
EL S I N D R O M E  DE OBLITERACION 
DE LOS TRONCOS SUPRAAORTICOS * 

nirrrrnr d d  Brfinrtrr~r?r~ito d~ Angiologia del Jnsiir?t/o Pnliclí71 iro 
de Rarcelon n (Esf~alín) 

En 1W.l describirnos can Fnsni:: (1) un nuevo síndrome determinado 
por la oclusibn crRnicn del tronco arteria1 innominado. la arteria caríitidii 
izquierda y la nrtci-i;i suhclavin izquierda. Estas arterias sc conocen anñtit- 
micamcntr con c l  ntimhre de troncos sapraaórticos. Por esta raziin denomi- 
namos cstc ~in í I rnme  sitrrlromr r l r ~  ohliimación {le los !ro~lcos srif~rnn(irliros. 

Se Iiñn publicadn casos de: n) aneurisma disecante, b)  anoriialinc con- 
gtnitas, C) artcriusclerosis, O) ñneui-ismns del cayado abrtico. r )  tromhoan- 
geítis, f )  arteritis sil'ilítica. p) artci-it i~ [Fe las mujeres jbvencq (enCei.medñri 
de Takayasu). 

Los sintomar; m:is carncteristicos. descritos por nosotros en aqiiella fe- 
cha, son: n)  atrofia Facial, 1)) sincopc ortostiitico y ataques epileptifnrmes. 
C) algias craneocervicales. 0) t ra~tornos de la visilin. P)  debilidad y parestc- 
sias de los micmhros siiperiores, f) (lesaparicihn del pulso carotideo en 105 

dos lados. g) desripariciím del ~ivlsri en 121 suhclavia. htimera1. radial y cubi- 
tal en los dos ladriq. f i )  desnpiiriciirn o disminución muy marcada del Cndice 
osciIomCtrico en los [los iirazos. i) ai i~encia  de trastornos trhficos, j )  atrofia 
del nervio óptico, sin edema papilrir. 

Desde 1q44 hasta ahora se han  publicado nuevos casos, icporando mu- 
chos autorcs los trabajos prercdcntes. 

Empezaremos por hacer un hrcve relato histiirico de este síndrome. 

El sÍndromr rlc obli/rrricitin dr Ins  tronco,^ sztprndr~icos. 

En 19.13 tuvimos o cas i h  de o b ~ e r v s r  con FAFIRI~: (1) un caso raro de 
enfermedad, que en iin principio qucdh s in  clia~n0stico. Se trataba de una 
enferma de treinta y seis años qirc prescntñlia ataques sincopales y crisis 
epileptilormes. y carecía de pulso y oscilacinnc~ en las arterias de los bra- 
zos y del cuello. F,n aquella fcclia ignor:il>amos la existencia de este cuadro 
de enfermedad. Procedimos ñ la revisilin dc  la literatura médica mundial. 
c o n ~ i ~ q t i e n d o  recopilar algunos casos que, aunque catalogados de muy di- 
Ierente manera, presentalian todas itn cuadra clinico muy semejante. 

" Ponencia al V Congreso Nacional rlr Ciriigia. Valcnria ( E ~ ~ a ñ a ) .  iriW 



F. MARTORELI. 

RAEDER El), en 1927. con el nombre uEin Fall von Svmmetricher Ka- 
rotisaffectinn'Ait preseniler Katarakt und Glauctim cowie Gesichtsntrophic~~. 
ptililica el caso de una enfcrma de treinta v sicte años cuya enfermedad 
dusii año v medio y terrninb por la muerte. Presentaba atrofia racial, pig- 
menitacihn de la cara, paresia de los brazos y de las piernas, ausencia de 
piilso en las radiales y pequeñas crisis epilcptiformes. En un principio tuvo 
c r i ~ i s  de amaurosis en el lado derecl-to y, finalmente. perdi0 la visihn de 
este Iado. En la autopsia se hall6 una ol~literaciOn por trombosis circunscrita 
de las cartitidac v srihclavias. Este caso fue estudiado desde el punto de  
vista oftalmol0cico. 

Más tarde, MARIKESCO (3), deseando dar mayor apoyo a sus teorías 
sobre la funciCin del seno carotíden, pulilica en Ln Pr~.q.rr ilf;l.lr:dicnlr otro caso 
con el titriln ~~Ol-ilitération progrepive et complEte des rlcux carotides prirni- 
tives. Arces i.pilcptiques. Conr;idi.rntinns sur Ie rBlc des sinus carntidicnc 
dans la ~iatlropénie de F'acchs tpi lcpt ique~.  Una cnfcrma de treinta y ncho 
año5 empieza n notar en I c i l ?  rlolor de cabeza. vcrtigo v ohnuliilacinnes Iia- 
sajerax. con disrninrici~n dc la agudeza visual en cl cijo izquierdo. En 1!)2R 
aparcrcn por primera vez accesos epileptiíormcs. sicrnpre a continiiacilin de 
un esriicrzo. En IC)?o picrrle In visihn en cl ojo izqziierdo y siirre un ictus 
con p6rdida de conocimiento y hemiparesia izquierda. Los accesos cpilcptifor- 
mes aparecen solamente cn posición vertical. La exploraciíin rniicstra una 
intcns;~ pipentaci t in  rlc la cara y de 1x5 mucosas, atroiirl facial y atrofia 
muscular en Ias dos manos. Ausencia de piilso y de o~cilacionex en los miern- 
I J ~ O F  siiperiores. Aiiscncia de pulso cn las cnrlitidas. Pulso presente en las 
cxtrcmirfades infcriorcs. Tensiones, Mx.. 140: mn,. W. D A Y I K ~ . O P U L ~  acnn- 
sejd una denervnciím de! seno caratideo. En la operaciiiii, coniproiiarIa la 
nhliteracibn rfc la bifurcacirin cai-otirlcn, se practicí~ 1a nñtcriectomía de  
cste sector. T,ñ enferma rnuricí ri consecuencia de un rrtndo cnquCctico pro- 
p.resive. En In  nuto13sia se hallaron intcnsas 1er;ionw atci-nrnatoqas. con ohli- " .  
terarihn circiinscriti de los tres ni-ifirios vasciilarcs qiie arrancan del arco 
anrticn (tronco hraquiocef:ilico, caríitida primitiva v suhclavia). 

En Iq?:i. K ~ R K L ~ N  (4). C ~ C  la Mayo Clinic. cnn el titiilo ~~Obstruction of 
thr r i r h t  innominate and lcft siihclavian nrtrrie5 rvith orthostatic ~ y n c o p e ~ .  
comunic.~ cl caso de un enfcrrno dc cincuenta año$ auc nresenta crisis sin- , L 

copalcs scilo en posicih vertical. Eii la explnrncir'in r c  aprecia falta dc lati- 
dos y nscilaciones en el Firazo derecho y en Irt carbtida del mismn lado. 
En el Iirazo izquierdo rc aprecia s6lo u n  1;itirln clél~il cuando el  cnfcrnia esta 
cchado, latido qur desaparece al ponerse cn pie. En los miembros inferiores 
y cn posicirin horizontal las tcnsioneq son: Mx.. 160. y mn.. SO, I ~ A R K E R .  
discutiendo el cnwt, atribuye el ciiarlro a una ohstrucciiin por ateroma. 
 LO^ síncopes dcsaparccieron con eferlrina si hien el enícrmo fue seg-uidn 
durante pncn tiempo. 

ELLIOT. USSFIKH y STONE ( 5 ) .  cn !g3r)7 con el título -Bilateral carotid 
sinus denervntion in a patien Iiaviiig syncopal attacks and congenital vas- 
cular anomaly. Ueport oF an riniisiinl case*, publican cl caso de un cnfcrmo 
con sin cope^ atsihuidos a una Iiipcrirritabilidad del seno carotideo jiinto 
con rrna anomalía vascsilñr cnn~4ni ta  que a l c n n ~ i  la cabeza y IOF miembro3 
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superiores. El enfermo, visto en 1933, era un hombre de veinti~éis años 
que se hallaba incapacitado por sus crisis sincopales y trastornos de la visilin 
d e d e  hacia cinco meses. v nresentaba ausencia de latido arteria1 en las dos , . 
extremidades superiores. La presión sobre uno o los dos qenoi carotidem 
daba lurar  a movimientos convulsivos y síncopes, En la i-egií~n caroticlea 
derecha existia una di.hil pulsacicin acompañada de i~thrill-  y soplo dc re- 
Fucrzo sistíilico. En el lado izquierdo. ausencia de latir10 dc la cai-ritida y 
de In suhclavia. Ida oscilornetria en Ios [los brazos mcistraha rninimos mo- 
vimicntos de la apuja. No podía tornarse la 1iresi61-1 artci-ial en los Iirazos. 
E n  los miembros inferiores, dnnde las arterias latían I~crl'cctnmente. en po- 
sirii~n hnrizontal la Mx. era de 230 v la mn. de 120. Dichos autores su- 
piisici-rin que la cartitida y la subclavia izquicrrlss nacínii de Ia aorta me- 
diante un tronco único cuvo orificio estaria estenosado. Se le practic0 en 
dos tiempos la  denervación bilateral del seno casotideo. mejorando tempo- 
ralmente desputs de la segunda intervencilin. A los ocho meses se desarro- 
llaron con rapidez unas cataratas en los ojos, que le dejaron ciego por 
completo. 

I,EWIC y STOKES (fi), en 1!14'7. comiinican *<A curiou5 syndrome ivith 
s i p s  suggesting cervical arteriovcnous listiilñ. with pulse o l  neck and arm 
lost*. De su case y de otros do5 q u e  aiializan. suponen la existencia de una 
entidad patollípica hasta entonccs no ricscrita, si bien -dicen- debe espe- 
rarse para que su esencia ~iueíla ser comprendida a qiie en algtlnoi rlc 
ellos Elepe a practicarse la aiitop~ia. Los autore? presentan un enfermo que 
carecía (Fe ptilqo en la$ cartítidñs y siihclavias. tenia ataques sincopalcs. 
atrofia Gptica iinilnteral y tlriloi- en los Iisnzos después de iitilizarlos; en las 
labores corrientes. 1'" la exliIiir3r:lin clínica se halla corno única anormalidad 
un ~tlirill,. y iin solito continuo con refuerzo sistOlico en la 1-egiiin clqterno- 
claviculrir derecha, aunque podia oírse también en las re~iriiics citci+nal. 
suprar1;iviculrir v supraescapular, e incluso en las pai-des toi-;cica 1, ;iIi- 

domina!. R F ~ C  enfermo tcnín treinta y tres años. y carecía de pulso cn las 
cariitidas v siihclavias desde los dieciséis años. Los autores admiten como 
d i a ~ n í ~ s t i r n  m i c  vcrn~ímil  la existencia de una comrinicacii~n nrtci-invenri~:i 
rn Ix Tiase rlcl ciiello 

K ~ ~ t r j r a n  TAXAHASI-II. citado en la obra de E ~ n c  M'nxrz (71, relata e! 
aiguicnte cñqo. Una muchacha de veintiocho añris Iiresental~;i cefaleas y vér- 
tigos, can desapiirici6n del pulso radial. Mrl5 t n i í l c ,  tlismintrci(in de visihn en 
el lado izqiiicrda. y, por filtirno, catarata del ojo de cste I d o .  La arteriogra- 
Fí:i ccrchi-al por puncihn de la carc'itida Fue impcisililc. l'racticarla la inyección 
en In vcrtchi.al, no shlo se llenaron las vaen? dc la Cosa posterinr. sino también 
Inc vasos derivados de1 grupo silviano. 

Después de la revisibn de la litrratuia rncdic;i mundial, o sea, después 
de la Tectttra de las observaciontrs que antcccdcn, Ilcgamos a la conclusi0n 
de quc tanto los casos de si-tei-iiis corno Ins de ar te r iosc le r~s i~ ,  aneurisma n 
anornalia congénitas se manifestaron ~ioi-  un qindrome común a todos ellcis, 
síndrome que ponía de rnaniriestri tina isqiiemin de la cabeza y de los bra- 
zos por oclusilin circiinscrita tlel tronco innominado y de Ea carhtida primi- 
tiva Y de la suhclnvia izqiiirrrla, originada por diversas causas ( f i~ .  1). 



En 1944  puli icatiios en Jl~rf ic inrr  Clirifcn ( 3 )  una recopilxciíin de las obser- 
vaciones antei-ici1.e~ y nuestro propio caro, de~cribiendo por vez primera en 
el mundo occidciital eI sindrome quc rIenominamos sinrlromr r l r .  o h l i ~ ~ r n -  
&r;n E¡P /OS I ~ O P F C O S  . T Z I / J T ~ ~ ~ ~ T ~ ~ C O S .  

Le~rcrre (S). en s i l  Eihl-o <<Thromboses :irtL.rielles~. piihIicar10 en  19.16, 
In menciona: y MATIIIEI; v colaboradores (O). eti I sin. escriben que cl nues- 
tro Cuc cl primer caso pzihlicado en Eulxipa. 

Nuestro articulo. en esliaiiol, fiie 
pocn diliindida y dicho sinrli-ome casi 

ignoi-ado hasta qiie FRQVTF y I,C)KJ'S 
(10) publicaron en ing-lbs en Arin I'sjj- 
c t ~ i a t ~ i r ~  r! ~ V r t t r n l o s i r ( ~  Sca?di~tm)ir(r 

-7 

rin articulo titiilndn e'rhe Syndi-omc (ii 
ohlitcration of thc arteria1 hranches 
ril the aortic arch, dile to arteritis-. 
C:orno dicen Dn Cti5.i.n y MEKIIRS 
F A G W N ~ E S  (1 1). I n  descrinririn dcI sin- , , 
dinrne expuesto por ~ ~ c ; v r r :  y LCIKEN 
cli. casi la misma aiie la  de MARTO- 
ilei.i. Y FARRÉ. A u n q ~ ~ e  I 'ROVIG y Ln- 
KES CF c a ~ i  la misma qiie In de MAR- - 
TC)RTI.I. Y FABRE. Aunquc Fitril.1~ y 
LOKI:N sc atril>uycn erriincamentc 1;t 

definicihn del síndrome. manifcgtnndn 
que hasln tlcsliiiks de la gilcsra no t i i -  

vieron cnnocimicnto de  la literntiiia 
mundial. es lo cierro que este nrticiila 
suyo tuvo la ívcntnjn de estar escrito 
en inrrlts. con Iri ntie adouirih mavcii- 
difiision. y la de hacer iin rnagniíico 

Fig. 1 - KcpirsentnriOn esquemriticn tlr 
la ocluribri rc~nicn tarin clel oriEcn del '~tt"i0 anatom(ipat(ilfi~ic0. 
tronco iiinomitt:itEri. tle Ta cariitida izquicr- 
dn y dc la suliclnvia izquierda, que ori- L.u rn f c r m ~ d n d  (Ir J r ~ k n ~ w s t i .  
r ina  el Ilarnnllo .sliirlriimc (Ir iicfusiiin (le 

los troiicns ~upr;iniirticns. Poco a poco empiezan a publicar- 
se ;trticiilos sobre este raro síndrome. 

si bien se siguen irnocrindo en Europa y Amirica los trñhajos d c  Ins j a -  
PQnCSCS. 

I?n 1952 un oftalmiilogo americano, Cncc~wrq~ (121, y un internista, 
M ~I TTTM A N .  tuvieron octisiím de observar el caso rle una enferma rlc dieci- 
niicve arios que presentaha signos de oclusihn de tos troncos supraaiirtico~ 
con particulares lesiones de rondo de ojo. Un rntdico japonks, O K U ~ A ,  co- 
municii n CAGCAMISE que tal enfermedad era conocida en el JapGn desde 
If)OR. cn ciiya fecha un o ~ t a l r n d o ~ o  denominado TAKAYASLT (fig. 2 )  había 
descritri iin caso de .canastomosis extraiias de los v;isns centrales de la 
retina*. que a los veintiírn años pertlií~ la vista por cataratas. Este caso fue 
estudiaclo haja  el punto de vista oftalmoltigico. MAS tardc en el Japón han 
llegado n piitilicarw Linos 25 casos. snlire todo por oftalin6logos. Otro j a p -  



iiis,  Sirrhrizi. ( 1  3) .  hizo un estudio mAs cornyileto. En sil clínica llamaban 
a esta enrcrinedad <(enfermedad sin p u l ~ o s .  rlonorninariiin qire m i s  tarde 
ha sido nriiv uwdn. CACCAMISE (1"  ccreyli desci-ihir- el primer c a w  fiiera del 
Japlin y rlcnnm inii n esta enfermedad r(rnfrrnirr1nd (1s 7 rrkrryri.i.ti t..  

