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Mencionamos un caso de arteritis traumatica por muleta con trastor-
nos progresivos de vascularizacion periférica en miembro superior izquier-
do, resuelto satisfactoriamente con la denervacién simpatica dorsal. Se tra-
ta de una afeccién rara, citando los Dres. RoLLiNo y Binpa, en la revista
Angiologia que dirige MARTORELL, casos de gangrena de miembro superior.
VALLs-SERRA, en la misma revista, cita casos de trombosis aguda por la
misma causa. KRAMER, en su libro, refiere 2 casos de arteritis traumatica,
tratadas una con arteriectomia y la otra con gangliectomia.

Cuando una arteria como el tronco axilohumeral se somete durante
muchos afos a la presion repetida de una muleta sufriendo repetidos trau-
matismos en la deambulacién con tales tutores, existe la condicién etiopa-
togénica para admitir una arteritis traumatica con alteracién de la pared y
formacion trombotica. El trauma repetido tieme importancia como determi-
nante de enfermedades funcionales y organicas de las arterias, demostra-
do en los traumatismos de la costilla cervical, en las enfermedades de
las arterias de manos y dedos de los labradores y picapedreros, y en la
enfermedad del martillo neumatico. Por eso debemos considerar esta ar-
teriopatia como una variedad de las arteritis traumaticas del miembro su-
perior. Los trastornos se explican por la obstruccion de la arteria axilar
por una trombosis organizada con arterioespasmo colateral mantenido por
el estado irritativo del traumatismo. ArLienN, BArker y Hinves dicen que
si no hay pruebas de enfermedades arteriales previas, puede considerarse
que en estos casos la causa de trombosis es el trauma. Se admite que el
dafio mas grave para el trofismo de un miembro no depende tanto de la
oclusién de un sector de un grueso tronco arterial sino de la perturbacion
de la circulacién colateral debido al espasmo. LericHe dice que los vasos
afectados por un trombo actian como un plexo nervioso en estado de irri-
tacién persistente que excita las vias simpdticas. que responden con reac-
cion vasoconstrictora del vaso y circulacién colateral. Fue hacia el bene-
ficio de la circulacién colateral donde orientamos nuestro tratamiento, ob-
servando el resultado satisfactorio con las pruebas de suficiencia circulato-
ria. Es posible que la falta de trastornos en la juventud de nuestro enfer-
mo esta relacionada con la conservacién del tono y elasticidad de los va-
sos, pero a medida que transcurria el tiempo se asociaba al traumatismo la



Fig. 1. — Balistocardiograma, demostrando un indice balistocardiografico (0,2)

por debajo del normal (04 — 1). Diagndstico balistocardiografico: Mala identi-
ficaciéon de ondas, grado III de Brown, indice balistocardiografico por debajo
del normal. 1 — ] de muy escasa amplitud. BCG de neta significacién patolo-

gica, que exterioriza un miocardio con mala ehecacia a la contraccion, com-
patible con coronariopatia.
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degeneracion normal de la estructura arterial; por eso es especialmente
en la edad madura donde se presentan las mayores manifestaciones de estas
arteritis traumaticas.

Osservacion. — V. O., varén de 56 afos, argentino, casado, sastre.
Antecedentes hereditarios vy familiares: nada de particular.
Antecedentes personales: no hay an-
tecedentes patoldgicos. 2 hijos, vivos y
sanos. Discreto fumador de 6 cigarrillos
diarios.
Enfermedad actual: refiere que a los
5 anos de edad sufrié6 la amputacion de
la pierna izquierda por accidente de tran-
sito, viéndose obligado por tal motivo al
uso permanente de muleta sin percibir
trastornos hasta hace 5 anos, en que co-
menzo a padecer de disminucion de fuer-
zas en la mano izquierda, entumecimiento,
hormigueo, frialdad, adormecimiento es-
pecialmente en invierno y en contacto con
el agua fria, mejorando con el calor y
masajes; tuvo episodios de sincope local
especialmente en los dedos indice y me-
dio en su porcion distal acompanado de
trastornos subjetivos de la sensibilidad.
Las molestias se acentuaron progresiva-
mente en el transcurso del tiempo.
Fig. 2. — Engrosamiento calloso pig- A .Es.(ada actual: buen estado de nu-
mentado en la cara interna del bra-  tricion. Buen desarrollo 6seo y muscular.
zo, que marca el sitio de apoyo de  Piel hiimeda, mucosas rosadas.
la muleta. Craneo: conformacion normal. Refle-
jos oculares normales. Fauces y fosas na-
sales libres. Lengua himeda. Piezas dentarias en buen estado de conserva-
cion.
Cuello: cilindrico, no hay ganglios ni latidos vasculares anormales.
Térax: buena excursion de bases. Murmullo vesicular normal, sin rui-
dos sobreagregados.
Diagnostico balistocardiografico (fig. 1): 0,2 (normal: 0,4 a 1).
Identificacién de ondas, grado III de Brown — Indice balistocardiogra-
fico, por debajo del normal.
Amputacién en 1/3 inferior del muslo izquierdo. Buen estado del mu-

non.

La exploracién vascular del miembro inferior derecho es normal.

