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«Cliiiui-g-, vol. 29. pág. 49: 1958. 

Los trastornos circulatorjos quc sc ~irescntan en [as extremidades se 
deben tanto a la insuficicncia de Ea circiilaci0n vcnosn y arteria1 como a 
Iñ de  Ia Iinfhtica. M'ientras quc los trastornos circzilatorios arteriales se 
reconocen con facilidad. dadas las carnctcrirtirris clc su cintomatologia cli- 
nica, cuando se intentan dcliniitñi- ; F ~ I I C I I O F  c u a d r ~ ) ~  p a t ~ l O ~ i c o s  en 105 que 
el trastorno circulatorio fundamental radica en el sistema venoso o lin- 
SAtico. en donde el edema es uno dc Pos síntomas comunes, se tropicza a 
menudo ron dilicultadcr. Rn oc:isinncq tampoco es posihIe una clara deli- 
mitacibn de cada uno de los cuadros pñloliigicos. ya que la circulacii>n ar-  
terial. v en particular Ia vcriosa y Iri Ilnf;iticn, zstin estrechamente relacio- 
nadas entre si .  En la rnrrnnrií)n del edema. crónico de las extrcmidndcs 
inferiores iileg-rin iin papcl conjunto Factores nerviosos, humorale5 y m c c i -  
nicos. En condirioncs nnrrnnlec, ttna alteracibn del equilibrio csiftcnte 
entre estos fartai-cs cnndiicc a In prnducción de edema. I<u.;~,xi-.tii y tola- 
boradores i n ~ i s t e n  en qnc cualquier tipo dc  edema significa inq~~licicncin rle 
la circulaciim IinlAtica. Si  el rlrenaie linf6tico es sulicientc. cl liaiiitlo 1i1- 
trado se va elirninnndo rle modo prAgreresivn a tl-avLs rlc la cii-cii1n'ri;in lin- 
fhtica, con En qi ic no queda. retenidn liquido eílematosn Pn cl c~pacio  in- 
tersticial. 17st0 cs apPicalile asimismo al edema cr0nico tlc Ias cxtrcmidade\ 
inferiorcs. serio prnhlcma para los cirujanos. Desde cl punto de vista qui- 
siirctico es, iior tanto. importante dictaminar nti; características tiene la 
insuficicncia rlc la circulaciiin linfática. Para rrtsl~nnder a esta pregunta la  
linranciorrrafía es el método idiinco. ., L ?  

El estudio cle los trastornos circiilntorio~ dc las extremidades inferio- 
res se increment; en gran manera gracia4 ;I la rirtcriogrnfia y íiehografia. 
Sin embargo. efectuar en forma ~ a r e c i d n  cl cit~idici ílc la circulacibn lin- 
fiitica tropezO con serias dificultníle~ drliirln a I;is cnrnctcristicas anatíimi- 
cas del sistema linfhtico, y A A I D  i-ericntcmcnte hn sido posible Ilevarln a 
caho. 

Las primeras e 'cplo~acione~ I i n T n ~ ~ ~ i n ~ r i i S i c a ~  cn experirnentaciiin ani- 
mal fweron realizaclas por Mr,~r~rriri. y coIa'lioi.arlores en el año 1030. ~ S ~ O F  

inyectaron Thorotrast por vía siiliciit:inen y en los ganplios linfiticos. cf  
cual alcanzA las vias de clienajc IinTiticar;. que se visualizaron en las ra- 
diografías. Postcrinrmentc estc procedimiento fue utilizado muclias veces en 
experirnentacitin animal PIJC~~~NG,  MARTORELL. SERVELLE. entre otros). 