Flg. 2.  - EE oltalmtilrigiici j ; i l i i i i i i 's h l i ~ r r o  TAKAYASU quc, en 
loos, drsrrihih i111 cnrri dr ; i r t r i i t i~  I iraquiricclil ica cn una 

cnfcrma jovcn 

T"in 1953. CELESTINO DA Ctis~n y MIINIIIIS FAGLINDES ( 1  1) presentaron 
a1 II Congreso Internacional de Angiologia, celebrado en Lisboa bajo la 
presidencia de LERICHE y HOLMAN, un excelemt~ t ral~aio sobre formas in- 



completas dc  obliteraciOn de los trancos siiliraaíu-ticti<. (:tipiarnos a rotiti- 
ntiaci6n la Introducción a este trahajo: 

«In 1q4.1 MARTOREI,L and F ~ n ~ i i  TCHSOI. descrihed a ncw syndi-ti- 
me of nohlitcration cif supra-nortic Iiranchesp>. 7 h c  syndronie represents 
the clinical pictiire of chronic ohliteration r)F the vessels branchinf: fronr 
the anrtic arch. Since thcn, some nuthors callcd tliat svndrcime ~Martiirell 'c 
Syndsomer. 

~ < M A R T ~ K E L I .  ;rnd F A R K F  'I'FR.;oL. werc in reality. the fii-sk authoi-s to 
describe, in a sole svndrome, clinical pictures lirevionsly sepai-ritely des- 
crilied: t h o ~ e  of irnpairrncnt nf ~erel,ral  circiil;iticini nnrl thosc i-clrited to the 
circiilation of the ulipei and Inwci. limhs.>> 

GtTn 3 9413 ARNE FROVIG puhlisIicd a case cif << Bilatcriil ~ililltcratioii of the 
cnrnmon crirtitid rrrteiy>, ;i\litrci;rtetl ~ ' i t l i  lclt suhcla\,ian nrtery otiliteration. 
Tn a vei-v ~ o o d  rcview o l  thc litci;iturc ccincei-ning thc nhlitcrntiori of the 
cornirion c;irmtid al-tci-ics, I:ii:i\~rr: tound sonie othei cases of otiliteration of 
al1 tlic Tiranclics a s i s i i i ~  fi-oliti the nortic arch (HARRITZ and KAEDER, 1926. 
M~~rh-i :rcn and KRXIXIII.I.:H. l(i:<G; O O T ~ .  Ir)-!(): TAKAHASH~, L94O). T h e  
wnrk 4 i T  MAR-IOIII:LI. \ttas not know tri him at this time and tlie other authors 
rlidn't c1cr;crilie thc clinical pictiire.3. 

,<FIIOYIG scdescrihcd the -syndrome a r i c i n ~  from ohliteration of thc 
vessels Iiranching nff tlie aortic arch*. In a fui-thcr paper (1951) FROVIG and 
 id^^^^ relntcd the nt~atemo-l~athological Findings of fhe samc case.* 

Dii ?'AKATS (141, en sil lilrro *\'asciilar 'iiirgesy,. añade: 
[~Mrheri the Iirnnches of the arch 'Iwcorne narro\\- ni- ohliterated a pe- 

ciiliar d isease entity dcvelops, cal led pulseless disease. Takavasu's disc~ise. 
rcvcrse coarctation of the aorta or hlartoi-eI1'~ syndi-ome. The  noniencla- 
tiare of FROVIG. aortic arch cyndi-ome, seems riiost aiipropriate. 1-Iowever. 
priority fnr rccng-nizing and descrihiing this syndrornc c;hould yo to 3 . 1 ~ ~ -  
'rI>R13LL anrl FARRI': TERSC~I. xvho desri-ibed the ohIiteration of ~upra-aost ic  
hranclies in 3 Spani~li comrniinication iinknown to FROVFC;.,. 

Vamos a intentar una recopilación -forzosanieiitc iticnmpleta- de 109 

casos puhIicaclos en el mundo. En esta relaciirn daremo5 el nombi-c del 
aistor O ~mtoi-es. el año de piiblicacihii, la i.evistn o lillro clondc sc ~iul~licír. 
la edad y sexo rlel paciente, el ticmpri de evaluciírti dc la ctirrrmcdnd r. 

su diagnlistico cierto o probable. 
La mayor parte de artículos han sido revisados por nosoti-os: sin erii- 

h a r p  gran parte de los tral~ajos japrineses se han cupindn dc los artículos 
de Cncc~hql s~  y M ~ H I T ~ I A N  ( 1  2) y I ' I C K H A ~ I  (15). El DI.. S i ~ r ~ l x l ~  ( 1  fi) t l n ~  
ha enviado un articulo muv valioso cn ing1i.s. DCIICIIIOF a la cort~sírl  del 
Dr. TAKEUCHI el artículo erigiilal de T . ~ ~ ~ v n s r r  ( 1 7 )  en jñlmnb. 

En algún caso. un mismn enfei-ni0 aparcce piihlicaclo por iiutoieq ili- 
ferentes. 

La relacibn dc casos por orclen de piiblicaci0n e i  la i i ~ u i c n t e .  
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$iiita. 
(;c.ir. Oli/l/. .........-.. 31 a .  d n .  

............ Tir'ri. ( I f ~ h l .  333 .  9 5 : ) .  
1. J t i p .  1't1111. Sor. ...... -7 , 1 ., 

21 a.  9 - 

2 5 3 .  9 - 
36 .l. - 

27 9. p - 

90.1. - 

17 I. 9 - 

2 5 3 .  - 

2 0 3 .  c(" - 
17 n .  9 - 
2.31. y - 

1. FIi. ,llrfL Sor ...... '15 a. y I?  .l. 

I 9n .  Y 23. 
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TRONCOS SUPRAA~RTICOS 

Revistn !<dad Srx. Evol, 
- 

1. IriP. 1 1 f ~ d .  vnr ...... 29 n ,  $! $1 a. 
26 a .  6' 12 n. 

C k r i .  .llerl. ............... 24 a .  S a. 
J. . \ ' i i i i .  CIiti. M ~ i i r o l .  18 a. 9 2 : l .  

CI. 01)Fit. ............... 1:) 3.  1 n. 
J .  J I I I J .  M"/. SOC. ...... -4 3 2 a.  

Talrayasii. 
Takayasu. 
Takayasi i .  
Takayasu. 

'l'a kayasu. 
'1';iLax asu. 

O K U ~ A  (93) ...... 
4iriirizi' ([Ti) , Shsn .  

...... h1'71 li1 i9l) 
Y \ v A < H ~ T +  (Q5) ... 
C \cr iirrsr (1 2) , 

l l r ~ ! r  t~r,is ......... 
G4n~n.i (1i6), nro- 

r 1 '  ............ 
I ~ ~ A C F T I  (97) ...... 
I T A F I ~ K I .  (')R) ... 

Arteriosrlciosis. 
Takayns~i. 

? 
'Sa ka? asu. 

/ I l f i  53 Congr. Sor. I!. 

.\[?d. Inl.  ............ 3 0 a .  ? - 

lirrt. Cii i i .  Esp. ......... 52 ,, O 8 :,, 

I I  Coyqr .  Snr. Irit.  Ait- 
~ io loq in  T.i~lioo ...... 362. 2 311. 

.7+ a .  - 1  a .  
65 a .  d - 1  1. 

64 3.  ? - 1  n 
? 

Artrriosclerosi~. 

Sifilir. 
SiTrl ¡c. 
Sifil ¡F. 

Sifil is. 
Slfilis. 
StTilis. 
Sifilis. 
Takaysu .  
T a  kñr~asu. 
Takayasu. 
Frn Iinlia. 
Artrriasclemsis. 
.Artrrinsrlerosis. 
..\nerinsclerosis. 



AUTOR Ano Rertata Edad Scx Evol. Diagnbstico 
- --- 

6 7 a .  d - 
62 a. 2 - 
59 a. - 
5 6 a .  - 
47 a. - 
67 a.  3 10 a.  

SHI~IAI'A ( !Os} ... 1955 Folio Opl11. ............ 25 3. 9 2 a ,  

ZSK-U~WARK ( 5 % .  1954 A C ~ U  Med.  Scand. ... 44 Q g a. 

53 a .  Q 10 a. 
31 a .  9 14 a .  

RUCSAMANI'E (44), 
~ ~ I L A N ~ S ,  CASAS, 
TIF. r.n TORRF ... 195.1- Angaolom ............... 52 a. o" 1 a .  

51 a. 8 6 n. 
3 9 a .  9 6:i .  

Arterinsdcrosis. 
Arteriosclerosis. 
Arteriosclerosis. 
Arteriosclerosi~. 
Artcriosderosis. 

i 
Takiij asii. 
Arteriusclerosis. 
lirteriosclerasiq. 
'Iakayrisu. 

Arteriosclerosis. 
Arterioscleru~is. 
Talíayasu. 

45 a. $ 1 0  3, 

JFRVELZ (104) ..- 1Vj.j An~er .  Heorl J .  ......... 44 a. Q 4 3 T a k a y a ~ u .  
M A N G O L D  (39),  

Rn~1-r ............ 1954 Schru. Med. Wochs. ... 46 a. 9 15 a. Lakayñ5u. 
P I Y K F I . ~  (15) ...... 1954 Acta I i  Conc. O l h t .  32 n. 2 1 a. Takayasu. 
SEBE (103) ......... 1934 J. C.?. Oflhl. ............ 17 a .  9 -1 a .  Takayasu. 
RARKER 150). ED- 

Cí~cialni ion ............... 64 a. 9 1 a.  
Crinii~nlc. person. a 

Ask-Upmark ......... 22 a. ? 1 i i i .  

A ~ r h .  J,Iol. C ~ P T L T .  

T'fli~~. .................. 64 n .  9 7 n .  
A ~ r h .  P ~ y c l i .  Kett. Neu. 42 z. 9 a ,  

"Les TIiroinboscs ar- 
t6~ic l lcs"  ............... 20 3. O 7 a.  

......... ,fnu?nal 11Icdico 46 a. 9 8 a.  

51 a .  8 13 a 
Ani.  S ~ l r g .  ............... 48 a. - 

B ~ r l l .  MPrii. Sor. Méd.  
H6j).  Pnris ............ 31 a. y ? a.  

Annmalia cong. 

Aneurisma. 
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Rrvlsti Edsd Sex. Brol. 
--- 

PAVI. tyr I ( 1  ? 3) , 
I I r i i t r  \L. ......... 19.35 

Tnkayasu. 

r,'arrliol. Pi'ocf. ......... 30 n.  desde 
lnfan 

RI~kiis (SS), 111 U- 
riarlca, 31~1s- 

TOSH. Ri.,iisrii.~r.. 1936 
PAl.l,~l<fi~ ( 1  2 1) 1936 

...... ,.Irch. Iril. ~l fer l .  393. $ 6111. 
,.Irch. Sor. 01t. Hisp. 

.................. , - I?~I~ 'J . .  44 n. $! 4 a.  
S T R o n -  

r.r .r i  (122') ...... 1956 



AUTOR 4ho Rcrfsta Fdad Sex Evol .  Dlaan6stico 

1 1 r n o (96), 
] ~ ~ L ~ \ \ t f l .  n~ 
C ' i ~ i  i r  rrri 7'0- 
. .  J h ~ i n i - l i  1977 1 1  t j........ 0 3.  - 3. Anoi~i.iIi.~ cnnq. 

~ I R ~ E  (1?- ) ) .  y]. 
RYP. 0 1  ~ - E W . I  .. l q ; i  A p ~ ~ r n 1 o . q  ............... &? 3. 4 Takavnsii 

423. Y i n ? .  TaLavasii 
36 a. P (5  , Tnkavasit 
28 a .  2 6 a f'oliarteritis i ~ i i r f .  

3 7 a . T  6 2  rakajasu. 
6 3.  1 . .\rt'rriosrIerosi+ 
G 3  a 9 4 a ~ ~ I ~ T ~ O F C ~ ~ I O S ~ S .  

35 n. P 17 a srti(ln~;int. ef.iqi. 
42 a.  d 3 a ,  Ai~nt t i  cniiq. 

H L  R S C I  1 N  ( 5 1 ) .  5 . 3 a .Ariniii t nriy 

LTNII~~TRO!~. \\' i 
S h S T J f l L " 4  ...... iCií¡ fIriri .I.lrrl Friind ... 56 a ,  7 ArterioscFrrriri\. 

34 n .  ? 9 n T a k a m 1 1  
30 .,. 2 a. T a l ñ \ n r t i .  
52 a ,  hrteriosclern~ir 
56 2. 10 2 .  .'Crterio~cE~mii%. 1 < < I  \ \ 1 7 5 % 1  ( I Z f i ) ,  

I.I\FIR%, ESPI 
I 1 1  A .,,.. 19;; flrrh. Jnsi. C:ni,l. \!f- 

I ~ A I . \ ~ ? ~ N s ~ J H N  (19Ol . 
li~~,ninxsori?; ... 

I < I K W S  ($31 , )  - - ,  

!<I>C~FII-F!~T ( 1  32) , 
Hr.nn,$~n . , , , .. 

4l  o ni F K a ( 1  35) .  
C ( > X C ~ : I ~ C I ~ I N  , . . 

PL ESTE (37)  , 1,l.o- 
PIS REY, I ' I N I . ( ~ ~ .  

1'1 lrc S o 1, x r S 

( 1  5 4 ) .  R .  5 7  An.  Sor. JIfr. Ofi. ... 28 ,, ? - ? 

5 5 a .  6 - ? 
ROCA Rrici ( 1 3 7 ) .  1957 Ciclo Cciiif. llrrl. nc- 

nef. ?iIunicip. RI:'iln- 
..................... ya 56 a .  d 2 a.  hrtri insclerosis. 



AUTOR Ano 
-- 

Rcvlstn Edad Sra.  Ecol. 

An.  Fnr-. Med.  ,\lente. 

7 ~ i i f ~ ' ~ i  .................. 23 3. Q - 1 n 

Después dc la rccopilaci0n qiie antecede, vamos a relatar las historias 
clínicas de 105 casos pei-sonalc~ que corresponden n formas clínicas distin- 
tas: arteriosc!esosis o arteritis, forma incompleta unilateral y Forma de 
oclusión supraahrtica e itiaca conjunta. 

Ohsrrvncihn niirn. 1. - I:nferma rlr treinta y seis niros. Sin xnicrcrlentr.~ ini- 
pwtnriic\. .\riirlr ñ la consiiltn el O-VITT-43. I Tace  tres nóoq, sin r.tiisn aparrntc, 



I t v i i \  11 l c i o ~ ~ n  ~ 1 1  ;ITTII>O< l~r;~/o'i. I~III' ~ t -  I)TCFFlltñIl 
w'i lr i  4 rr ~ i i i i i c  i r i i i  irrtií;il. Ii~rr,t r l r . í o i pmr (c~  rnii 
~.ipicIt,/ I*II l ~ r ~ v c i O i i  f ~ o r i f q ~ r i t ~ ~ l .  1 1 t h  tal  inrnia? 
~III~ <,II~.I \o u l ~ c ~  la c t i i r m i ~  ('IP al \11rl~i  rc. 

I:iE. :J. - Ohs>i-i.csc. I;i rxcnv;ir:ii~ri í i i l)er; i  r h t i  wfiiiicln r.1 sensorio. 

l a s  Cosas rirtiitnrinr y r l  rc t icve  I .o\ dr i l ( i i - r .5  :E r i i i ,cl de In c;tlic~:i y dr.1 ci ic- 

III< fiuesos la cn un  caso 110 ~ i ~ i i i ~ ~ i ~ t ~ ~ i i  i i i i ~ d n  pi-f.q~?\i~n. 1~ \,i\iiiii ( -11 

j~rrsi,iial s í ~ ~ ~ l r o m ~  ~IP t ) l i l i tcraciO~~ rl i ?~ l  i i i r r< lo  c I is i i i in~~ye i i ( ! t~  1x1 i i I :~ t  iii,~ 
Iní tronrus sups~ni i r l i r l i~ .  1 l l t? l l t~ .  1 -:I r l t i i % (  1 ~ ~ ~ 1 1  11r:i (líb 1 2 1  rara 5c :IT roh;!. 

1'05 ojo$ w rxc:l!r;l 11, tlk:lr(-i tl(lci5e c;$cl;l ve2 r11:is 

los rc l i rv rs  risrns (Tis. 3) . 1-Iii ~ i r~ i - ( l i r l r i  n i i e r c  kilograiiiog. 1 .lis si i iropcc se SIECI.(FII ro i r  
rnnyor f rcr i te i i r ia ñ rnrrlid:~ r l i i r  li.-i*;i rl t i r m ~ i o .  Í7r.>cI[)+ lo< t r ,~+fí i i - t i i i< ;~tcr~i i : i r i  eri 
pn r i r i h i i  I inr i ic i i i ta l .  

1sliltit.ariOn: .lusenci;i 
.. 

7 
-. tIr 1;itiiEi~ ;irtc.ri;il cr i  los dns 

extrtbiii icl:i(lr.s hiiprrinrrs 1 

c n  cl 1 lir!It). 
. \ l iwr i (  i,i rlc.  trnxtrirnns 

trrihros cr i  I r i \  r l r t l n ~  (fiaiir;t 
1 ) .  

I n d i c r r i~ci l r i i i iCtr i r r i :  
I 1 cn lirnzric y .iiiirFir;i~n 
r i r  pn~iciiiii l l n r i ~ n i i  la!. 

> i im  c i i  rl n i 0  i7quicrdn. Di\- 
i i i i i i t i r i r i r i  t le 1;i .iqiidet;t vi-  

S \ I : I I  c , ~ i  V I  (h-wrlio ' x a ~ t ~ c i ~  
n l t ; t l ~ i i o ~ ~ ~ ~ ~ i c r ~ :  ;itrofia rk-1 
i i c r i  i o  hpr irn in~ i i i r r r l r i .  
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tcnsihn. Xlx. 12.0: i i~d icc  ris- 
c i lo~~~Ct r i cn ,  2,.3. 