Fondo de ojo: Tipo II de Keith y Wagener.

Analisis: Urea 0,35 g. 0/00 — Glucosa en sangre 1 g. 0/00 — Orina.
Normal.

Wasserman y Kahn: Negativo — Férmula y recuento: En limites nor-
males.
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Miembro superior izquierdo: conformacién o6sea y muscular conservada
y simétrica al opuesto. Articulaciones normales. Por debajo de la axila en
la cara posterointerna del brazo existe un surco incluido en un engrosa-
miento calloso pigmentado que marca el sitio de apoyo de la muleta (fig. 2).
Miembro mas frio que el opuesto; la mano presentaba mayor palidez al ele-
var el brazo y tardaba mas en recuperar el color al descenderlo. Dedos de
la mano izquierda mas palidos que los de la opuesta al cerrar y abrir la
mano repetidas veces, con sensacion de calambre, es decir una verdadera
claudicacién al esfuerzo lo que demuestra que la circulacién colateral si
bien es suficiente para la nutricion del miembro en reposo deja de serlo
en los momentos en que el miembro exige mayor aflujo sanguineo. Test
de Allen: se eleva la mano y cierra el pufio, se coloca el pulgar sobre el
sitio de la arteria radial, luego se desciende la mano que queda palida, se
descomprime la radial y el aspecto de la mano no modificé en nuestro
paciente. No tenia pulso radial, cubital, humeral ni axilar. No existian
trastornos nerviosos o paresias relacionadas con una posible compresion
nerviosa. Disminuido el poder de prehension de la mano izquierda. No pre-
sentaba trastornos evolutivos. Presentaba mayor sudoracién que en el lado
opuesto. Oscilometria: véase figura 3.

Se hizo diagnéstico diferencial con tromboangeitis
obliterante, arterioesclerosis, sindrome de costilla cer-
vical y escaleno anterior, descartando estas posibilida-
des por el examen clinico y radiografico.

Se intenté practicar una arteriografia (Dr. Mo-
LINS) primero por inyeccion percutinea sin conseguirlo
y luego por diseccion de la subclavia, comprobando
que ésta se presentaba como un cordén grueso, duro,
sin luz, por lo que no se consiguié tan valioso auxi-
liar para determinar la extension del proceso y el es-
tado de la circulaciéon colateral. I'n la misma inter-
vencion se intentd resecar el ganglio estrellado, pre-
sentando a continuacién el sindrome de Claudio Ber-
nard Horner, sin modificar la sintomatologia del en-
fermo. Fue tratado con Regitina, Roniacol y otros va-
sodilatadores periféricos con discreta mejorfa de sus
trastornos; se indico suprimir el uso de la muleta, acon-
sejando una protesis a la cual se acostumbré rapida-

mente. Posteriormente se le practicé la infiltraciéon con tF[g 3. —] doslcilmtm:-
r 1 L o er = & Las - Trid a nive e 108 1er-
Novocaina al 1 % del II° y III* ganglios simpaticos ;7 "5 55 & ¢ :

dorsales por via posterior, con la técnica de Werthei-  ,niebrazo en ambas

mer, con evidente mejoria, representada por el mayor  extremidades superiores

calentamiento del brazo que se mostraba mas rosado

y liviano, lo que demuestra que existia una insuficien-

te irrigacion con un componente funcional sobre un fondo organico.
Observando la mejoria con las infiltraciones, se practicé la denerva-

cién simpatica del II" y III* ganglio dorsal por via posterior.
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Operacion: (25-111-54) Dr. A. T. ScHENA.

Anestesia general, éter. Operacién de Smithwick, incision vertical pos-
terior izquierda a tres traveses de dedo por fuera de las apofisis espinosas,
reseccion parcial de II" a III" costillas y apofisis transversas correspondien-
tes; se destaca el cordon simpatico dorsal que se secciona por debajo del
ITI** ganglio, sin extirparlo; se incluye la cadena en un musculo intercostal,
practicando asi una simpaticectomia preganglionar.

Evolucién: Sin inconvenientes. Aumenta el calor local, apreciando el
miembro superior izquierdo tan caliente como el opuesto. Aumento de fuer-
za en la mano; el indice oscilométrico no se modifica. Al elevar el miem-
bro superior izquierdo tarda en palidecer; el enfermo no aprecia hormi-
gueos ni adormecimiento en la mano. Se practicé la prueba de Minor (que
se basa en la coloracion caracteristica que toma el yodo con el almidén en
presencia de la sudoracién provocada con aspirina y una infusion caliente):
luego de la intervencion quirdrgica el «test» fue negativo, revelando an-
hideosis en todo el miembro superior izquigrdo.

ReEsuMEN

Se presenta un caso de arteritis traumatica por el uso de muleta. Se
expone las consideraciones etiopatogénicas. Se senala la necesidad de un
diagnostico oportuno por la importancia que puede asumir estas afeccio-
nes progresivas evitables por una profilaxis adecuada. Se destaca el resul-
tado satisfactorio de la denervacién simpatica dorsal.

SUMMARY

A case of chronic Crutch arteritis, succesfully treated with upper tho-
racic sympathectomy, is presented.
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