
ARTERITPS TRAUMATICA AXTLAR 

POR USO DE MULETAS 

Hospital RRTCJSOII, I3itrno.r il irrls ( A  ~.grtll i l ~ r r )  

Mencionamos un  caso de arteriiiiq iriirrni:itica por miileta con trastor- 
nos progresivos de vascularizacirin pcrifcrica cn miembro supcrior izquier- 
do, resuelto satisfactoriamente con la rtcncrvacií~n simphtica dorsal. Se tra- 
ta de u n a  afección rara,  citando Ins Dreq. K a ~ ~ l s t i  y BINDA, en Ia revista 
Angiologia que dirige M n ~ r l ~ u i ~ i ; , ~ . ,  casos rle Kangrena de miembro superior. 
I'ALLS-SERRA, en la misma revista. cita. casns de trombosis aguda por la 
misma causa. KRAMER. en su liliro. i-efici-e 2 casos de arteritis traurnitica, 
tratadas una con arteriectomia y la otra con gangliectornia. 

Cuando tina arteria comn el tronco axilohumeral se sornetc diirante 
muchos arios a la presicin repetida de una muleta sufriendo repctidos traii- 
matismos en Iri dearnl~iilaciÍin crin tales tutores. e s i ~ t e  la condiciítti ctiripa- 
tog6nic;i para admitir una artcrftis ti-aumAtica con alteraciíin de la ~ i a r r d  y 
Eormacibn troml~litict?. t<l trauma repetido tiene importancia coino tlctcsmi- 
nantc dc enfcrrneílade~ funcionales y orginicas de las arterias, dcmcistsa- 

do en lo? traiimaticmos rEe [ a  costilla cervical. en las cnfcrmctlatlril rlc 

las arteria% de mano5 v dedos d e  los Iabradores y jiictiliedi-cros. y en la 
enfermcdad clel martillo neumntico. Por eso d e h e m o ~  conridci-ar esta ar- 
teriopalia como una variedad de las arteritis traiirn;iticas dcl micmbro su- 
perior. Los trastornos se explican por la obstrucciiin de la arteria axilar 
por una trombosis organizada con arterioespasmo colntei-al mantenido por 
el cstado irritativo del traumatismo. ALI.EN. FIARKRR y HTNES dicen que 
si no hay pruebas d e  enfermedades arteriales previas, piiede considerarse 
que en estos casos la causa de tromhosi~ CF el trarrma. Se admite que el 
tIñño m i s  grave para el trofismo de un  miembro no depende tanto de la 
oclusibn de un sector de un grucso tronco arteria1 sino de la perturbacihn 
de  la circulación colateral debida al efliaprno. LERICHE dice que los vasos 
afectados por un trornbo actúan como iin plexo nervioso en estado de irri- 
taciiin persistente que excita las vías simnhticas, que responden con reac- 
ción vasoconstrictora del vaso y circulnciiin colateral. Fue hacia el bene- 
ficio de Ia circulaci0n colateral donde orientamos nuestro tratamiento. oh- 
servando el resultado satisfactoi.io con las pruebas de suficiencia circttlato- 
ria. Es posible que la Salta de trastornos en Ia juventud de nuestro enfer- 
mo está relacionada con la conservaci6n del tono y elasticidad de 10s va- 
sos, pero a medida qzie transcurría el tiempo se asociaba al  traumatismo la 



. . 

C a N f  R O L  

F i g .  1 .  - Rnllstricnritirigrama, rlemristr;intlri un indicc balistocardiográfico (0.2) 
por drhnjn ricl nrirrnnl (11.4 - E ) .  Iliagnbstico balistncardirigráfico: Mala irlcnii- 
ficaciirn rie rinrlnq. grntln I I I  rle Rrriwn. inllicc ha1istncíirrliogrifico por dehajo 
del nnrrn;il. 1 - J tEc muy carnsa anipliturl. BCG d e  neta sijiliificacihn paioló- 
~ i c n ,  que exterirwiz;~ iin rniricnrrlio ron mnln clicncia a En coiitraccihn. com- 

pafililt ctiri coronnrinpatia. 



degcnciación normal de la estructura arteria]; por eso e i  erpetialmente 
en la cdnd tnndiira donde se presentan las mayores rnanifestacioncs de crtas 

arteriti~i traiirn'l' &I l c í t ~ .  