I.:i compresi011 rFe la 
l i i f i i r~~~c i t i r i  caro ti de;^ prn- 
vtica 1<i\ nwclues epiI~pt i6or-  
riirs rrs;iirtln cn  pic o srnta- 
(la. Sr) 105 pro\oca mi pri- 
sicihii Iiorilcin tal. 

L;I e.il)loiací¿iii iicurn- 
1 6 g i ~  (Dr. 5 ~ i . r ~ )  peiinitr  
r I ~ i c ; ~ r ~ : ~ r  1:) C Y ~ S ~ C I I C I R  [Ic al. 
tcr;it icincs ~iri~riari . i i  cii el 
'i15te11i;t n r r i  iow~ ~ e ~ i t r , i l .  

L;L r;irlici<~;iCIa de1 c u c  
t l o  niiiertiii  I;E n ~ ~ ~ r n c i a  {le 
.~iioiiialias ~ F C : I S  a nivel d r  
la seprinia ccriicnl. Ln ra- 
cliogr;iría c l r l  ( r;iiwn iii~ic\- 
t r a  111i;i sil1;i tiirca iionnal 
(hg. 31 . 1 .ii i.,itIiciyr;ifi,i t l f  1 

ilo eroci(jll Fig. ; - Karliri#i al  i;i r lcl  ci.:i~icti cii r i i i  caso pci sririíd 

tnaml (fig. 6). rlc tililiicriiriiíii rrhiiicn rlc Ins irtiiicns supraaiirtirtis. 

C,nrr~70~i v iinrta. iior- 
nraler. hiisciicia r I r  Incr, sfiptict~ niiiig(1alar. I'inrrrn. ,\iitcccdr.iitei rliiiicos dc Iiies, 
iitgñ tivoq. Rraccinrirí scrnlOgiras rlc 12 lile< cii c;i i i y r  Iicliiirlo ir f;ilois;icliiítlen. iic- 
qnriinc. Ps:imcnrs complrnicritnrin~ cii liqiiitl<i rclnlnrinqufden. sniigrt. v oriri ;~,  ~ i o i '  

nialri. 

El 1 1-VIII43, ha jo ;i nrstrrin Inc:il, se le ~i rac~ ic r i  13 estclec~oini:~ clel 1:irlri rleri~riiri. 
l.,( ven2 yugi~lnr  ct;i ~iertiic;ililr, aiiriqiie iniiy rctliicida de cnlilirc. 1.3 c:ir¿itirl;i pri- 
riiitiva, rerIi~cida dc> r a l i l~ rc  y c ~ i ~ ~ s i i d i l  de ~iiirccl, lircsciit:ifi,i 1111 1;iiidn i i l i i j  ~iricri 
perc~pt i l i le .  l,a tirnirlr~a inlrririr. nlilites:irl,i. se qrcciciiih entre dos l i~;i t l i iras.  L;I ;irte- 

ri:~ i-citciiral ~inrccia nsirtiis- 
ino nlilitrrntl;~. perri ir res- 
pcth. Ln s i i l i r ln~in  cstalin 
o inp!e t i~~r i t t~ t r  c)I>iitcr:~d;~. 

IJt~raritc los tl ias c n  qiic 
I;i erifertiia ~icrin:incciO rri 
C-;IIII;~. (Ieq)iiC+ <le I;I ilitcr- 
teiir ic'iri. he enrrititn5 licr 
irrtaiiirrite: pero  al re;iiiii- 
clai- sil vida lialiitiial, yn e11 
u i i  rl(iriiiriliri, reapareciernii 
los siiicopes rirtristiiticos y 
1;is crisis rl>ilcptiinrmcs. En 
c;tmliio. nn Eiaii vuelto ;i 

lircsrTilLarse las algins ex¡$- 
irritcs :i 11ireE rle los ~ t i a r i -  
larcs rIespilCs rle 1;i n~;istic:i- 
cihn rii las crisis tEe ;iiiinir- 
rosis e:i el oio riel-r,clio. L.;i  

Fia. 1 ) .  - riacliograria del  tiirrix eii el mismo raqo d e  cnfcrrn:~ sr viri obligarla a 
f a  figiirti anicrior. Ausencia (le ernsicin costal. ~if 'nnai ierer  cr)riqt;iriteniente 



1.11 IV),E( i r i l i  i i c i r i rc in to l  por (ici'rlr I 1.1 c i i i i o r  i i r i i c i i t r i  .iI i i i i r i i  ~ i i i i . t i i i *  l ' v r ( l i i>  rhl ; tp (  {iui 
C I I ( O ~ ~ I  i ~ i ~ ! ~ ~ ~ ~  c'ida d í a  liiai< J~O<IT,II!.T (f iy 7 )  . 

l 1 ) 1 ~ 1 1 n ~ r i e c ~ r  i:irios ; i i t ~ *  t 11 ('IJII,~. r ~ ~ r p r . i r ~ c l o  c o ~ i  l r * ~ i t  ~II I(~,  t 11 l ib-iLl 10q.i 
~ N I ; L ~  "\te '1'1'' 4 1 1  ni:i(li ie< 5f11c1q).111\. 

\ I ior , t  t I~,II< I III( t i r 1 1 ~ 7  v ( Ir15 .ifio\. IJIIV(!(. [ i f m i  rrb,litc[cr 
~~I,IIII.I~I,~ T~III( II,L\ 1 1 o ~ i s .  (1i l15Cl3:? 1,t  x i\v171 1 11 r e 1  f i l t i  [ I r -  

* ,  7 r e c l i i i  ( ~ I - I \ I . ~  11.1 !(  [ CI/>C,I~I(,II l ~ ~ ~ r < i ~ i ~ i i i c  t i t i ,  1 1 1 I I~ .T ,~~ t b i l  lo, 
br,i/ns 

Oh~c i -v ; i c i r i i i  III'I~I~. 2 ( O , .  - E r i l c r ~ t i n  (1r ~ i r . i i ~ r . i i t . ~  v 

1111 xíios, ra5:irl;i. r r i i i  r i i icrr I t i i ( ) ~ .  El Y.\'-:ií irigi.i.5;i VIL  ii1it.r 
~ r a  C . ~ l i ~ i i ( : i  1'2s: tiI:il-. 1 l v j \  di<,[ i \ i r t r  ; I ~ ~ O X  1 ,  ; I ~ ; I ~ I I ~ ~ Y  i i i  1 - 1  : I - I  ( T i  ( r i i i r i t  i i l i i c ~ i r i i  i i <  n l t  !),ir i 
11-i.4 ,iiios t Iec, i i i i i i c r i io  gr.iii,i.e! \ ~)Crdic!a rlr i i ir.r,t.i rii 1i i ,  
i h ! ~  ]al,;!/(>\. =itl(nj?l,q ! v t ~ ) \ t : i l i ¡ o <  Y l k i - ( l i c k i  de \ii i,i~i f>rI- 

1 III~~I-o VI) VI u+> ~ l c i - c c ~ ~ o  y LIV~I~I<,~ -11 c.1 i / r i ~ ~ i c r ( l o .  IJ 1rc. 
i 11(,i1( LI ( I t *  lo$ 5 i - 1 r c p s  o s ~ t ! s t i i ~  i ( i i h  I:I r)IilI:;~i) ;I prr r i t i i i i í  L P ~  

i.rrF;i 1i.1 r i i , i l o i -  t ir~iipn c i i  c;iiii.i. ' 1  i i . i i r  . i l y i i \  ci- : t t ic i i i rr .  
\ i r . i l c >  \ r l : i i i t l i r 4 i t i i i i i  i n i t c i i i i i ~ ( . i i i i  r l < ,  Ia ic  i~i . i -r . tci-~,í  ,i 1.1 

r~~: i< t i ( . i ( i t ' t r i  ~~roltmg;i(I:~. I 'xcsel i t i~ (lnlot- TI) Im [ ~ i - a ~ o ~  si 
105 l t , < i ~ ~ i t ~ ~ .  I JOY c~(,TIII>~c), LII livi1i3r-14. T ( t i % i \  r k  :I~TI:ILI~~>~~? 
~r:ii i%iia ~i.1. l { o'iii1)l c s i h  dtl  \ c i i o  < . ~ ~ ~ i i c I ( - o  ~I-IOI,OC;I 1x5 
~ r i < i <  \ ¡ i~( t i l i ; i l t , \ .  

I ~ ~ x ~ i I o r i i ~ i ~ i ~ i :  I ) r < . ~ ~ * ; i r i c i h l i  d e l  p i 1 1 ~ 1  Y ( 1 ~  1:)s 05ciI;i- 
1, i o i l c +  c ~ i  105 rriir.iriIhro< qt~~~criorc?.  J't11so l ) ; ~  l l):~ljlr cn cit. 

r h t i i l a h  y s~i l~r I ,q i - i í ts .  
I.:IT lo\ n~iriii!)ro\ i ~ i f c r i o ~  c5 18 OSL i l t i ~ i i c ~ r i ; ~  1- 1:t 12111 

1 s,itiIi i l:rd es i i c i r t i i ; i l .  ; i r l i  i r i i i " r i t l r ! r r  r i n n  l i g r r : i  1iil ir.i-rc.iic~r;ti. 
... . . T I  1 l :  I r  l , ~ l ~ i n i . r i ,  r 1 i r 1 1 . 1  r 1c.r r i c i  

i , i rr l i i i : r ; inia~ \ c ~ l c c t ~ i i ~ h ~ ~ i ~ ~ l , t l i i ~ r ; i i i i . i c  <ti11 iioriii.tlt.i. C i i l r i  
\I.III~,I l a  ~ t s ~ i c i i ~ i i  C \  I i c t h o  t l r ,  (111t.  bt \elncid;j(! (IP ~ 4 1 1  

FjmK. i .  - I,a misma c i i -  
1 1 1 ( ~ 1 1 1 , i r i i ~ l ~  e ~ t i '  11111y :1111111'111.1i1:1: I ' r i i r i r rn  Iioi.;~, Iii! iiiiii.. 

l r r rnn  dv 1;i Lgu1.a i, quien 
5~ vi($ i11)IigaJa 3 prrma- \ < ~ y l t l i ( I 2  l1or:1. 125 I I l T T i . ;  1,vi111 l e  t 1 : t f r i b  l 1n r25 .  1 10 T T \ l l I , ;  ill 

Iicrci. coi,stíintemPnlr cn r l i (  (. nr,fo ( [ c .  i.\Tcstcrgi.rcii. 1 O?: i i i r l i t  c rlc li:i t7,  82.03. 

cniti;i liar la aparici;m rlc S<, t ( ~ i l l l > ? - t ~ c l ~ a  ¡a ~ x i s t e r i í i ; ~  (k U I ~  s c - p t i ~ o  aii~¡gt\;>!.tr, 
s i i i c i i p i  n l  i ~ i c ~ i r l i o r a r s c .  . \  ( i i i i i i t i i i ; i t  i h ~ i  cc i l~ i i i i noc  11~1 1 ) r .  I '  ir.r. !ni:% cl cx; i rnc i i  

(!el riil l(10 ( l ( *  n;f>: 

''C:ifr;tx I ) x j i < i r n x  d~ tc11si011 el(, la ;irit,ri;~ rntral d c  la r r ~ i r t ~ i  r25,'!!8 111~. H,y.) i 
tet~sioiac$ o t - t i l ; ~ r r s  l>aiaq3 a p w a r  (Ir lo ;I~~.III~;IIIO rlc I x  c i ~ l + r r m t ~ ( I ; ~ [ l  (7 i i i ~ r i , .  (.)io pmr. 
v 13 inni. 11:. . njri i i i r j n r )  . I I i t l r i . i ~ f \  \ i i y i t l r t  ~ i r i p i l a r  a l i s r i l u t :~  drl 1 1 1 t i  "'TI IIIC'IO~ 

visi011 (0.1) v r i  r n i i t r n s t c  co i ]  rcacr in l i i . ,  t i ~a l i i t a r t . i  cor ihenadna c l i  cl c i l i i  I i r k r i r  ( d e  
2 a  1 II~.) ). ~\ri:istrirtinsis clc los g a r i r l c k  t . i \ r i \  i i . l i r i ; i l rc clel cectrii. ii:ic.il ( 1 i .  l 1 Ii.~fiiIci 
r i e l  ojo pcoi ( " A ~ ~ . ~ ' i t r i t t l o ~ i ~  ; i r t c r rn i r i i r i sn<  l i i . l i l imip i ln lc .s" ) ,  i n r m a r i d r i  cr l i r i i i  i I r i r i r  r i I i r o  
"~>eii:icIinq" rnjo osr t i ro .  qitr emergc i i  r . i t l i . i l i i i rh t i tc  (Ir. l a  papi1,i. +ril>rr. I i i i n  rrhttri.i 
t t i r l ~ i a .  g r i v I ccG i  I l i r m ~ ~ i i ~ ~ i i t c .  So e\ l ) o q i l i l t h  (Iilriritc~;ir la\ i i r ter i ; i% (It, 1-15 \ (?I I~I \  

11 i e11 las asas AI~:I<IOIIII~~I<,~\ 11; CII In\ Y:IG~)~ tf5~iipor;~lr\. 113% C L I J I ~ \  n l i t c ~ t r ~ l t 1  fy i :~c iii 
r.i(ln sir parrc7 a l  ~:iIir clr. la p i p i l a .  E x t e i i s o  liigo I i c i i i t ~ r i . i y i r n  p r e r r e t i i i a l  ~ > r i  pi'r iIihrl 1 

i t i  lcrior m11 i r r t i p c  i01i (*II v i t rcr i .  1<1i e l  oie) i l i ~ i u ~ r *  K rL i i i  (1  I~.I~,ICI<~?I~ e11 :et~€l :I 1 !llli- 
I r i i r t i r .  [Ir las r.c.ri.rs irtirr;i ir,\, r k c c l i t o  eri  1111 t rcc l ic i  r.11 r l i i < ,  1.1 rli i; it;icic)ti <r I1;irt. 

(?) Erir caso ha aidr) pulilic,itltl pr)r rl Dr. P i i r  a ~ i s .  rlr \';ilr+iiti,i. Mc luG r c rn i i i r l n  
p o r  c l  P ro (  C . i ~ a i ~ , x ~ .  tarn1,ii.n d r  Val(zicia. va dinei iost irnrlr i .  



fia\ifnrrrir. y en oLrí1 cn tliiv mlnpta chr ;aspr( I C >  (Ir ''11:it;t [le , C . I I I ~ - ( * ~ C I " .  17itius I ~ ; I C ! O \  

nrinstniiiritfc~is pnrn lelris t.11 i i  r l o i  arco? ~ , : i h c  iil;irrs ie i  iar~d:trio~ r l ( '  1;i r e~ i l j i t  iiiaciilal- 
(;trtcrio\,cvi~riiir C ~ I I I ~ I ~ S F .  t < n t  I I I I I ?  eiitre~r117atI;i (!t. f i i i i~* i~ l lo~  i-:icillris ~i\ililles sotiir- 
1;i p;il)il:i. \ t  i11titiitI (Ir pct l~i rños  IIUII t ~ s r o j m  r)wunn, :iisl:irlos ri rri ~w'!i~efio< gru- 
pus, ~ Y ~ ' I \ I I T I < ~ ~  ; I  11.iq vasí~s p r ¡ i i ( i ~ i ~ i I r ~ .  ~clíkticos :I 10% ! ~ ~ i r r o n i ~ e ~ i ~ i ~ i i i ~ \  ( 1 4 ,  la retino- 
pn~ia  rliiilii,ti<.+. .\lcdiarin Iorci Iir.irinri-:icico rctiti:il "rti Elniri3" cerca [Ir. In pnliila. 
Cllrerinr i.:i[iiiljriiii;i aparicirjii tlr r;ii:irntn de eslc ojri rtirjor (cri;itru (i tiiicri rlias) 
coii T y r l r l ; I l l  1ioait.iim. np1ast;iiiiiciiio rlr 1:t cirri;~r;l ;iii tcsior, piipi1;t iiiirlii:i t ic;~, rlims~ila- 
/,i<la. iiiriiii\il y r r i i i  crirnliinii 4 l r .  1;1 iivr.1: :itroTia del cliitcllri [ i ignlc~ltario r h i i  iiiin 
xciiin 1- riil~riiqis rlr.1 i r i ~  eii nrrn: r.riíiri1ir.s rlr,liisrrncias (Ir I:EC Fitttirai d ~ 1  crisliilirici I : I -  

t;ir;itr><ri; co~i~rnst:iii(Iri trirF:ic. rstns lesior~cs, cjiie ñcomp:iii:iii :i I:i catarata rlc c s ~ c  c i  jn. 
coi1 i i t i  cstatIo clvl njíi lii.ittiitii.anierit(. ]irni.. ( 1 1 1 ~  110 ~ I ~ c ' c c  I I : I~L.I  !:I rrc11:i del iíttirtrn 
ra.iiiir'ii cambio itnlirii~.iiirt.". 