R P ~ H R  consigui0 de mancra parecida representar las vias linf6ticas ingui- 
nales con solución yodada dc aDcckui,itz.- MARTORELL intento utilizar este 
proredimiento en el hornlirc. lo qiie fracasb porque la inyeccibn del Tllo- 
rotrast era muy dolorosa p no ~c alisorbía. El procedimiento ha vuelto al 
primer plano de actualidad con c3 uso de contrastes en solucicin acuosa. 
DIIRANTEAU y colaboradoreq han demostraifo que para la l i n f an~ io~r r i f i a  
Fon mris apropiadas las solucinncs acunsns que las oleosas. El preparado 
oleoqn se ah~orhe más lentamente y queda fijado, en parte, en el enrln- 
tclin varcular linfhtico. Poi e1 contrnrici, las soli~ciones acunsiis alcan7an 
con rapider, en iinn media hora, las vía? cle conducción linfitica. En los 
írltimni añcil; eíte procedimiento ha sido practicado por numerosos autoreq. 
los cua le~  han estiidiado la cii-culaciiin linfiticn, la i-egeneraciim tle las 
v i a ~  1inf:iticas. etc., con la ayuda de siitistnncias de contraste inyectaclas por 
via suhcutWnea, sulimiicosa, intraarticulai- y en cavidad ahdominal. Ahora 
bien. ectc mktodn se ha acreditado Unicñmente cn In experimentación ani- 
mal. ilc acucrclo tnmhiCn con nuestras propia< exlieriencins. En el hombre 
no es posil-ilc cnnscgiiir itrn relleno varcillar cnntrastrihle aunque se utilicen 
snlucionec acuosas, por lo qiie el método no es apropiado para la linfan- 
giografia. 

SFKVEI , I .~  ~ U C  el que practich Pa primcra linfanginjirafía, y lo hizo in- 
vectando substancia d t  cnntrnqte por punciíin pei-ciit;'irica en iina de Iris di-  
lataciones t.asciil;ii-es de la ~i ic ina .  Sin emhargrl, cstc mi.tcidn ~ í ~ l r i  Fe puede 
iisar excepcionnlrnentc cti cnndicionw patológicas. T,n. introducciOn de un 
niiciro prncedimicntri, ~nmiinicndo por K r ~ ~ r o v ~ r r  y T~'i'1.n~. ~ignifirh el 
momento critico de estas exlieriencins, y desde entonre!: wn varios 10% que 
lo han utilizado. Cnn la nyiirln r?c esta tLcnica nos fue posil~lc cnnncer. en 
cnnditiones normales. el ciiiña, sitiiacihn. número y calihrc dc Ins vasos 
IinfAticos en las extremicliirlcs dcl ser vivo. Por lo tanto, estarnos en crin- 

diririne.; de reconocer los cqtadios iniciales de las alteraciones dcl sistema 
linf'itiro. Esto tiene gran iml>ortnr~rin diagnhstica pronnstica v terripCiitica. 
E q t o ~  atltores Inyectan unos ccntimctio? cíihico~ de una sul>stancia colorante 
rcipirlamcritc absorhihle ( ~ P a t e n t  13iuc-) cn el tejido cclirlar suhcutAncn rlc 
la strperficie clorsal de1 pie. a nivel dcl ~ilicgiic interdigital entre el pri- 
mero y .~iigunclo dedos. Luego, para nrtivrii. la circulaciiin linfi'itica, se 
realizan rnrivimicntos gimnrícticos clel pie. y se practica un m a ~ a j c  en el 
Iiigar de la inyeccihn. La substancia colorante cs absorbida en iinos mi- 
niritos par la5 vias linfriticns, las cuales en liar-tc tIc la% casos son visibles 
a trnvcs de la pie! en forma de Iincas azulatlaq que cursan en sentido prn- 
'cimal. continuaciíiri v con anestesia local, cc incinrlc la piel de la su- 
perficie dnrsnl del pie y se buscan en el tcjirln coniiintivo suhcutnneo los 
ya hien visibles vriqoq linfaticos coloreados de aziil. T'stos se puncionan con 
a ~ u j a s  finas. Fe inyccta suhstnncia de centraste y n contintraciíin se obtienen 
radioyrafias. De esta manera se visuaIizan l(is vasos linfiticos quc trnnscii- 
rren siiperficialrncntc por el tejido conjunt ir ,~ siihcutlinca, por encima de 
la apnneurosis de la cxtrcrnidad. Estos Ton lo5 vasor 1iaif;itico~ rnjs im- 
portantes rleade el puntri tle v i ~ t a  quirúrgico. 



Con eqte proccdirnieiito hemos liracticado la linfangiografia d e  la 
extremidad inferior en m6s d e  50  casos. parte en condiciones de noiniali- 
dad y partc cn distintos estados patol í~gico~.  