Onsi:uv~c:icis. - 1'. O., varón de 56 años, argentino. casado. sn~tre. 
A ~ i ~ r r r b r J r  t ~ i r , s  lirrrditcrrins y farniliarrs: nada de particular. 

Anfrcrclcnfrs brrsc~~inlrs: no hav an- 
tecedentes patolO&co~. 2 Itijoq, vi& y 
sanos. Discreto fumador de 0 cipairillns 
diarios. 

E~ifrrnr~clon nctirnl: refiere qiic a Ins 

.. i ano? de edad r;iiftiii la arnputacicin dc 
In pierna izquierda por accidente de tr6n- 
i ito. viCndo~c rihtipado por tal motivo al 
IISO jicrmnnente de mtrletn sin ~ i e r c i  hii- 
t r ~ ~ t n r n t r ~  hasta hace 5 años, en que  co- 
inrnri'~ á~ parIcrci. i i c  disininuciirn de fwer- 
las cn In miinri izquierda, entumecimiento. 
ticirmi~irco. frinldarl. adormecimiento cs- 

pcci~ilrncntc en Invierno y en contacto con 
el agiia fria. mejorando con el calor 
tnas~ijcq; tiivti episodios de síncope local 

, espccialmcntc en Ins dedos índice y me- 
dio en su  mi-citin rlistal ncompafiada de 

: -;. ,. :rastarncis suli jetivri.; dc  Ja sensibilidnrl. 
-.,y . .;.- ?. :\ .. *A* Las inrilcstins sc accritii;ir.oii progre~irra- 

mente en el tlanwiir-vi (Icl tiempo. 

r i ~ .  I - Enerrir.imicr1 to r;il l r i ~ c i  pig- E ~ l ( f d o  orfrinI: tiiirn c4tn do de nii- 

jnrritarl<r r n  j., rara iritci.na l i r a -  triciiin. Hiien (Icwi-1-0110 i i ~ c t i  !. rnur;ci~lnr. 
2 0 .  ~ U C  in.irr:i cl s i t i r i  r Ic  aliovri de Piel hzirneda, miicoqaq ro~arlrii. 

1.i miilct,i. Crineo: confni-rnnciim normal. Refle- 
jos ocuIai-es norma le^. 1:acices y Fosas nri- 

sales libres. Lcngtin hiimeda. Piezas dentarias en buen estado dc conwrva- 
cihn. 

Ciiello: cilíndrico, no hay ganglios ni latidos vasculares anormalle.;. 
T(;rñx: Itiuena cxciirsihn tic haqes. h1urmuFIo vesicular normal, sin rui- 

dos sobreagregados. 
Diagntistico I~alistocardiogrBfico (fig-. 1): O.?(norrnal: 0,4 a 1). 
Idcntificacihn de nndris. fi-rado 111 de Brown - Indice haIistocardiogri- 

fico, por debajo del normal. 
Ampntacirin en 113 infcrior del rniislo izquierdo. Buen estado del mil- 

ñón. 
La exploración vascular del miembro inferior derecho es normal. 
Fondo de ojo: Tipo TI de Keith y Wagener. 
An!ilisis: Urea 0.33 E. íl'00 - Glucosa en sangre 1 g. 0/00 - Orina. 

NorrnaI. 
'I5'asserman y Kahn: Negativo - F6rmula y recuento: En limites nor- 

males. 



hI~l'lCllITTS POR iILlLETAS 

+Ilirml>ro sithrrior iznlrirrdo: ~onhrirmación ósea v musciilar conservada 
v simétrica al omesto. Articulacioncs normales. Por  dehaio de la axila en 
ia cara postcrrrihterna del brazo existe un surco incliiido en rin engrosa- 
miento calloso p i ~ m en t ad o  qiie marca c l  sitio de apoyo de  la mtilcta (lig. 2). 
Miembro mhs irio que el opuesto: la mana prcsentaha mayor  palidez a1 ele- 
var  el hrazo v tnrdnlia m i s  en recumrar cl color. al descend&lo. Derlos de 
Ia mano izquierda m i s  pilidos que'los de la op~iesta al cerrar y ahrir la 
mano repetidas veces, ron scnsaci0n dc calamlire. cir decir una vcrcladcra 
clnudicacicín al esfuerzo lo que demuestra quc la circ~ilación colateral si 
Iiicn cs suficiente para la niitricihn del miembro en reposo deja de  scrlo 
en los momentos en que el miembro exige mayor nlliijo sanguíneo. Test 
dc 11ITcn: se eleva la rnñno y cierra el puño, se crilocn cl pulgar solii-e cE 
sitio de I:i arteria radial. luego se desciende la mano que queda pálida, se 
descomprime la radial y el aspecto de la mano no mndilich en nuestrn 
pacicntc. No tenia pulso radial, cuhitnl, humeral ni nsiliii-. Xo existían 
t ras to rnn~ nerviosos o ~a req i n s  relacionadas con una nosihfe corn~resión 
nei-vinsn. ni~minuido  el noder. de iirclicnsi6n de la mano iznuictda. No nse- 
sentnl~a ti-astnrno~ evo~ujivas. ~i+esentalia mayor sudoracidn' qiic cn CI jade 
opuestti. O~cilninetain: v k s c  figura 3. 