I ) ~ . F ~ ~ I I ~ s  tic un trnt:iiiii~iiin con te]-r:irniriiia, aconsej;iriiiis I;I riniii-pnciiin cle 1 : i ~  
niii ifitl:~I,i\. \ I i s  tñrrlc, tr.tr:i iii  iritiri coii prcclriirririn y 1iutrirolirlin:i. 

l ~ i \  CiItin~as noticias ~ I I ( ,  ~ i i ~ - i i i ~ n <  d c  C\T:I í*iiI'rri~i;i l irrrnitet~ sripniivr qii? SII m- 
feriiird:irl cliictlri esiahiliinrl;~. 

O1,srri;it iiiii i i i i i r i .  3. - i:ii tt.1 i i i ( i  cIc scseiit,i v F P ~ F  ;lims. El 10-llI.r~!) ariiclr n 

nuestra Cl/r)ir;i lr,i\rriinr, porcliic c l t . ~ r l i .  Ii;iic do5 anos prr.\rrita tlistic;~ r1 i -  r.~liir~r/ci. 
v tlcscte li;ice F V ~ C  I I I I 'TC~ nliserl ii I,i tie;i I,ír il del l>raio drbrrbr l irr.  srilire todo ~i l o  initti- 
t imir elevado r~ eicci~ta  con 61 :11gt1 j i  l)rC>l n ~ i ~ a c l o  ejercicio. 

E~pInrnciCin: I:II rl brafo ilcrctliti i i i i  ~iiir~tlv rnetlirqr I:i t c ~ i i ~ i i ~ i i  artcrinl. I r r  vstr 
la(111 r l  ptaI5r1 axilar v radial c.ti ; i l i r*I i t ! f>.  I 'ul~n de la t:iri '~~i(la v de LI <iil)r1:1\ i.i 

r l c r r r l i :~~ .  normal. I+i clir l~o la<lr~ il ir~cli(r ovil(i1116trico e11 r l  :1titrI1ram cs 0. al[:ii~- 
i : ~ i ~ r I o  mrrlin diriqií'in e11 c.1 1)r~tm. 

rii c.1 Iiraro ilqliirrrin 1~iilr;ttilidacl y n~ritcliiir.lriñ i i o r n i n ! ~ ~  1-.i rrti4iiiii arteria! cs 
11.5 7 5 .  F \  riiririsn qiie Tr n i i r rna  en I n  lovi FII- 

pmclnvic~i1;ii. tlc csie Inrlci i n i i í i  iiti "tlirill" v i i r i  

sopln iiirriiriiirritr <i\tiiiicn I'iilw clc 13 cistiticl.~ 
y rle 13 q~iI~[la\i ; i  i 7 q i i i ~ r d . i ~  i~riri i i~tl ,  

LR cuplnr.iririii riitiica nns li:iirm Filpnnrr que 
vsistr urin r<tcno\ir iriconiplct;~ r l c  1 i xirljclavin 
i~rlri icrds i i t i i ; i  rili1itrr;icií'irt criiiiplr.t:i (Ir In axi- 
].ir rlrrrclin (Ly. 8) . ICii riianio n FII c t i o l o ~ i n ,  c;lhe 
ca i . t l n~nr  eqtr rnl(,riiin rlc ; ir t~rin\clrrri~ri .  

n 
T;r Cr;ití( con 1irli:irina x Esplciihorrní'iri. 

Olirrrt.:icifin niim I. - Enlcrnia rlc ciiiciirii- 
ta y \vi\ :iíirir. l r a n r c ~ a .  El 9-Ir- ig nciide a 13 coti- 
5ulta p(~r( l i i r  sirlrr cIniitlir.icirlii iiitcrrnircnte cri 
las (los ~i i r r i inr  r l r~ t l c  10.; r ii,ii.chiif:i v ocho anos. 
Frie otirrat!;~ rlc sirr!piitrcionii;i liitriliar derec1i.t 
por  el tloctnr I - c i ~  I A I K E ,  incjor:iiiilri rl e~ tndr i  cis- 
tiilatorin rlc 1.i t i irr i i ;~ de este 1:irlri. nrvlc hace 
~ r i r  ~11e5eh tirnc iriri1rrti;is en el hr;i/ci I~c l~ i i r rdn .  
ccC:iEr;is v clisriiiiii~rioti dr Fa rigiiclci;~ vf \ i i~ l .  

~ x ~ ~ I o r a c i ¿ ~ n :  -11tw1i~ ia  clc p ~ ~ l ~ ~ t i l i ~ ~ : ~ ~ l  rti friiio- 
i.;i1t95, ~xiplitens.  tiliinlrar; portrrinres y licrf inz .  1.3 i ~ i -  

Fig+ '+ - "presentación "que- 
mhtica corrcspondrente a la nh- 

tlicr o\t i lnmctriro e c t i  rtiiry rlisminiiido cri 10% [lo5 BcrvnciDR n,.,ln, ?, Ohliteraciiin 
I:r(!ni. 3:ri cl Irido siri1p.i tecloiii ir;ido el iiidicr íicr i l i i -  comp~eta d l a  exilar derecha y 
mi:LrirO iri;ir ampiio y riinynr I:i icm~icrntura  10c;il. Pstenocis de la s u t i r l a v i a  izquierda. 



Eii l a 5  ru trrinidndcs supcr ior~  rxiste Iiipertr riritin ; ~ r t ~ r i ; i I  sisthlica eri el Iirnin 
derecho, rlnntFr el pulw v las oscilacioiirs snn i i n m i a l r ~ .  Eii cl lira70 i7qizicrrIn nn 
ptiedc mrdfrsr la tvn~frfn arterial, Jiñliieiidn dmayinrrc irln rl piilso radial v ciiliital y 
1iaIl;i t i t l n~r  iniir rlisminiiido el indice o~ciIriiiir',t rico. 

].as tar0tirl;if. ilereclia e izqiiierrln, 1iiilc.iii iinriiiali~rriitc. Pero micritrnq In i i i l i  

clavia rlrrrclia tieiie un pulso ~ i o m n l ,  1;1 s~ilirlñvia i~rliiicrtia presenca tino ~iitlrnriOii 
miiv tE6lhil \ n sti nivel se aiisrulta uii salilii ititr.riiiitriitr sirthlico. 

El fnnrla d e  ojo es normaI. Y ian~lii(.ii 10 stiii cl i~lcctrocardioqt-aim 1 i.1 ~i i c ln -  
gmm:i intrnvrnrisn. Sr o h ~ e n ~ a  ntrmni:i 1.11 1.1 :ioi.t:i rni .irira. 

Crin rI d inp0s t i co  tlr ntcrnrnntr~qic (Ir 1-15 i l i : i w ~  y de la siilirlavi;i itrliiirrtla. Ir 
Ir amiiscjn siqa en Francia una ter;iprhiiticn .iiitirnngulanic proloiignt1:i. 

ObservnciUn 1iUrn. 3.  Honilirr. ( t i .  tiririii'tit.~ \ un ano$. \'isiri por  1iriiiii.i.i \o 
cii 1953. Desde hacia ciiatrn :iainr ~irr r r i i t~ i l ia  iiitcnsn ~lniirlirncihri riitrriiiirr.i~rt (liw 
apenas Ir  pemitin aiidar. Terii;i ~ ~ : i t i  Irinlti;irl cn 1 0 5  pirq r iiiirriiri rFriliir iirirtiiriio 
eti el Tndo clereclin, lo q i i r  Ir.  olilif.i ,I iloi-riiir rnn In  pirrrin r.nlg:iiirIn 

Euplomcfhn: Tiliicn r;iw rli5 ~iriilsnrric tlc LencIie. rnn dr+.ili.iiiciiin rlr.1 p~ilhn 
y rlr I n ?  oscilacinncs (.ii I;ic cl r ih  ruirriii~rlatles iiiferiorcs c ini1inrr.iiri:i i ~ u i i a l  

Tratarlo r o n  tioiiniri c,ílriro v 1 '~~i l r~i i l in i - i~i ih .  rlc\,~parrrirl prcititri rl rlolnr rioc- 
timo. putln doriiiir (.TI ~ i r i ~ i r  i6n Iinri~nni,iI, nirjnni szi 1iniriiri.i rt.uii.il v ~i i idn  nnrlar 
irna distancia mzit lin iiiaynr. 

Diirante cittro nfioq \P mantuvo Ii ici~,  ha l~ iendn  rc:i i i~~rI,~tlo ~ 1 2  \irla t~;ll>itit:~l. El? 
Irl.58 e5t6 miiy tiicai tlr. 1 ; i ~  ~iiriii;i<, ñtinqitc iio pirrrlc. ,111irrt;ir~c piilm pcrifencn ni 
existcii o~c i ln r  ionrr. 1-n rl l>rn7o i~qu ie rdo  Iia c1cs;iparrrir ln r l  ptilro radial  1 ritIiital. 
Las orrilncinnrh% crt r v r  I:idn P F F ~ ~ H  mliv r l i s~ l i in~ i i~ l . i~ ,  1. YSFIC 1111 ?OPIO ~ i r t b i i ~ o  inter.  
mienir r n  I n  rc~ir i i i  ritpraclnviciilax f7qiiicicl;i. No sc ~liit 'jn rlcl Iii..i?n, ~ i n o  de i r i tcn  
sa dicnca ( I r .  rclrirr7n. Tirne ~ n f i ~ e t n a .  lirniiqiiitii ~inlifi.loliitlia. 

Entre  las causas que pueden o r i g i n a r  tin sintli.rirne rIe oIilitei.aciOn de 
los troncos ~upraahrticos una de la5 1irirnc1.n~ oliservaciones Iiulilicarl;i+ cs 
la dc iin nt7r?irismn disrcantr de In  ;irir.t;i. S \vnai .  ( I R ) .  en 18.56, citndn Iior 
Ross y MCKUSICK (ILE), publiclr CI cnica (Ic linn ciiferma [le veiritidijri anos 
que fallcciii en el Hospital de Satr t l n i  tr i lo i~i~.  de Londres. En 1íi niitol~sia 
PC hallaron lesiones de aneui-isma ~lisccñnte ciirarlo a nivel del ai-cn aijrtico 
cnn ncluqi0n de los tres troncos sislii-tiairi-ticos. En vida ciseqentíi iin síntlro- 
me t í p i co .  Quizá es este el primer c a s o  publicado en la liteiatitia mzltirlial 
(le síndrome de obljternciíin d c  Iris troncos sunraaiartico~. 

TamPiien se presenta cl sinrli+omc en casos de crlirirri~nirr sifilíiirnc. J. 
Dnvr (70). citado por Rnss y Mclírrqrc~ ( I I ) ) ,  conocfii  en 1 h?'i e l  caqo de 
un oficial herida en la liatajlñ c l r  U7aterloo aue carecía de ~ii i lqn cn el cire- 
110 y en 30s brazos y qiie lalleci6 súbitamente. En la aiitrip~ia qc liallii un 
aneurisma, posil>lemenic sifilitico, de la aorta con oclusiiiii rfe los troncos 
sunraa6rticos. 

Otros caso5 Iian sido liirhlicados por C ~ ~ w r r i n n  (ZI), KAMPMEIER Y 
NEUMANN (E) .  C ~ I I E W  y D.~vII:  (23). ~ T A ~ T R E R  (34). AZIZT y ~ F A T  (23) pre- 
sentan un caso en cl l r i n .  

1,a sífi1i.r rrdrticn sin aneurisma se da tarnhicn como causa de este sin- 
drome. R m i  y McKus~.F;  (19) publican siete caqoq, ceiatra negros, y dicen 



a~cror.ocln 
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haber visto iin total de diez. Entre los casos citridns pnr nti-os autores la 
sífiliq como cazisa de oclusicin siipraaórtica sc da en ~i ropor r i í~n  miiclio menor. 

Pnr el nbnti-ario, la  nrt~riosclerosis, que Ross y M'cKrisrc:~;. ( 1  '11 wiíalrin 
como rara. re da como causa de este sindromc en 4 7  casoc. con irnncn pre- 
dnminin mnsciilinti. 

SJ.C .A~ \A~  v R R I I W N  (21)) describieron en 192; una cnlerincd;irl con 
tcndencin trriintinsnntc que afectaba las arterias y las vcnni, ;i la qiie 
llamaron fronil~ti/ilio <sr*?irinl, Uno cle stis casos carecía de piitso en iin hra- 
zo. .AGGELEK. I , ~ ~ ( : ~ A  y ' I ' I I I E M P S O N  (37) prcscntaron. cn ICk4 1 ,  el caso de 
una enferma española dc vcintinueve nños con síndrome de oclusií~ti rlc 
los troncos suyii-iinOrticcis y qi ie fue catalogado por estos autores de trrim- 
Grisis por tromliotilia. 

La rrriprilis aparece como causa mis frecuente del sindrome. Aunque 
a l ~ u n o s  casos han sido ratalogadn~ de trombonngeitis ohliterante, otros rlc 
periartei-itis nrrdosñ y otros (le artci-itis de ci.lulas gigantes. cs lo cierta 
quc la mayoría coi-resliondc n lcsinncf de arteritir no específicas, llamada 
artciitis de las mujeres .iiirrene~ n cnrcrinedad d c  TakaYsu. 

Por tiltimo, debernos mencionar In prcscnr;iciiin del síndrome en casos de 
rrntimrt/imi. c n t l ~ é n i i n s  Orl niro orírliro. I'nrcce qer que e ~ t a s  anomalías son 
muy Freciirntei. En algún caso Inf dns cnriitidas y l;is ~ I J F  s t ~ l ~ ~ l a ~ i a s  arran- 
c:in dc un tronco braquioccflilicn cr~itiíiri. I,n ricl~isitiri rlc e ~ t c  solo tronco 
explirrii-ia la presencia de  un síndrome Iii!atci,al. 1-n cl lihi-ri .I,es Thi-omho- 

Artcrie18c~-. FROIIEXT Y cola l~oradore~  (08) ci tan cl raso de Irnn joven 
d c  vcintc a í i o ~  con anomalías aiirticas, y no síila n nivcl tlc 10s ti-onco~ SU- 
prailíwticns. ~ i n n .  ademis. de la noitn :ihdomin;il, rlctci-iniiinndo csta úItima 
iina intcnsn claiidicacihn intermitcnte t3e las piernas crin fi,i;il<lnd v ciatio~is. 

T.;I oclusicin ciRnica de los troncos supi-aahrticos se ~ii-eselita rin tcidric Enr 
rnzcrs. P ~ ~ C C C  frecuente en la raza amarilla. <cil>ic todo en 
e! Japiin. qiiiz:i poi-que es allí clonde Iia sido esti~diada con mayar antcrio- 
ridad. I:n la rn7;i 1il;inca son cacla día mis frecuentes Inr cnqr)q ol>scrvadns. 
En la rata negra cl siiidrome es relativamente frecuente en cacos de arte- 
ritis sifil itica. pero tanilii6n ~,ucdc presentarse Ia tipica enfermedad ílc Tn-  
kaPsu. Yn misinti vi iina cnfci-mti ncRra cn cl Brasil q ~ l c  me I'ue moqtra- 
da en un hoaliitñl y qiic todatrin no  ha sido publicada. y cI oculir;tn P I K K ~ ~ A ~ I  
relata u n  caso de iirteritis no si f i I i t ica en tina negra de treinta v dos nños. 
También se han pulilicadn dos caco$ ílc raza iiahe. uno en Ilgiptn y citi-o 
en el Irán. En Turquía se han ~-iiihlicado dos casos. 

El síndrome pucde prcsentarsc en cualquier rdrrrl. hecho f ic i l  de coin- 
prender si se tiene en cuenta que n vcrcs coriesponde a una enfei-mcrlad 
congénita y. a veces, es una Incalizaciiiti dc la ateromatosis. Puedc decirse 
grie los casos de arteritis cosresponrlcn a personas jiivenes. La mavoi parte 
clr casos pi~lilicados en el Japiln tienen alrerIerFoi- de los veinticinco añm.  
1,os casos cosrespondientec a la atcrnrnatnsis pueden ser de edad muy avan- 
zarla. 



El sr.uo ticiie iiila importancia capital cn el ~iii-idr~orne que nos ricupa. 
De la misma rtiancra quc la ti-omhoangeitis r i  cnici-mcdad de  lliicrgci- cs 
casi exclusiirr. de ¡os hornbr-cr. 1;i a r t e r i t i ~  no csliecifica supraniii-tica o en- 
fei-ineclnrl ~ l c  Tnkavnstr es rn i i  exclusiva dc Iiis ttirijeres, a tal exti-cmo, quc  
se ha rlenaminado varicd;itl artci.itict? de Iris mujeres ji>vcncs. 

[Sn Iiis formas ntci-nitintosas. por el contrario, predorninn rl scxo mas- 
culino. 

Bajo cl ~iiinto (le vista anairimojintol6gico el síndi-orne de ohlitei-aciliii 
de 105 tronco? siiljraajirticos piirtlc presentarse cntnci ~oilsecuenci:i tlc I:r 
oclusión trnrialií~tica scgrnerital-i;i dc unos tronco5 ~iipi-aahi-ticos ntci.rimntn- 
50s o bien criino consecuenci;~ dc lesiones artcrític;is acompañadri.; d c  trom- 
bosis. 

