliimarncntr disniiniiido. Piii-csin dcl Iii-a70 
izquierdo y dcl micmhro inferior dcl t n i ~ i ~ i o  Iatlo 
crin contriictiii-as mrrsculai-es. Presihn nrtci-iiil C)O 

en el hi.rizn dci.ccho con pulso casi iiialicicelitilil~ 
(le 00 p o r  tniniito: cn cl brazo izqtlici,rln tici sc Iiiie- 
cle api.ccinl In prerihn. ni tarnpncn cI piilsn. Y'nrn- 
~ W C O  cc cnriicnti-an pulsos en In  litiiricial ni carbtida 
izrluicrrl,iu. ni en In subclavin dcl mismo lado. Muy 
ler-c ~ ~ t t l w  en In humeral derccha 1, nada en la cn- 
ihtidir ni en la strhclavia dc estc lado. ~ ~ T h r i l l -  no- 
tnlilc cn ambas cariitirI;is rlrirrde n l a  ausciililacilirt 
ir ~ici-cilie irn soplo sisliilirti y tlinstcilico con ~ii-olin- 
piciiin de la base de1 cilclln. E1 examen cisciloii~i- 
ti-icri se encuentra dct;illnrlci en la figura 1. 

En el aparato carclio-respiratorio. soyilo Iirilo- 
sistrilico en torle el pl-ccni-dio con aumento cn iiitcri- 
sidad al acercarse al cuello en donde se oye iin so- 
rilo rudo. grado 4, continuo. con reiiierzor sistlilicoq. 
1:1 examen del aparato visual es ne~nt ivo  nqi como 
todos los demis. Ante este cuadro tan claramente 
su~estivcs de síndrome de obljteracihn de los troncos 
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supraristirns apiiramos el interrogatorio v encontramos quc cl paciente ha 
notado pequeña claudicacihn intermitente maseterina con motivo de la mas- 
ticaci;iii d; ciertos alimentos duros, cosa que no le siicedía antes, y que tam- 
poco Ie pasa a tus hermanos; y claudicación intermitente, asimismo, en el 
Rrrizo derecho con motivo dc e,jercicio rnoderarln. 

En los exámenes complementarios : 

Heces : positivo por ascirides, tricocéfalos y uncinarias. 
Orina : negativo, 
Kahn v Cardiolipina : negativos. 
Recuento Globiilnr : Rojos 4.100.Cin0, Blancos (3.250, HemogIobina 14. 
Recuento Diferericial : Neutrófilos RO 5,  Eosinófilos 2 %, Linfocitos 

38 %. 

Tiempo de Coagulación : 3 minutos con 45 segundos. 



Tiempo dc Piotromhina : 15 sefiiindos. 
Velocidad dc retraccilin de cor'igiilos : ron %. 

Velocidad de sctlimentaciiin gloliular : 5 I milimetrns Iirii-a. 
Proteínas en sangi-c : 7.45 gramm: ~iEIiiimina : 3.fi7 gl-nrnns. Glohulina 

S,(i?? gramos. 
1icI;iciiin alhúrniiia-glnhiilina : 1 X l .  
Uren nitrógeno : O.O1if gramos por 1.000. 
Nitrhgeno no protcico Fi.2R rframos por 1.000. 
Cnlcstcrina 1 .?S oramos ~ioi- 1 .i?(iO. 

llxnrri.cn rariiológico dc  chrnznn y mediadno : normal. 
Se hacc ~lil;ecci&n de la  artci-ia Iiurnernl derecha qiic se cncucnti-a ntrci- 

fica y sc introduce por allí t ina snncla iii-eterat 1lcv;indril:i 1)or c0nt1-01 ri-n- 
dioscópicn hasta el cayado de In noria drindc se inyecta Urori;ifín al T O  '<.. 

Esta opcracii~n %c repite tres veceq crinzrcutivas, pero no se lori-;i visualizar 
el arco aSi-ticn ni sul; troncos sirprarii-ticcii. S~rponemns qlbe I;i falta de iin 
aparato de hiliei+pi-csihn y la de u n  seriiip-:ifn son las criusa~ dc tstc fracaso. 

I3iopsia del r n i i q I r i  : Sc informa te jidn niiisculaa e~trinclo nnrrnal. 
En el cui-sn rlcl cvarnen radiológicn. ciiaride el enfcsmn cst; en posi- 

cihn de pie, se o h ~ c r v a  que la compresiAn cle Ins crir0tidns prodt~cc íincope 
qise lo atrihuimos a irr:itil>ilidad del seno carcitideo. 

Rrsiimirndo i encontramos Ios siguiente? sintomas principalc~: I .  Di<- 

minuciiin ílcl panículo adiposo. 11. Trastornos de la movilidad cnii cnn- 

tractiiríi5 musculares del rniernliio siipcrior y dcl mieriihro inferior del lnilo 
izqnierrla qiie se atribuve ;i un Iirocesn de troinliosis cerehraI. 111. rliiscn- 
cia total dc Fns pulsos carotiden, sul-iclavio. humeral. ciiliital y radial rlcl 
lado izquiri-do. 11'. Disminuciiin iniiv notabIe del liiilco en las arterias 
radial, culiitnl y humeral del InrIn rlereciio y supresiiin rlcl correspondiente 
a la castitirla y fliliclrivia de cstc Intln. \'. Divninitritin notalile del índice 
oscilornétrico en Iciq miembros riipci-inrrq. 1'1. Soplo sistiilirn y rliasthlico a 
nivel de la regihn carhtidea en ambo3 Intlo~. \'II. ClaucEicaciOn intermiten- 
te  maseterina y del hrazo derecho. 1'111. Sincope a la compi-e~iiin de  la bi- 
ftircaciOn carotldea. 

7rn~amien/o y rttrsn : La revisihn liihfiogrfil;ca sohrc el tratamiento 
dcl sinclrnme de obliteraci(in cle los tronco4 supr;iOr-ticos nos revela qirc se 
han crectuado los tratamientos m6s varintlos tanto de t ipo mkiicn como 
cluiríirfi-ico. Se ha recornendrirln cl camllio de clima. ejercicios de niicrger. 
nndi.Íigcnos, antihióticos. atrnyiina. etc. Ningunn dc  el Ios parece rcsol ver 

el ~wol~lcmn en forma dciinitivñ pni- el momento. Se han llevado a c;ilio 
tratamientos cnn anticoaglilnntes de diverso tipo y con Cortisona y a l ~ i i -  
nos creen haber encontrado coi1 tino y otro ciertas mcjorias. Desde el putito 
de vista qiiiriirgico se ha pi-nckic;ido la simpaticectornia cervical con rc- 
rultados poco hrilrigadores. Otros han  sido m;is audaces y han practicado In 
tromboendarterectnmia. como en un caso referido por D.k\.iq. GRWE v 
JULIAN. en el cual  el enfermo exlierimenttj una mejoría con~idcsable. Otros 
Iian preconizadn la escisión del seno cai-citideo; pero esta intesvencihn, 