Se hizo dirignhitico diferencial con trotnlinangcitis 
ribtitesante. artei+iocl;rlcrosis. cindrorne de cnitil la cer- n 
vicaf y escaleno nntei-icir, ílescai-tando estas ~inqihilida- 
rlcq por el examen cliniro v radiogriifico. 

Se intentii practicar tina arteriografia (Dr. Mn- 
I,INN) primero por inyecciíin percutinea sin concegiiii-lti 4% 
y luego por disecci0n de la siibclavia, comproliando 
que ;sta sc presentaba como iin cordhn grueso. diirn, 4 
sin Iiiz. por lo que nn se consigui6 tan valioso auxi- 
liar para dctcrminar la extensihn del proceso y el es- 
tado de la circulación colateral. l:n la misma inter- 
venciiin Fe  intentir resecar el ganglio estrellado, pre- 
sentando a continuacihn el síndrome dc  Claudio Ber- 
nard Horncr, sin modificar la sintomatnlo~ia  del en- 
fermo. Fue tratado con Refiqitina, Roniñcol y otros va- 
sodilatadores perifcricos con discreta mejoría dc sus 
trastornos; se indico suprimir el uso de la. muleta. acon- 
sejando una prliitesis a la  cual se acostumlirii riipidn- 
mcnte. Posteriormente se Ic practich la infiltraciiin con Fig- 5. - Ogcif(ime- 

Novocaína al 1 S del 11" y 111" ganglios simphticor tr" " de luF "'- 
cios medios d e  Iirazo y 

tlormles por vía posterior, con la tEcnica de M'crthei- .,t,b ,,,, ,, .,t,,, 

mei-, con evidente mejoría, representada por el mayor cxircmidades superinrcs 

calentamiento del brazo que se mostraba m i s  rosado 
y liviano. lo que demuestra que exiytia una insuficien- 
te irrigaciOn con un componente funcional sobre un fondo orgánico. 

Observando la rnejoria con las infiltraciones, se practicií la denerva- 
ción simp5tica del TI" y TIT" ganglio dorsal por vía posterior. 



PI:.RKEITA, SCITENA, GWIUO i' RASCOVAN 

OprraFiÓn: (25-111-54) Dr. A. T. SCHENA. 

Anestesia general, éter. Operación de Srnithwick, incisión vertical pos- 
terior izquierda a tres traveses de dedo por fuera de las apSTisis espinosas, 
resección parcial de 11" a 111" costillas y apiifisis transversas correspondien- 
tes: sc destaca el cordón simpatice dorsal que se secciona por debajo del 
III" ganglio, sin extirparlo; se incluye la cadena en un m ú ~ c u l o  intercostal, 
practicando así una simpaticectomia preganglionar. 

Evol?~ción: Sin inconvenientes. Aumenta el calor local, apreciando e1 
miembro superior izquierdo tan caliente como el opuesto. Aumento cle fuer- 
za en la mano; el índice oscilomttriico 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 practic6 la prueba de M'inor (que 

se basa en la coloración característica que toma e1 yodo con el almitlón en 
presencia de la sudoración provocada con aripii-ina y una infusión caliente): 
luego de la intervencibn quiriii-gira el <<test» fue negativo. revelando an- 
hidresis en todo el micmhi-o supei-inr izquierdo. 

Se presenta un caso de arteritis traurnática por el uso de muleta. Se 
expone las consideraciones etiopatogCnicas. Se señala la necesidad de un 
diagnóstico oportuno por la importancia que puede asumir estas aieccio- 
nes progresivas evitables por una profilaxis adecuada. Sc destaca el resul- 
tado satisfactorio de la denervación simpática donal.  

SUMMARY 

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