J'amn~ a ociiriarno\ i i i - i  rriei-aniente dc 1;i rrrlrrinsclrroric (Ir {cls /rn?!cor 
sirfllnrrc;rticnr. ~a ' l i e i i i r i s  'cc.ñn[;:dn ~ntci.iorincritc que. coiiti~ii-i:irnentr: a In 
fni-nia arteritica ni35 I'i-cciientc cn las miijci-cs jiivencr. la 31-tei-icisclercisi.. 
se t~rc'crita con rnayni. rrcriiencia en hrimh~.c? que  sohi-ttl~ncan !os ci~arentri 
altns. K i i  algunov cnsns las Iesioner; ntct nrnatosas están circunscritas ri Inc 
troncos iiupraaiiitiro~. pero con rriiicli;~ inavni- frecuencia se hallan Pesirincu 
artci-inesclerí*~ic;~~ cn otras al-tei-;as tlcl ciierpo. Sc tlñn casos e n  lo5 qiir 
nclrisiones trtiinl)i~ticns de la Iiil'iir~nciriil ahrtira rc  acompañan. rlesliuEs. 
de ocluciíin rlc iiiici o de los trcr ti.oncor supinarii-ticns. S . i ~ c r r ~ x  ~ ~ h ! i ~ t + l ~ -  

DET (Y). cn 1047. puhlic0 u n  rnw ~~articulal-incnic interesante tlc ai-tci-ios- 
cleroqir rle In noi-ta con nclttsiíiii ti-ornhhtica dc 711 Tiifurcacibn (síndrome de 
Lesiche) Y tromfiosis parict;il cEe1 arco ah t i cn  n nivel de la cirici.:cncia de 
los t r c ~  ~ ~ O R C O S  ~ ~ p r a a i ~ i - t i c o ~  (l;gui-a 0). Estc Zromho, qiie Ilcnnli;~ tina zon,i 

detirimitfn del hoi-{le 
conIrcxn tlc la pnrci!Í~i 
hoi-irriatal dcl cavado. sc 
linl I;i 112 tiine¡izirlr> dc 
Coi-ni3 que la sangre pa- 
clin ~cg-uir circulantln por 
los ti es troncos rtrlirn- '\ núrticos. 105 runles se 
hallaban inir tiicn dila- 

-. tados y ;iteromatosos - - despucs dc extraer e l  

-- -".,. colipulo (lig. 30). 
E~tnl ;  Iiallnzgos ne- 

crhpcicos permiten ex- 

p l i r , i i -  cl mecanismo por 
cl ciial pueden ocluirsc 
simiiltineamentc 10% tres 

F~E. 9. - Aliirria la  aorta. In  cotivcxitlnrl tiel ca!arlii L ~ ~ ~ ~ ~ ~ .  F , ~  p r i n c i I i , n  liii 
prcscntn una rlc-pres1011 IIena I i r i  r 1111 t rwmhu tuncl1r.i- 
rlo en trea piiniciq que corrcsporitlcri ; iI  origen de lns trrq 

lesiones atei-omnto'as 'le 
troncos suliraat$rticiit la porcidn hoi-ixontal de 



7 - Ia aorta rfebi1ii;in la pa- 
red (ticusa 1 I -A) y Csta 
cede ante la prcqiiin rlc 
l a  and;~ sisl&Iica (ligii- 
ra I l -R) .  A esta dcpi-c- 
s i í~n ñítrticn con leqinncq 
tle aternma se Ic w -  
lit-enñade iinn trornhnqi~ 
l~ar ie tol .  f:st;i trornliosi.~;. 
al nciipnl- c l  nrircri dc 
los trcs ti-oncris xiipi-a- 
niii-litn~, ~iiicrlc tc1.i-ar 
simiilt;~ncnrrienie los ti-es 
;i In  cii-ct~lricit'in dc In  
s a n ~ i - c  (fig. I l -C). Dc 

ni;incin Fe Fxlilica- Fig. 10. - La niisrna picza rle In figura ri derpries rlc 
i x i i a c r  cl irrlnihn El orificio a(iriiro de las ircs tron- ' l r a a r i c i l l  
cos prcscnta i ~ ~ i t n w -  Iesiones ateromatosas. NO eiíisic es- 

J I I ~ ~ S O  y risriiaciones cn t r i i c i s i q  Pni  el crintrario. el tronco innominado. l a  C.,- 

car(itidae y sLlticl;ivias. r;iiiri;i i~qi i ierr ln v la  suhclar~ia izquierda cstin dilatarlni. 
t'nrecc ser quc, en 109 1 .  
CIrrr~~rnar; (30) puhlicti u n  caso de ocliisilin de los troncos supraabrticoc a l  

cual le fue hallado en la aiitopsia 
un ñneiirisma de la aorta lleno de un 

fi / 
gran coigulo que enviaba propaca- 

I 
ciones digitiformes dentro d e  Ios gran- 
des troncos del cavado anrtico cau- 
sando su  obstrucci0n. 

En cuanto a las I P S ~ O ~ ~ ~ ' . F  nrfrríti- 
algunos autores que han practi- 

cado estudios nccrcípsicos recaltan qlie 
el arco aiirtico a nivel del origen de 
los troncos supraahrticos sc hallaha 
enfilohado por tina masa dura  al tac- 
to, a veces r lc aspecto tunioial (MAS- 
PETInr, y TAP'I-AS 31). csti-ñngtilandn 
la luz de dichas grandes arterias. 

1?1 examen histoltigico rle Ins tron- 
cos ohliterados ~nriestrn lesiones de 
panarteritis. La liarticipaciiín de las 
trcs títniciis ai-terinlcs en esta variedad 
es característica. TIxistiria iina prime- 

- ra fase cle rirteritis flemonosa sejirnen- 
taria, segiiida d c  Icsiones inllamatorias 
estenosnnte~ y, Iinalmentc, cFr trom- 

Fip. 1 1  - Representaciijn esqriem;iticíi rlc llosir;m ISI tromba i-ecan;lIizai-se. 
uno de los mecanismos etinpíitogCnicnr rle 
la oclusibn trornhhtica de lrrr ti.rincos su- Se ha descrita el engrosamiento 

praíiórticos en la ntcrrrmnturis. de Iri entlñrteria con disociaciiin clc la 



elistica e infiltracihn celular. la ti]-esencia de células gifiñntes macrofigi- 
cas en 1,i media v el enpi+ocainicnto c infiitrncihn ri-Bntilo v linrocitaria de 
la pariartcris. E1 trnmho qiie oli1itcr;i la luz suele ser un trnmho m i s  ~i 

menos organizado y iecana8izado. lii-inemente adlici-ido a la parcrl. 
M a s  lcsione~ se han comparado a I;ii halladas en la periarteritis nii- 

dosa, con la rlifci-cncia de que mientras esta enfermedad ataca. la? Iicqiie- 
ñas arterias. cn In enfermedad dr  Triknyasii atacaría las grande<. T a r n l ~ i ~ n  
se han descrito esta$ leiiones como tulicl-culosas. rciimAticas, sifiliticri~, Iii- 
perkipicar. comn nitciitis de ci.lulas gigantes, ;irteriti$ gi-anulcimatosns, ctc. 

1.a enfermedad tlc Tnkayasu. segíin ASK-LJI~\~ARK (.?S), representa una  
artcritis de origen rciimitico o reumatnidc Iiistcili>gicamente relacionada 
con la artcritis craneal de IIorton. Se trataría tlc i inn i-cnccihn hil>erCi-gira 
(IP las arterias sorncticlas n iin ~nhrcc~ fue i  zn hidrotlinhrnic*ri. 

En mi opinihn es ~ircfrl-itilc considerar a cstn ciirri-incdnd como iinn 
arterit i c  siipraaórticn no  eslicrí.lit;i. m i ?  frecuente en las inii ¡eres v denomi- 
narla cnrei-medad de Takaynqit. dc  In misma manera qiic ;i iinn rirtetitis 
no ecliccificn 111-opin de Iris I i c i ~ r i  t~rcs i iivcnec la denomi nnmoq cnfrrmeciad 
de Riicrgcr. 

S i h T r i ~ ~ s  

Atrof~ril \r/riril. - El prime1 signo ~ L I P  llama la atenciiin al j i tesentrii .~~ 
a la consulta estos enfermos es la ntrr)lin facial. Su cara tiene iiiia cnn- 
figiiracihn cnriirtei-fqticri. Los enfermoc npaicntan mucha m6s edad dc la 
qiie tienen. Resalt~i cn primer lugar la excnvnciAn de las cavitladex ci i . l i i -  

tarias y la atrofi:i dc I:i ~nusculatura racial, qiie cs;igera los relieves i;.-coi 
T,os huesos rle la cara. snlii-e todo en el pcriorln tei.iniilal, pueden c i t ~ i i  rlcs 
criPciCicaclos y no es i.ñi.0 qiie cxicta una acentiintla liinri-ca o bien las pie-rnc 
dentarias falten por completo. 

S í ~ i r o f i ~  orfortdliro y r r t r i c l t i~r  c / ) i l r f i i i fn~?~ i rc .  - l<<te c i ~ n o  es quiz.\ 
uno de los más tipicos v carnctei-isticos. Los enfcrniw pi-rscntan ataqtics 
ep i lep~i rorm~s  caracterizados ~ior .  pci.diclas de cnnricin~iciito y crisis con- 
viilsivas cnn recuperaciih inmcrlinta del sensorio desl>uCs clr caer y adqui 
rir la ~iosiciiín horizontal. No se lii-cscnt:i~i niinca de noche ni \c acompañan 
de miccirin invsluntnria. El clinoclnti~mn Iris evita. la posiciíirr vcr-tical I. el 
esfuerzo Inq provocan. En oca~ioner cl ~ i n t o p e  no va segiiirln rlc conviilsici- 
nes. La posiciím influye de tal manci-a eii ~ i t  pi-odticciOn, que cn C I  Iie- 
rfodo teirnitial 109 enlermos pueden \-cric ntiliqarlos a pcrrnñiicccr cnrl\- 
tantemente en ~iosiciiin horizontal. 

E! sincolic y las crisis epilcptiforrnes ~c provocan por la cnrnprcqiíin de 
la hifurcacii)li cai-otidea. Caliría aceptar qiie cstn cornpresiiin ncentiiai-i;i 
la isqiierniñ cerebral y. por ln tanto. provocniía aqiiellos síntomas. pero 
suele aceptarse que cxiqtc una  hipersensibilidad dcl seno carotirteo liosi- 
hlemente relacionada con el tc j ido cicatrizal quc siicle cnvnI1-erle. As~-ui>- 
M A R K  (33) con~iderñ extrcrnnrlrimente instriictivo cl caso d e  KOURETAS y 
D~nccis (73). En esta nliservaciiiri la sensihilirlnd del srnn rarotídeo varia- 
fin con el ciclo menstriiñl, sicrirlo inhs euagerado inmrrlintamrnte antes, rlli- 
rnnte e inmediatamente cIcsliiibs. 
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AIgins rrmlrocrrvicnlrs. - Los enfermos presentan algias diversas en 
determiiindoq sectores del cuero cabelludo o en el cuello y cn los maxila- 
i+es, Estas íiltimas se presentan después d e  la masticacidn y semejan una 
claudicaciiin intermitente de Ins músculos masticadores. 

,Y~crosis. - A nivel de la cara pueden presentarse necrasis. Ulceras y 
otros trastornos cnnwciitivn~ a la isqucmia crónica facial. Se han comuni- 
cado casos dc necro~is de 1;i punta de la nariz, de Úlceras en la nariz o en 
cl paladar, rlc Iieririi~nciones del scpto nasal y de necrosis i s q ~ ~ m i c n s  de  
In piel del ci-Anco. La 1iini.i-ea aIvcolnr es extremadamente fseccientc. 

Snplo y n [ l ~ r i l I » .  - En Ins caso5 dc nhliteración completa de los t ron- 
cos supraaórticos no sc lirescnta sol>lo ni ~ t h r i l l n  por palliacihn y ausct~lta- 
ción a nive1 de los vasos c;irntideo~ y stthclavios. En los casoq de este no si^, 
o sea, de oclusiOn inconiplein, Ii i~edc presentarse soplo y (cthriIi)> a nivel de 
la rcgiiin carotídea o/y  siiliclavia. 

En  publicaciones anteriores hcrnns scñalado qiie el soplo se produce 
ciinndn In corriente sanguínea Cianqiica rina esti-cchez brusca en su trayccto. 
y e1 e~ti-emtcimiento catario o <<tlirilI rnnrtituyc una vibracihn palpable 
~ ~ s o d u c i d n  por el choque de dos coi-i-icnics ~ringiiineas a presihn muv dife- 
i-entc. 

En casi todoc; los casos dc dilatacihn artcrial circunscrita (aneurisma) 
n tlc colecciíin san~uinea  comunicante con la luz dc  tina arteria (liemata- 
mn iiiils,'rtil) n de e~tenosis arteria!, se prndiirc 1111 snliln intermitente is8- 
cronti ciin In sistole cardíaca. E! orificio a LravCs rlcl cual pasa la sangre 
y origina el soyiln pone en carnunicaci6n sangre nrtcrial ron sangre arterial. 
Las ctimunicacíonc.i interarteriales se caractei-izan por un soplo intermitente 
sist0lico ncompnñarlo o no <le estremecimiento catario o e(thril1-. 

En casi todrir 10% cnqos de comunicaciiin arteriovenosn el choque de la 
corriente arteria1 con Pa corriente venosa, de prcsii~n mucho nienni-, or i~ ina  
iin csti-crnccirniento cñtnrio o 4hrillh asociado a un soplo crintinilo con 
refuerzo sist6Iicn. 

Finalmente. cn los raros casos de comunicacibn intervenosa con fnr- 
rnación de una gran dilataciiin circunscrita. por ejemplo. en la enfermedad 
d e  Cruveilhier-13arimgnrtcn, se prodiice un  soplo continuo sin refuerzo sis- 
thlico, acompañado tle cstrcmecirniento catnrio o <<thriIl)> mnnidicsto. 

Resumiendo, el [(thrill nccimlinñado clc soplo intermitente sistblico r f ~ -  
muestra la presencia de  una ccirniinicaciiili interarterial; cl athrilli, asociadn 
a soplo continuo con refuerzo si~tcilico revela la. presencia de una cnmiini- 
cacilin arteriovenosa. y el «tliri 1 I >> acomp;iñado de sopIo continuo sin nm- 
fiierzri sistólico demuestra presencia rlc tina comunicación venovenoqa. 

Sin emliargo, tanto en el caso tic I;r.r.ro.r, USSHER y STONE (S). FOmli 
en los caqos de LE\+T~'IS v STOCKES ((i), DA (:[,STA y h ' l e ~ n ~ s  F A ~ L ~ x D ~ s  ( 1  1 )  
I , o ~ n ~ o  (74) y otras muchos, ya se señ;~la la existencia de un soplo continuth 
con i'cfuci-zo sist6lico. Este soplo coiitiniici dc reluerzo: sisk&lico acornpafiadt 
de «thriIl*s cs caracteristico de la comunicaciiin arteriovenosa. Pero ni en 
el acto operatoriri ni en la autopsia se Iia comlirolirido esta comunicación 
nrtesiovenora. 



I'íirecc ser qiie este soplo continiio sc origina en las ai-teriar estenom- 
da? ciiaiiclo las arterias vecinas rle circulacihn colatei-al e ~ t i n  oclciidas y nei 
puedcri Ilcvar la sangrc Finciri el sector arteria1 dista1 ;I la ~ s t c i i n ~ i s .  3Ii.rii<. 
Mtrt~nhtir.rr. MC I~ TC)SH y RI,AISDF:LL (%j, a prophsito de sil caqo con niitop- 
sia. han coniismado esta ~upusici í~n y han practicado estudiot experimen- 
talcq ~~rodi ic iendo iin sopIo continua mediante oclusicitr ni-tei-ial parcial 
tlc in artcria cn detcrniinaclas cii.ciinstancias, mediantc las ci~nlcs se cvitri 
que In circiilñcilin colateral suininisti-e una presiCn din~thlicn sntisTactoi-in 
tlistal al liirrnr cle la nclusiiin. 

~irnr1l;ririn rolnlr*srrl. - El sfndi+omc dc rll~litci-aritin {le I r )?  ti-niirni 
siiprriniirticos se ha denominado tamhifn <<cnnrtaciijri ntirtica iii~.ei-tida>>. 
:\iinqnc e ~ t c  iiomhre es impropio. tanto en la coai,taciOn nOi.Xicn vci-rlar1cr:i 
cnmo en In llamada invertid2 se desari-olla una circuliiciriri colatcrnl quv  
tienclc. en el ~ r i r n c r  caco. a sortear el obr;triculri ci-catfri n In circitlnciciit 
nrtcrial para la  mitad inferior de1 ctrerlio y ,  en c1 wfi.iinrlo, ]>ni-3 I;i rnitatl 
siiperior del cuerpo. Estas \-;as staplctnrias ~i~icrlcti  nlcnti~ni. iin tnlihi-c 
irnliortante hacicndnre bien pei-teptililes en a1gun;i~ arterias del riiellri y tlcl 
hombro y. solire todo. en Ias arterias intercostnlef. I:n cl c; i~o  rIc I , o ~ n . r t >  (,7-1) 
se percihian latidos arteriales en la reriiin iupraccpinosa ii.qiiicríln y rn 
105 iiltirnoq espacios intercoctaIe~. (don mucha rnrnns freriirrici;i qiic en 1:i 

corirtacicin atirtica verdadera. la ocliisiíbn dc lo5 troncos s i i l i tnaí~r~iroi  liiic- 
rle d a r  lugai. a una dilatnciOn de Iris arterias intci-costnlc~ qtlc EEcKiie s 
dc i~~ns ta i -  el borde inferior de las  costilla^. las r i in le~  rirlqiiici-cn 1-nrIiolíbni- 
caniente iin aspecto dentellado (signo (le Rii~lei.). ;\zt:\-riici !. rnl;iliornrlni-cc 
(,Y>) qeñalan en un caw el gran incrirncnto dc la circtrlaciAii iritercostnl. 

13i j~rr1~7zsi~j?~ arlrrinl. - Por regla ~encrat ,  In prc3ii)n rirtciial ílc eqto~ 
enfermos no  nuede rncdirse a nivel d c  Inq hraznc cririio consctici~cin de l a  
oclusirin en ei origen de las stil>claviris. Sin cmliñi-p. nlKtrriris tlc c ~ t n ~  en- 
fci-mos pueden ser hipertensoq y hasta pre~entni.  iin gi.aIJc r.iiarlrn de hiper- 
tensióii diasthlicn. 

Desde 19.14 señalamos ( 1 )  la existetit ia de  I I I ~ ; ~  Ii~ei-A Iiipei-ttnqihn en 
10s miembros inlei-iores. Este hecha. conlirmnrI.c~ por otro< autores. e? Iic- 
ciiente pero no con~tante .  Una hipertensirin liccrtiniciitc clcv;irlla puede 
representar un mecanismo compcnsadoi-. Si sc ~ircscntn una diqtrilica mrir 
elevada es muy posihlc que exista aE~iinn Icsicíii cn urin o cn 1;iq dos a l -  
terias i-enales. En uno de los casos dc  ~ I ~ K - ~ ~ P ~ I A R F ;  (ti21 CI riñ(in c1-a pcqlie- 
ño y no climinaha en el pielngr-ama. C:iintido tina ;ii-tci.in 1-cnal e s t i  trcim- 
bosada. n sin cstni-lo cst; ricliiirlri tior lin tilimlio s u  ni-ilicio riiirtico. se ori- 
gina una hipertensilin ai-ierial nrf;tlKcnri. Si Inc dos ni.tci-ias renales estin 
trombosadas no se origina liipei.tensiii11 y rl cnf'crmo 1niici.e rlc aniiria como 
en el caso de SA~crrez I-lnnt;rlr~nr?i- (20). T;irnhicn ~iucclc mni-ir de iii-emia 
s i  no estando trornhnsarlas Iiis ;ii-tki-i;is i*cn:ilcs si1 cii-ilicin aiiiticn er;t;i ocliii- 
do en los dos lacios. Como es e l  caso dr  I \h i i -Ul 'h lh~~ (33). 

Isqiirrnin r f r ~  l r i v  t ~ i i r r ~ l b r n s  sr/prririrr~.  - 1,n ocliisiíin de las ai-tei-iai 
subcJavias origina iIn 5intlronie irqiibmirn crthico n nivel rlc los miern- 
hros superiores. Lenta o hrti.;rarnciitc npnrccen pai+estesins e hipoestesias en 
107 declos de las manos. que Fe cxngcsnn al colocni-los en alto, pnr ejem- 



p30, en el acto de peinarse. La fuerza muscular en los brazos esti disminiii- 
da y su miiwiilattira ligeramente ati-iifica. Ida exploracirin permite olltcner 
los sigiiientcs s i ~ n o s :  Ilcsapnriciiin rlcl pulsr) carotideo en los dnq lados. 
Desapnriciíiti del pulso cn la sul~clavi;i. humcral, ratliñl y cuhital [le los 
dos Indns. Desanariciíin o dismiritici0n rnuv mal-cnd;i del índice ri~cilomé- 
trico en  los dos mieml~ros superiorcs. Ausencia de t ra~tornos tri if icn~ cn las 
Tnanog. 

La ausencia clc trastornos trcificos a nivcl de Iris manoli fue señalarla 
pnvnosotros como iin s i p o  c;irncteristico rIcl síndrome que nos ocupa. Sue- 
le existir una atrofia de la miisculatura de la mano, dc igiial forma como 
existe una atiolin de la musculatura racial, Sin embai.go. en algún casn se 
Iian presentado trastoi-nn~ necróticos. como por ejernpln en el de Pi-rwe, 
LI,OPIS y 131~~0% (S:), ti-astornos nerrbticos que alcanzni-nn tal intensidad, que 
ohligiii-on a la amliutacihn del brazo. Otro casri de gangrena. l in  sirlo pu- 
hlicnrlo por DA [ ;oi~: \  y MENDES F.~C;L~SDES (1  l ) .  EI enfermo ingresir en 
-yiñve ecindo, fue  ainputado y F;tlleciii a los tres días. Esto? son los dos 
iinicos casos dc gangrena dc !;a mano que hcmos hallado cn la literatura. 
1's convenientc señalar quc cti los dris caso? sc trataba dc Formas incom- 
plctas del sindrome. 

IIrmi/rIrj;ri y nfrisic~, - Los trastornos isquémicoli cerebrales son miiy 
acusados en este sindirime. Transitorios v provocadns por la posicihn verti- 
cal. al principio. esta iirltiemia condiice. mlís tai-dc, n iin deterioro menta1 
pi-ogresivn. En ñlgiinnq casos p~zetlc jii-cscntarse un e~iisodio reiebral con 
Iirmipleiía. o hemiplejia y afasia. carne en los casris rlc G n l r s ~ ~ e ~  y SZ:~IY (M), 
MAN(;OLD y Rorrr (:<!I), SEMI. y BEREZOWSKJ (40).  Z \ ' . ~ R R E N  y ' I ' I < ~ c ~ ~ ~ A s  (41). 
T"ROVIG (lo). I*!Z~YEDO,  REEURACII. ~ARVALI-10,  TOLEDO y ZANIOLO (36). 17n 
algún caso  med de presentarse alguna hcniilr:ii-esia transitoi-iri con disai-ti-ia. 
de media Iiora. a una hora rlc duraciítn. icpctida. como en el casa rlc 
TRIAS DT. 1 1 ~ s .  SANCHEZ-I,I~CAS y RA t1.1.r;~ \ R.~RCON~;  (42). 

7~rrtsfornos ocirlnlrr. - Las rnanifestacionrrs oc~tlares dc  este síndrome 
son i+e~ultantes de la ~uhnutric i~ ín  ci-iiriica de los ojos, consee~cnte a la 
isquemia de la cahcxa por l a  ocllisicin gradual de las carhtirlas. Se%gÚn 
12. J ' I N I ~ H A X T  (1.51. la amaurosis transitoria se 1ii.cienta cn un 7 0  por 1 0 O  
de 10% casos. La Fnrmacibn de catai-ai-atas ocurre cn un 45 por 100 de Ins 
casos e impidc cl examen del fondo de ojo. Ida atrofia del iris. la formacitin 
de annstomosil; arteriovcnosas peripapiln~es y las ihcmnrra~ial; retinianas 
son frccucntes en  este sindrnme. narticulai-mente en Ta varicdad artcritica 
de las  niii jccs jovenes. Ida ati-ofia del nervio hptico sin edema pñliilar ya 
fue señalada por nosotros en 194.1 ( 1 ) .  La presihn de la arteria dc la re- 
tina cst i  consideialilcmcnte disminiiida. 

Esta oftalmonn~ioliatia hiIiotcnsiva ( S ~ r ~ r z t t .  SANO 16) es criracterls- 
f i cn  rIc In enicriiicclad de Takavasii. Quiern rcsnltnr un hecho importante 
en lo que a trnstcir-nos oculareq sc refiere, scgiin se trate de nrterioscleso~is 
o de artcritis. IIii los casos rlc nrteriosclei-ssix se presentan trastornos ocula- 
res sólo ciinndo las cariiijdn.; cstrin ocinidas. En los casos rle ai-teritis pueden 
presentarse grave5 trastornos ocufares con carótida permcahles. Cahe sii- 



'Tnkavasu cxistcn artcritis mas 

nes ocii1;ires. 
111 Di-. VII.A-Cciiici nor ha 

lacilitarlo la rlcsciiticiÍiii si- 
guiente rle l~ ti-nst&nos ocu- 
lares: 

la enrcrmcdnci dc '1 'íik;ivasii sun 
caractei-isficn~. cnjicrirli-aiidn uii 
cuadro clinicti ciivii cr*oIilciíin 
es incorifiinrlililc. 

«Lo prirncrn q ~ i c  I1:inia la 
atenciiin e5 In Caltn dc  1ii~Isñ- 
rihn arteria1 setiniana tuando 5c 

comprime el globo rtel ojo. t'llo 
es deliido a I;I falta de preqiiín 
sanpiiínea en los vasos dc  la re- 

I J  

Fix 12. - l<t~i t i i r i~ i .nf in  rti 1111 c a v i  dc crilernie- tina. 
r l . i c l  ( 1 ~  ?'ak;iv.i~ii. Oti~6rvencr liit típicas anas- 

I o i i ~ o q i q  arterinveno$tis. d<En los comienzos dc In  
enfermedad verno? annreccr nc- 

qiicñns fnctis hernorr;igicns en forma de llamas de vela, ~i tuados  en Inc va-  
sos clc mediano cnlilire. En ciertas ocasiones estas hcmorrngins afcctaii 
disposici~ii en i-oictas. 

hemorragias rizirncntan de ta- 
maña. sicnclo vcrrlndcro~ char- 
c o ~  dc saiigrc qiic riciipnn dc 
prcfcrcnria las i-cgiones cercn- 
na? al disco cintico. Idas venas 
son mas gi-uegn~ de In nrii-mal. 
inTcurgitatlas, rlnnrln la ~ e n ~ a -  
ciiin d c  puesas  snngiii iiiclux. 

.rPoq~ci-iorrnctite rr c m (3 r; 

presentar5e traslninos v;isciila- 
res menoq np;iratosr,~. pero nlhs 
importantes en otras i - ~ ~ i o n c s  
del interior del ojo. l':n los nl- 
rededores del eciiador rctinia- 
no se olliservan rlíii-ñmcntc 
anastomosis artcriovcní)s;is. 1'03.- 

mando arctis car:ictericticos con 
numerosas y peqiicñas ramas 
quc se desprenden 'dc las porcin- 

1 . 1 ~  1 i - I < v ~ ~ i i t ~ r i  , 1 1 1 ~ 1  v i l  I I ~  C C I \ ~ ~  ~ I L  c ~ ~ l e r m e -  
nes medias (fig. 12). (l,i~I I!C T . I ~ . I \ ~ I F I I  I i i r i~r~ i t~c i i tn  verinsn 3. cxurla- 

7 a .  

-Como consecuencia de estos 110q :rl ecicionnsns. 
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trastornos vasculares, aumenta la presilin intraocular. presentandosc irn 
glaucoma simple. EI nervio tiptico es asiento de un proceso atrhfico Icnto, 
excav6nelosc gradualmente. 1% la re t~nn vemos aparcier mancha9 I>lancns 
y exiidados algodonnsox resultado del ~ii-oceso hemori-Agicn (fig. 13). .. - 

1 4 . 1  iris tambikn sufre las conseciicncias de este proceso vascular. Exis- 
ten nonas atrójicas pigmentarias rlcjanda al dcsciihierto gran cantidad dc 
arterias y venas, constituyendo una verdadera ruheosis. Como consecuen- 
cia de la presiíin intraoculas r1 iris se desplaza hacia adelante, ocasionan- 
do tina soldadiira del ángulo carnenilar. T,a piipila se dilata v permaizece 
inmbvil. 

"El cristalino, al igual que los otro5 elementos anatómicos del ojo. 
tarnhiCn espcrimenta alteraciones patoldfiicas, p re~rn t~ índose  una catarata 
que, comenzando por las partes perifCriciis, acaba invadiendo todo 511 clpe- 
sor. >, 

SÍNTri>l.hs TRANSITDRIOS Y S~NTOMAS PERM.4KTSTrS 

Las síntomas y signos de la oclnsi6n Efc Tos troncos supraaórticos pue- 
den dividirse. tarnhicn. en transitorios y pci.rnanentes. 

Entre Ins sintnrnas transitorios rniisculares pueden citarse Ia claudi- 
cación intermitente de los maseteros y la fatiga de los Israzas. Entre los 
cerehralcs, e l  síncope. las crisis epileptiicirrnes. la afnqia. la hernipñresia y 
la herniñnopsia homiinirna. Entre los ociilares. la ñmaiirosis y la diplopia. 
Y entrc las cardíacos. las crisis de  dolor precordiiil, 

IIntre los síntomas y signos permanentes se presentan entre los cerc- 
braleq, la hemiplejia. la afasia, Ia Iiemianopsia Iirimónima, 10s trastornos 
d e  la. memoria, el torpor y hasta iin estado comatoso final. Entre los tras- 
tornos ocuInrcs, la anisocoriti, la catarata, la atrofia del nervio Óptico, la 
iritis, la retinopatia y e1 glaucoma. Entre los trastornos Faciales, la atro- 
fia de las partes blandas. íilceras necriiticns y la piorrea. Entre 10s cardíacos, 
infarto dc miocardio. Entre los v a s c u l a r ~ ~ ,  desapal-ici6n del pulso y de 
las oscilaciones en los brazos, desapnricilin del pulso en las carótidas, sopIo 
y .dthr.ill- a nivel de las mismas. imposibilidad de medir la presicin arterial 
en los brazos, ligera hipertensión arterial en las ~iicrnas y rPcsarrollo de 
circuIación artesial colateraI palpable a nivel del homlirn n visible por 
radiografía por desgaste de las costillas. 

FORMAS C L ~ N I C ~ C  

Ocliisi4n simid/Únen de  lo r troncos s~tprrrnt;rlicos y d~ lrr bifwrcacihn nt;rlica. 

La arteriosclerosis de la aorta pucde originar la ocIusiiin simultánea 
de Ins ti-oncos suprciaíirticos y de Iris des iliacas, ocasionando asi una verda- 
dera enfermedad sin pulso. A principios. de estc año (43) hicimns una re- 
copilacihn de los casos publicados y que resumimos a continiiacibn. 

0bren.arfAti i i i i i i i .  F. ( r \ n ~ \ v t .  11'. R., v &RP. s. R. 45). - Hnnilire de wrcrtta 
y seis años. Iiiqrrd en el hnrpitñl por disnrii clr ~ s i u c n o  e I i i t l c l i a i 6 t i  de las picrrlas 
desde hacia t i i i  niio. El intrrrnptorio se liacia dificil por el rrtatlo mental tlrl pa- 
ciente. P;irc.cr srr que en otro lioípital ftie tlia~noaticado dr iiomIiosEs cnrnn;iria. 



I<xl~loi;irih~i: lmpusiblc niedir la terisióri arteria1 en 10s Iiid~zos iii  cii I,ic l i i i r  ii,is- 
Prilso tiii$riite cii todas las arteriiis clc los mienlbros a exccliciiin clc 13 r;itli;il tlrrc- 
cha 1 rlc lab dos femor:iles. Trahtornos cerebrales graves curi episotlios iinci;iiriio\ t l r .  
agitaciOn. "I'rnia, ademí5, incotitinericia fecal y urinaria. FnlleciO al p ( r i  iirtiipti 
rlr. sil i i i ~ ~ e s o  por tina complicaci6n respiratoria. 

1,a ai1topsi.i rle1nostt0 n c e ~ i  tuadas Iesioiaes dc  ateroiiia~osis ai'irtit a roii i11i1'rñ~ y 
calciiicaciirii. 1.0s trcs troncos siipraaiirticos y las rlns arterias iliacas crirniiriimq s r  Ii;i- 

11a6:in ocliiirbs por iin procrqo arteriosderótico coi1 tromboris solirrnii.irlir l:i. 

Ohscmacihn aiini. 1. (Koss, K. s., y RlcKusic~,  V. 11. 19) . - h i ~ i j r r  (Ir. t i11~11riild 
y tlor anos. I'rcscntal~n siiidrome de Leriche. La ~ i r e ~ i b ~ i  ;irtrri,rl cri cl bravri rlcrcclio 
cs 170 Si l  y cti r i  irqiiiertlo 11Ii/PO, con piiIw rarli;il iriiiv rlt: l i i l .  R I ; Í s  1,irrlr prrxsciirli 
anciirirriia arrcrinsclcriitico ahrtico abclominñl. 

Obsenaci6n riílm. 8. (Ross, R. S., 7 >I(:l<cstr~, V. ,\. 10) . - 1 lniilliii., i i , i t  irlo rLii 

1905. Presentaba tipico sinclromc dc Lerichc clc<rlc 105 t r~ i i i tn  3 dsr ;ifici~. Lri 19.5 I 
la presion arteria1 cn el bm7o derecho rrn 160 '1 ln. F1 piilvn inrlial i ~ r l i i  irrtln se 1131- 
pnlia niiiv diliil. En 12 fosa suprsictaricular i~qiiirrrl,i sr :iii\citltalin 1111 * o l i l < ~  b i i -  

ttilico riido. 

Ohceri-acibn nunr. s. (Rosr, R. S . ,  v >IcEvsrcic, 1'. 2. I q I .  - Ilniii1)ii~ ~ l r  cun- 

Fumalin i i i i  paqziete de cig;irrillos al día. , \ l  iiik~vsar cii 1.1 1iii~liiiaI iiri trrtin p i i 1 ~  
cn las piernas iii  en eJ lira70 clerecfio. t3n cl Iir;i~o i7qciir.i tln 1.i prr.<iiiii ;ii tcri.11 ir;i 
de 130,'qn. ri ~ i u l ~ o  carotideo er;i dificil clc ~inllíar. 1 .iIlccit'i ril i.1 Iroyiit.11 clcrpiií.f 
tle presentar mrit ulcinncs 7 paraliris. Fn la aii topsi.~ st. IiaPlri oclusic'iti troiiiliiizfrn de 
Ia aorta desde e1 trotico celiaco Iiast;i la Iiifiirc.irir'iri c ilincar. I i r  siilirl:i~i,i 1 c.irti- 
tidas eri el lado derecho estaban oclufrlas p o r  trniiil.in~ l . r i s  i.s~iilling iiiirrri<r.bpicns 
demostraron lesiones que p l i a n  etiquetarsv clr airroiri:itoqiq. 

Obsemaci61i ndm. 10. ( S i u r : ~ r z - H ~ ~ r ; i l r h ' r ~ ~ ~ ,  1,. "1). - IIorrliiic de srsellta )' 
cuatro nlios. Gran fatiga al andar dcstlr Iinrr . i l ~ i i i ~ r i \  .iíio\. LTltiriianieirtc ~ i : i r d a  
cama: n o  piicdc andar  sin tcnerw en ~iiv. I'rin2rl;irl rii 1iirrii:ir \ IXCF- 

Exploracihn: Atrofia exsremidadrs iiirrxriorc\. Aiicciiria rlc piil5n Y de oscila- 
ciones en las piernas. Aparecen plñc,ib d c  prigrcnn cii toFiIlloi, rot l i l l~s  ! regi6ti 
sacra. Fallcce cie anuria. 

En la autopsia sc hallan i~itrnsas lcsionrs atrroniaiosas cii iridn E;I aorta. La 
bifurcacihn ecstii oclufda por iiii lroiiilio :irilipio 1i;isr:i las renn1r.s. Las tios rrnales 
estin ohstrutdas por tronil>oq i n ~ u  re~irnlcs .  

A nivel del arco ahrticn cxistrn tnniliiihri jii triirnq 1~5ioiic.r atproinn t osa?. Sii parte 
convexa, donde emergtn 107 trnnrns supr:iaArticos, es[;\ rlilatíicla como si se iniciara 
un aneurisma sac~ilax. Ahierta la aorta y cx;irniri;idn por drn tro, 1;i porcihn convexa 
mueqtrn un fondo tie s;ico llrnn [irir tin trriiiilio rnri t r c ~  orifirioq (hg. 9).  Al arrancar 
ea tromba, aparecen los orificios ahrt ico~ rlr lo5 t r ~ s  troncos t i ids Iiien dilatados con 
pIams y ÚIceras ateromatosas (fix' [O). 

Dbseriación niim. 11. ( R ~ A R T ~ K F L L ,  F. 4%). - Vthse la o~iscn~ncic'iri tiilrn. 5 de 
''casos personales". 

Obsen.aci6n niim. 12. (MARToRF!.~.. A.  1%). - 1-Ennilirr dc sesenta y un anos, 
diabPtEco. Visto por primera \ e7  rn n i a w  [le lq.53. 11eipiii.s rlc tres nlios p;ide- 
ciendo claudicnciiin intcrmitcti te, aparrcr iiecrririi rlrt ~ i i r  dcrcrlin y clolor nnctiirnn. 
En ambas excremidatl~s inferiores nn ruictc pirlw ~ i i  osciIacionc~. Se practica simpa- 
twtomia Iumbar tr arnliirtaciAn rFr lni rlcrlos riecrosarlop. .Alta de la clinica a las 



(105 semanas. En 197 1 hc rlr~.irroll;i ii I ~ ; I  g:iiigren;i del pie, sirtirIo prc< iwi arliliibt.*r n 
riivel dc initcln. En F!I;X ciicticriir:i Iiien, siendo negativos In? piil~oq r i o  ~ i i l o  tlc 
13% Irmorales, siiin i:iiiiliir ri  ctr .  1:i cxt rerriidntl superior izrliiivrtln. I'iil\n\ rarot iclcor 
prrscntrs.  Sc aii\riili;i ti11 qriplo sisthlicu en airtbos Iatlor pnr  c.tic i r i i : i  r l i  l rctctiiriri. 
Su iii~ica r n o l r ~ ~ i ~  sc 1irnit:i a i t r i  s í n c l r o ~ ~ ~ c  (le I k ~ y t ~ ; i ~ ~ [ l  e11 la i~i:iiio t l r i ~ c h a .  1:l 
pnrirntr FV Iialln intl;ivi:i cii nli<rriaci(iii. 

Otro caso de Aill~~-UPIIARK (331, que cataloga tlc cnrcrmedrid de Ta- 
kayasu. inicio cl cuñciro Con ~ E a u d i c a c i o n  in t c r rn i t e t i t e  a la eílad tlc cuaren- 
ta y ocho ; i í io~.  Se trataba de una enfci-rna que aciidib a visitarse a la edad 
(le cincucnt;~ y ocho arios y presentaba un síndrome rlc oliliteraciiin de los 
troncos sii~ii.nn(irt;cos. Quizá se trataría tle un c n w  de ai-teriosclerosis. 

Qiic nosotros tengamos conocimiento exiitc un  solo caso de oclusión 
simiil t inea de los troncos supraavi-ticoq v dc 1:i ñoitn a b d o m i n a l  debida a 
un:i diskro6a congcnita. Copiamos a continuncilin la historia resumida. 

o r  vía rt. . e . .  1 . 

Oliret-iacihii n i i~i i .  13. (FROMR~T, R. y cc~1.1I)or:i(I~rc~ ?R). - A IOS trece ; i ñ r i~  
dv rdiii!. cniricirlierido cnri la nlinririi'iii r l ~  1.1 iiirhiictsii:iriiiii, se in s t aun  cori r i ~ r t a  
rapidri claiicIicacititi ir~termitciilr. ( I r *  :iii~Firii iriii.iii'lirni iiileriure5, rori Iríal<larl y rtFc- 
m:i cinnriticn malenlar. .4tinliriíiii rlrl piilco I r.iiiiir.11 ~lrrcclio:  di.liil en el otro Intlo. 
Jnclicc o~cilomctríco Iinjri rnr l i l t :~~,  I tlimrr.rfici. !! i/rliiieidri. Soplo Irmoral r iliaco 11- 

~ ~ t i i ~ ~ o .  Ida aortogrdrta 5 I J  : t ~  L C  r i í ~ g r * ~  1 i ; ~  i r*trhx~ :ILIJ t l r ~ n ~ w s t r n n  uria parrd attcrial  
en~rosad ; i  evidrtitcrnriitc ! ,ilter.iil,i, coii r:ililirt> v;istuIar irregiilar r n  ~nrlri el irlinl 
arteria1 -incliiitEn arirt;i- v, s t i l i r i ?  t o d r i ,  iiti:~ nli1itvr;iciOn cle I n  ilincn vutcrna clc- 
rerlia, siendo pr.rinc;ililv la i/clitic.itla, , i i i r r r l  ;Andose L I ~ I * I  o l ~ l i ~ c ~ i c i i ~ i ~  alta 
rle la lenioral rniiiiin tlc ssir  1,irlri. I<i(:i rcr 1 6 t h  p+lvir;i, iIi2c:l v l i i~ii l i :~r 
quca prrriiitc In rrplctihii  r l r u  1.1c Iciiior;iIc.\ li ,rrrigratla. 

:\ partir rlc trr t  i. :iñn~. aiinriiinl I.itiy;ii~iiiciari (le 1 0 ~  IJT;I~~I \ .  \ lo? diecisi.ii 
ailos, sincfroiiic. rlrilcircirri Iiil:ircr;il ! siinitrico rle nmhoc rnicinl~rnq ii i l~rrinrrk: tn- 
lanibrrq, tiirpcm ,il rrcriliir 1 :I los t r ;~ l i ,~  jos iii,t nualcs: ;iiisr~ici,i cn~iilili.i,i r l r .1  l i l i l~n e n  
las [los ex~rcinid:itIr.s ~ i ~ p r r i o r ~ s ,  intlire oscihmi.ttico en r.1 hr;i/o i /~~~i i r . r r l r i .  1 ,.+i, ? cn 
el cTereclin, 0,:). Snplii ~:iroticIcw l>ilí~tcral 7 estemal alto. : l i ~ ~ ~ n ~ r ; i I l . i  L : I ~ O ~ ¡ < \ C ; I :  c;i- 
rl>tirl;iq .iliarriilctiictiic ririi-rrialr~, l icm iiaciendn. seqtín p,irrtr ,  t l i ,  i i r i  trrlricrr coiiiiin. 
Atisct~ci:~ (Ir i in : igc~~ c!c lx s~ i I>c la~ ia  d ~ w d i a :  r k  (11) ~ c r ~ t i r ~ ~ t * r r o  , I  1;1 i/q~iirrcIa 
tlc la ii<irt=I. co?p~>í11,1 (le  ir);^ u~l>clavia i~quicrtln.  

;\ Ins i c i  n t r  i i ñ o ~ ,  diilorcs toriricos. de lirefrrrirr i;i ;tiitr P I  c..iPrir. tu~Cucr/a, cirio- 
cinfic,s. rllii. rio scniej;iir un dolor angiiioso lranro cn cl ir1trriri~:itorio. lC:E;: necrosis 
c i\ql~riiii,i posterior, nricla T i i q a t i r a  cii precnrtIi;ilc\ iiqiiic r rl:is en 1;i ~iriicliñ del 
ediirnn. 

Rinpsin arteria1 Fcmaral dcreclin: I , c s i o i i ~ ~  :iiit iqii:is. otiliirr,icE6.tt c a ~ i  cornp1et;i 
por iii? trnm ti0 an  t iy io ,  Fihrnsis CIP tocl;i~ Enr liisiica~. ;iiliiclibr r ~ r o n o c i h l e ~ .  adverl t icia 
niiiv i~<clrrnmtla si hieri nu inflam:iiniia. 

Fwmns incomnfil~/n.r. 
C o r r e ~ p o n d e  a DA COSTA y MFNDEII F A G I J N ~ E S  (11) el mérito de hahes 

descrito. en 1953, las llamadas formas parciales o incompletas del síndrome 
de ohliteraci0n de los troncos ~iipraniii.ticos. Eatas formas pueden c o n s i s t i r  
en estenosis no totalmente oclusivsis o hieii en eclusiún total de Iris dos 
suhclavias sin oclusión carotidca (figura 14 B) O en ~clusicín cñi-otidea sin 
oclusión de la subclavia (fig. 1.5 A). Con frecuencia estas formas insomplc- 
tas r e p r e s e n t a n  formas de comienzo, convirtiéndose con el tiempo en for- 



mas crinililetas. Sin embargo, no Iiay qire olvidar que fieciientcmcntc la riclu- 
siim de los tres troncos es simiiltinca (Lg. 14 A.). 

~ V I . R T F I E ~ M ~ R  Y SAI:TOT (4fi). cn ~ I I  lilii-o .<Pathnlogie \'a%cul:iii-e de5 
MemEires-. nl oculinisc rlcI 

B ~indrome de ohlitci-aciíin de 
10s trnnco.c ~ u p i  ílilljrticrts. re- 
latan el caso ílc una crifer- 
ma de ciiicuenta y riiicn 
:iños que presentaba olilitc- 
i -ncih  total dc la< dai 5110- 
rl;iviaq. auscncia de trastoa-- 
nns cereliraler y crisi\ rlc 
í i i i p i - .  Le fue pr.actic;irl,i 
irn<i qeccihn dc lo? ~iIcxris 

durante 1. cual 
f e  ciliservi) una rigidez a41 - 
tica acentuada. hallándose r i ~ .  11. - A} Represriit;iciíin csrllicm.itica dc la for- 

r i i ; ~  rornplcta dc olili1cr;iriiiii i l i .  Irir troncos siipra- cnvi~clta esta arteria 3i01' un 
;I~;I.I~COF. If) Forma inconiplctn r I i  r-Adit~rariA11 d~ Itis tejido c h l a r  denso dificil 
I s t i s :  I t r  c c  I U -  de resecar. 

claiva. VAN RIICHFI~I (1i) re- 
lata iin raso scrncjante. 

A1 lado de estas forma$ de ciclttsihn de las dos strhcl;iviac sin octusi(in 
carotidea debernos sefinlar Ins casos de ocIusi6n iinica del trnnco innn- 
minado sin oclusibn de la carÍititla y suhclavin del lado i/qiiiei-do. o los 
casos de oclu~iiin de la ca- 
r¿~iErla y siiliclavia del lado 
izquicrrlo sin oclusihn del 
tronco innnrninndo. RI sín- 
drome sc presenta entonces 
en un solo lacio. y ha sido 
d e n o m i n a d o  por Sir 

me* y por PI:I:NTE v colaho- 
i-ridores ( 3 7 )  *<Síndrome uni- 
lateral de Martorell,, (lig~i- 
rn 1.5 E). 

E v n ~ u c i O ~  Fig. 1.5. - .l) Form;i inrniiqilria ~ l c  cihlitcraciiiii rle 
los troncos si~~raai~rt icoq. rililitcr.iciriti hilateral de In 

El primer quc rnriitirla R'i Ohlii~rnriAn iinilnirral de la tariitirla y 
!lama la atcncibn cn c! ciii-- r4c ta suhc lnv i .~  rn cl lnrln rlerecho. 

so de esta enfermedad eq que 
mientras unos enfermos ocluycn ~;uccrivamente las ai-tei-i;i~ ctiii-cspondientes a 
los troncos supraaórticns, otros lo hacen simultáneamente en todos c l l o ~ .  
La oclusiOn sucesiva parece ser m i s  frecuente; la OCIIIS~OII  ~imultánea 
cs fhci! {le explicar en raros C ~ L S O S  (le i~troncos hraquioc~Kll ico~ comunicl).. 



;innmaiia rting&nita en la ciiril las dos carcítidns y las  dos s~ihclavias 
nacen de un trrin.cn comiin. En i i i i ; ~  puhlicaririn anterior. basada en 
datos neci-iipsicor, hemos reraltado otrn mecanismo por cl ciial ~ i r ~ d r i a  ocu- 
rrir 1;i  ricliisic;n (Tc los tres ti-rincos siinu1tine;irnente. lin casos dr lesioncs de-  
gentrativas de In con\~exiclad de! arco niirtico. I r i  tiinica clistica pndi.ía 
peidci w rcsiqlencia v ceder ante el choque de la rinda sistOlica. constitu- 
y;.nrlose iina peqiieñ;~ dilataciíin saculnr precisamente n nivel del origen 
dc los tres troncos sii~irria0rticos. Esta dilatacibn con Iesiones ateromatosas 
podría scr asienttr de una ti-iimbosis sobreañadida. la cii;il, reciihiicndn cstc 
'icctor arterial. cerraría Tns orificios ririrticoq rlcl troncri innnmilindo. Ia ca- 
rb t id ;~  primitiv:~ izquiei-(la y Ia siiliclavia izquierda. l l e  esta mancra se cx- 
plicari;~ el cierre simiiltitneo dc los tres trancos. dctermin;lndo In isqriemia 
tle la cabeza y de la\ extremidades siipcriores, 

En algiinos caso.; la i~qiicrnia de la cabeza y de los l~i-azos sitsede a la 
isquemia ñ nivel tlc las picrnas. En otros (caso de SKIPPER y I:I,INT. (4C)). 

por eicniplo) la isqircmia cn Eas piernas no sc presenta hasta rnhs tarde. F,:,9to 
demucstrii que tanto en Iris casos de nrtcritis como eri 105 casos de aterrrina- 
tnfis 1;i enfcrn~eclad ~ i i i cde  convcrtii-se eti ~ioliarteritis. v aparecer I r ~ i o n e ~  
en territriririi nrtcr ia lcs diverwiq y distantes. 

Poi- rcgla gencvnl. estos enfermos viven varios años a pcsar de la 
importancia cle Ins aiterins ocluidas. prcseni;lindose r;irisima vcz gangrena 
tlc la mano ( 2  casos) n riccrnsi~ prircclnria (Ic algiin Icrriitcii-io facial. eqlic- 
cialmente de la nariz (5 casos). 

La hemiplejia Te ha Iire<cntndr) en C) casos. v la hemiplejia con nr;i?ia. 
en S. 

Hahitualmentc la enfermedad evoluciona con lentiitiirl hacia una ca- 
quexia progresiva: la postrñciiin. pi.rrlida de peso e inipcisihiIidnd d e  man- 
t enc r~c  en pie. puede obligarle.; ri pcrmanccei constantcmentc en cnnia. 
Uno tlc nuestros casos permaneciíi durante tlucve año4 sin podcr levantarse. 
Focu a paco. el desarrollo de iina circiilnciíin colateral espontfinea Ic per- 
miti0 maritcnerrc cn pie; vive todavía es capar. dc a ~ i l a n t a r  a sk i  nieto 
cil hrazns. 

En I:is formas juveniles de las mujeres. las lesioncs ocularcq suelen ser 
Ias miis importantes, pcrrliendo por cornplcio la viiihn en un ojo y con 
frecirencia en tos dos. 

Rn otros casos. la apai-icilin de trornliosis arteriales en otros lugares 
(roronarias. r e d e s .  ccrebralcs, etc.) modifica rl curso dc la enfcrmedad. 

Veamos a continuacihn las cauxnx de muerte. 

Muchos de estos enfermos mueren como conqecuencin de tin cgtade 
caqritktico pirogresivn. en opinilin dc algunos semejante a la caqiicxiri de 
Simrnoncfs y como resultado dc  la isqitcmia de la propia hiliiif;sis. 

DC la!: nccrnpsias relatadas parece desprenderse qiic Tos casos de  mucr- 
t t  obedecen a tnimhoci~ tIc otras arterias. (le prcbercncia las cerebrales, 



renalcq y coi.cin,ii-ia~. En cl  primer caso el enfcrmci con hcniiplejía o qin 
eI!a cntin en faic tle torrmr v de~pui.s cnrnn. 

E n  Inq casos dc trokhnsiq renal el cnferrno fallccc dc anurin y iirc- 
miri. coiiin en los casos de A S K - U I ~ M A I ~ K  (.'171 y SÁNC~IEX M A R G I ~ T ! < ~ I T Y  (29). 
1,;i tromhosii ctironrii.ia n r i ~ i n a  iiiia muerte síihita. Ilstn Fui: la r a m a  de 
~iiiirrte de algiinos de I O F  cnfermoq de artesilir qifiliticn (le R o s r  y MC 
I í ~ i q r t : t í  (1111 v cn el de  I h i i r i ~ i i  Y I:n\v,\~tis I.30). , r 

Dtlic cekalnrsc que las r tndes  o I:is coronasias puedcii nri eqtai. trcini- 
bosad ;~~ .  ~ i n o  solo ocluidn $11 orificio aiiitico, 

El tl-atainiento del sintlrtirne dc olilitei-aciiin de los ti.oncos ~ulirxihi-li- 
cns 1111ede ser rnkdicn a qiiii-Crgico. l'n cuaIqziicr caso depcndc esencislirien- 
te dc 13 etiología del pinceso. 

En los cawn de atcrnnialosis hcinnr ernpIeñdn un tr;itnniicntn 1ir.n- 
Inngaclo n base rlc iina medicritiiin antia~cr-timatosa con extracto< esplknlco~ 
decolc~tcr inizantc~ y heparina ;I pequeÍras doris cnnio inodiiicndnr lipn- 
proteicci. 1 ; ~  po~ih le  quc esta rneclicacihn haya evitado 1;i conversiim (le este- 
nosis al-tei-inlcs en ocliicinnes totales o Iiicn la ti-nnsform;iri;~n de rriimac in- 
conipletas rlcl síndrome rli formas cnmpletas. 

Iln cuanto a la varietlad ai-teritica de las iniiieres jovenes o cnfci-me- 
dad dc Takayns~i hemos utilizado en t i t ~  solo cas;o iina mcdicacilin base (le 
predniacina y liutsxolidina. I'nrccc ser qiic esta a~nciaciiin rncdicamcntosa 
cq poi* c1 momentn la m5s aceptada ciitrc IOF aut~r(rq que pnsecri aIpiinn 
csperiencin snhre e5ta cnfermedacf. 

Es evidentc que una le4ifi.n en Ii i  cual In tr-omhosis iiicyn imyioi.taiite 
papel. tanto si se trata de ar tc r i t i~  comn de ar tc r - in~c lc ro~i~ ,  podrk heticfi- 
ciarsc rte una tcrapi-ntica ñnticnagularite. Esta t ~ i - a p ~ u t i c a  nn~icoa,pliintc 
podrh iisxrse hien con carhctcr pi-ofil:icticci, antes (le qlae la riclusión scn 
completa. hien en el licriodo tlc nclusiiin completa. liara ~ v i t a i  1;i exten- 
si6n de In trombosis. 

En lq:;:T, DA COC'I '~  y M ~ ~ n l l i  I : \ ~ r . u n ~ s  ( 1  1 ) .  en el ar.tr'cuio ~Oiii ite- 
i-nrinn of supr-aaortic Iirachcs and hqni-toreII's Syndromeab, rcsaltan 1;i im- 
portancia de la tcrnpli.utica nnticoa$iiIanke, sobre todo en las T a < e ~  inicinlci. 
y comunican un caso que nicjni-6 mzrclio con Trnmcxhn. 

lln cl trahajo rlc Ass-CTp\r~~ti (33) sc  comenta la terapfritica anticoa- 
giilante. R z r w s ~ r r r ~ .  I,rvn?rrici&~ y \ ~ " A s . I ~ ; T J ~ . R ~ - , I ,  (51). rnedlanie cl iiso dc 
ankicoa~ii lantc~ (rnnrcniimar) cnnsiguen iinn espectacnrlar rnejotin en una 
cnferrna qiic ~irwental>;~ una extcnw ~ilceracitin nasal qiie qiiedb totalmente 
epitelizada. I'I mismo entiiqiasrno muestran con In terapi.iiticri an t i cnag -  
lnnte pi.olonh~arln SPTTTEL y SIEKERT ( 5 2 ) .  de la (:línica 3l; i in.  

Entre la5 nperacionec de dencri~aci&ii merece Ia pena citar que ya  cn 
Fr1,71) Er, r .~o~ y colrilioindores (3) practical-nn la denervnci0s-1 hi1;iici-al del 
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seno carotiden en un caso que  s81o mejor0 lemporalmentc. MAI?IXESCO (2). 
en l93fi. pulilicíi otro casa de denervacicin unilateral dcl scno carotideo 
con artericctnrnia de la bifurcacihn carotídea ohliterada: la enferma fa- 
lleció poco tiempo despu6s. 

En Iri4.3 parece ser giie practiqut yo mismo en iin caso Ia prjmei-a 
estelectnmin ( 1  ). Aunque la enferma mejoró muy lentarncnte, vive todavía y 
lleva iinn vida casi normal. no creo que esta operaciiin mejorara su cstado 
~irculatoriri. MANGOLD y ROTII (3r)). diez años dcsliiibs. practicaron la es- 
tclectrimiñ bilateral con arteriectamía de la cariitida común izquierda nhli- 
teraíln. 

En conjunto, no !>al-ccc que estas olicrriciones sean beneficinsas. 

En 1950, Crci~n(i~ MURRAY. C ~ C  Toi-anta. practich In  primcra desobs- 
trucci6n arteria1 tle la carOtirIa comiin izquierda en iin caso de oclusión 
de los cuatro troncos. dc la rcrie rlc Rnss y McK~rsrc~. catalogado por 
éstos clc ;ii-tciitis sifilitica. 

F,II ntrn caso. H~sa i -  T. BAIISSON inierto una aorta dc niño entre la 
carótirla y el arco alirtico. EF~OF ~ O ' S  casos no han siclo piililicaclos. Se citan 
en In i-.evisiíiti rIe Ross y M c K u \ i c ~  (19). 

En 1051. S H ~ L I K ~ L T  y SANO (IG) publican el tratnmicnto operatorio dc 

dns casnq. En uno, liracticni-rin tromliectornia cFc la cariitida común c in- 
terna n travPs de la cxterna. que se cacrificb. dencr~ración del scno cñrnti- 
den v extirpacihn del ciicrpo carotideo. En otro caso con oclusión carotiden. 
y suiiclnvii  del lado dcrciho se resecó el scctcir ohliterado dc I;i carittidn 
v se sustituyíi por iin injerto de safena intcrna. En los dos casos se ohtiivo 

El primer caso ~iuhlicado de troniFiocticlarteriectomia del tronco bra- 
quiocefálico corresponde a T l ~ 1 - 1 ~ .  GROVC y J L I L ~ A W  ( 53 ) ,  CIC Cliicrago. En 
un articttlo piililicaclo en 1936. titulatlo -Thromhic Occlusinn of the Bran- 
ches of thc itor*tic Arch, MartorePl's Syndrnme: Report o[ a case treated 
Sur.gjcally~b. comnnican el caso de iin arterioscleroso tic cincuenta y un 
aiici~ ;i1 que practicaron Ia troml~oenrlarteriectomía del tronco innominado, 
con hiien resultado. 

En 19.57. WARRES y 'LRIE:.~\I,~N (41) añaden dos nuevos casos a la 
literatura mundial. En dos casos de arteriosclei-osis. riracticaron tromkioen- 
dartcriectornia del tronco innominado en un caso y rli la carótida izquierda 
en cl ntrn. 

DE RAKEY, Mowais, ~ O R D . ~ N  y C~OLEY ( 5 4 )  Iiulilican. en 3958. dos ca- 
sos: uno de tromhocntlartcriectomía de la suliclñvia izquierda y otro de 
« b y p ~ s -  con prí~tesis (le *nylon. en Y entre la  aorta, la siil>clnvia y la  
casoticla en un caso rIe oclusión dcl tronco innominado. 

En I c ) j r ) ,  CATE v SCT~TT (55) putilicrin un caso de artcriosclerosis. en 
un hombre Iilanco dc mediana cdad, ron oclzisión de la verfehral y de la 
sulrclavia izquierdas. tratado con iixitn mediante tromhoendartcriectomía de 
estas dos arterias. 



Del aniílisis de todo lo antedicho se clLsprcncie que, dejando aparte los 
pocos casos c I ~  arteritis qif;litica, aneiiiism;~g, aneurisma ~Iisecante o ano- 
malías congénitas, la mayor parte rlc ení'ci.mo.~ qiic padecen un srndrome 
de ahliteraciiin tIe los troncos surirñaí~rtico~ i~ucrlcii dividirse en dos aran- 
des grupos: los dc  ctiologia ntei-&nrilo~n y 1;)s de etiologiñ arterit icahL 

Entre las de etiología atci.nmatasa Iierno~ iecoyiiladn 47 caros. Entre 
estos casos, la edad promcílin al prcsentai*se a la consulta era de ;2,5 años. 
Repartirlos por sexo, corrcsponc~cn un ti5 por 1,00 al FeXn nasciilino v tin 
33 por 100 al sexo lemenino. 

Revisando los casos de artcritis. sc otiscrv;i qiie 1;i cdad 111-srncclio al 
presentarse a la consulta era  de ZS,5 años. corscspondiendn irn C)ti.-l?por 
100 al sexo lemenino. y un 3 ,5 i  por 100 al Fcxn mn~ciilina. 

Cabe deducir como consecueiicia que In. nrter i t i~ -vcrdndci.a enlcrmc- 
dad de Takayasu. como se hri Ilrimado- eq una artcritis rlc la.; mrrjeres 
jhvenes. mientras quc la atci-nmatosis se prcscnta con mayor frccucncin cn 
los varones y a la edad en qiie los trastornos degencrntivos dc csita aiec- 
ci6n sc manifiesta en cualquier territorio arterial. 

Cabe aceptar. como conclusiiin, que de igual manera qiie cl sintlrome 
de Lerichc puede ser originado por tromfionngeitis o por nrteriosclcrosis, 
cl sindrome de oclusión de los troncos supraaiirticos puede ser originado 
por lesiones arteríticas o por lesiones atei-ornatosas. 11 la variedacl arte-  
rítica, llamada arteritis de las mujeres jiivcnes. sc lc puedc rtenorninar 
tarnbien enfermedad de Takavasu. Sc caracteriza por presentarsc, sol~i-c 
todo, en mujeres en pIena juventud con típicas lesiones del fondo dcl ojo, 
curso a veces subfebrd, velocidad dc sedirnentaciiin aumentada. Rajo el 
punto de vista anatomopatol6gico. se hallan en las arterias cnfeirniis le- 
siones inflamatorias que comprenden las tres túnicas arteriales (panaitcri- 
tis) con trombosis de su cavidad. 

La aterematosis con oclusión trombdtica de los troncos suarriñiirticos 
se presenta de en varones por encima de los cuarenta y cinco 
años. en enfermos con otras manifestaciones ateromatosas. con velocidad 
de sedimentacihn noma1 y con lesiones oculares menos intensas. 

Si. en un  principio. las formas artetíticas eran faancamcnte  ir-edomi- 
nantes, con el aumento creciente de la arteriosclenicis esta segunda varie- 
dad aumenta de día en día. 

La distincirin cntre una y otra variedad tiene tambitn una impor- 
tancia tcrapcutica. va que en la variedad arteritica la cndarterieciomia no 
piierle practicarse. Y, si se practica, !a  reoclusihn es casi segura, mientras 
qiie en la nrtcrio~clerosis la  endaateriectamía es factible como en cualquier 
otra nclzisií>n segmentaria de naturaleza arterjosclerótica, y el riesgo dc re- 
riclusiiin miieho menor. 

Existen mí~lkiples denominaciones del síndrome de ohliteración de los 
troncos siipraatirticns, en partc debidos a que algunos autores no distin- 
g i e n  la  diferencia entre síndrome y enfermedad. Los casos publicados se 
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descrihen con 10s sig~rientes títulos: enfermedad de Tsikayasu. eiifcirne- 
dad sin pulso, síndrome cFe obliteracihn de los trnncos supraairrficos. sin- 
drome (le Martoi-ell. enfermedad de Myaku Naqhi. niteritis de las muje- 
res jAvenes, arteritis epiahrtica, coartaciiin invertida. sindromc clcl arco 
aOrtico. síndrome d c ohliteraciiin rarhtidosubcl avia y síndrome i~quEmice 
hraairiccf'l' ;1 ECO. 

Uno de los m i s  utilizados es el de ssindrnme del arco abrticti~b, pero 
rl ni-co ahrtico puede sufrir muchas alteraciones sin ~iclusirin de los troncos 
siipraabrticos. por cuyo motivo crecrnos no es adecuado. «Enícrmcdad sin 
pzilsorn tamyiricri es propio, ya qiie se trata de  un síndiornc y. ademis. dc- 
Iieria aññdirsc «en los hraxos-. En mi opinitin el término .?índrome de olili- 
teración ~ I c  lo? troncos iruliraaiirticoi* e$ eI más adeciindo. ya que indica 
que se trata de un conjtanto de sintomas que ponen clc manifiesto In oclu- 
sión dc  los tres troncos que nacen dcl cayado aíirticn, sin precisar su na- 
triraleza. Cuando la etiología de la nclusihn es tina arteritis no  especifica 
de Iris mujeres jhvenes el nombrc mAs adecuado es el de enlermcdad de  
I'akayasii. De esta mancra usamos una terminología parecida ri la de1 sin- 
drome de Lericlic, que puede scr originado por una arteritis, la enfer- 
m d a d  de Buei~c i - ,  n por atcromatosis. 

Con el nombre de **síndrome de olilitei-ación de los troncos supraaik- 
ticnq>. de5ignamos en In44 al conjunto dc síntomas pos los cuaIes sc ma- 
nif ie~ta  la ciclusi6n de Jns ti-es troncos qtic nacen del rayado ahrtico: tronco 
hraquincef:ilico. carhtirla izqiiiercla y ~iihclavia izquiri.rla. 

Este síndrome pitcde lirescntal-sc c n  ocliisinncq (le diferente etiolo- 
$a. cntre las que destacan la aterrimatosis. mis frecuente en cl Iiomhre. v 
la nrteritis. más frecuente en Ia miijer. La artcritis dc las rniijei-es jíivenes 
q r  ha denominado enfermedar1 rlc 'I'akayasu. 

Estc síndrome puede presentarse conrpleto. wto es. con ricliisiiin de 
los ti-cs troncos. .o incompleto, cqto es. comlwcndiendo un ~ n l o  lado o hiert 
sillo la suhclnvia o la cartitid:~ en los dns  lado^. También lii~crle presentarse 
asociado n ncliisilin ílc las  do^ iliacas o dr  la propia hifurcaciiin arirtica, en 
cuyo caso se tiene una vertladera enfermedad sin plilqn. 

Desdc el punto dc vista terapkutico. en los casos de ateromatosis welc 
tratarse {fe una oclusihn se-entaria. T'or esta iazí~n pueden ser tratados 
operatoriarnente por tromhoendaiteriectomia o injerto. En Ios rasos de 
ai-tei-itis las lesiones son menos circiinscritñs y las alteraciones de In pared 
artcrinl no son apropiadas para una tromhoenrlnrtcriectomia, La prcrfniso- 
na. y In fenilhutazont? pueden dar Iiuenos resultailnr;. 

Tn I0.l-l with FahrF we desrribed a new syndromc \\hich we callcd 
Syndrnrnc o í  Obliteration of the ~upraaortic brand~eq. Tliic Svnrirnme 
has freqiiclntly heen rcferrerl to since aq the ~Martorcl l  Syndrome-. Tire 
slow ol>literation of these trunks produces a chranic isclrcmia of the Iiead 


