1. Clrc~rlncih?i lin frílica nosmnl. 

Son bien conocidos por anatomía la ordenacibn y el ciirsn cle los vasos 
1inf;iticos c1e las extremidades inferiores. Sin emliai-g-o. sil híisqueda en el 
\vivo cs cxtraosdinariarnentc di Ficil. Los vaso? l infit irot .rEc lar extremida- 
d c ~  inferiores proceden cle redes Iinfhticas muy iiiliidaq situadas en las 
rcr~inneq plantar v dorsal. a partir dc lar; ciiales se forman pequeños vaso5 
Finf,iticos. Estos alcanzan la siiperifcie dorsal rlcl rnctntarso a nivel íic 

los pliegue5 intercligitaleq y progresan haci,i a1.t iha. 1':n la pcirci0n ~ u p c -  
rinr del pie sil voliirnen alcanza de 0.3 ;1 1 m,. poim lo qne yi snn 
utilizables para In linfnngiogi+afia. En kqtn ~ih ln  FC visuaiizan iina parte 
de los vasos 1iní;iticos dcl rnieml~ro infei-ior. Eqte es el motivo por el 
cual las 1:irninnq rtc los lifisos de texto no tienen aplicacihn clínica, ya 
que en elloí ligiiran la totalidad dc Ins vasos linfiticos. 

Los vasos liiii"iticoc superficiales rlc la$ extrernidader; iníerinrcs pue- 
den distrihriii.sc, según h c n e ~ - K n ~ s c r r ,  en dos grupos: 

1 .  Idos tihiales que, procediendo de las zonas correspnndientes al pri- 
mer y scgiintlo dedos, siguen hacia arrilia en la proximidad tlc la vena sa- 
fena interna. Se sitúan paralelamcnte a la porciOn mcdiri de la tibia. 
$11 n í~rne ro  varia entre uno y ciiatro. y su curso es rcctilinco o ligeramente 
scrpentino. Se semifican cn forma de Y a lo largo de s u  pt-ogi-esiiin ascen- 
rlcnte, motivo por el cual cl númcro de vasos rellenrirloq cn el muslo es su- 
perior al cossespnndicnte en la pierna. En e3 rniislo transcurren al lado de 
la porción media dcl f6miir, paralelamente a i.1 y c~trechamente i-elacin- 
nndos entre s i .  Van n rlcsernhocar en Tii cadena ~ang l i ona r  Iinfitica stlli- 
inguinal siiperficial. In mismo que la totalidad dc  lo': vasos l i n f i t i co~  su- 
perficiales ílel rnitmhi-o inferior. 

2. Los pernnitales se originan a pai-tii. d c  la znna ctirnpi-cndidn cntie 
el tercer y quinto dedos, cruzan la ti1,i:i arqueAndose en el terciri infcricir 
de la pierna y luego ascienden por el ccntrn dc la misma conjuntamente cnii 
la arteria tilital. LE curso de estnc vamq es más ondulado, e s t h  iri;is sepa- 
radm ~ n t r c  s i  y su número es siipci-ior, por Io general, ;il del griilio ante- 
rior. En el muslo transcurren coriiiintnmcnte con 105 vasm tifiiales: sin em- 
hargo, a vece.; alguno dc cllns se separa del resto. Una liarte rle 105 vaso5 

linf,iticos pertenecientes a este Krupn circula por la siipcrficie pesterior de 
la pierna y se Ins puedc cncnntrnr en la parte posterior tlcl maliolo externo. 

Pucde suceder qiic nl inyectar un vaso se reIlenc el sistema linfálico 
rnrdio, el lateral i r  ncaiionalrnentc ambos a un tiempo. Se comprende p(ii. 
tanto, que el ciindro 1infangiogr;ifico puede tener distinta configitraciiin 
con respecto al níimci-o. curso y situacilin cle 1 0 9  vasos linfiticos. aun cn 
condiciones normalcs. 1:s característico de los vasos IinfAticos normales cl 
que sean delgsclns, de calibre proporcionailo. de curso rectilíneo o nlgn 
sinuoso. y el quc en FU mayoría estin situarlo4 en la parte media y ante- 
rior de la pierna y en la porcilin media del rnuvIo. Se bifurcan en diiec- 
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ciiin centsipetn en forma de Y. Sin embargo, en su ramificacilin no mo- 
difican su  calibre, contra lo que suceda con artcrias y venas. Nni.malmente 
jamis se obrerva un rellcno lateral o rctrbgrado. 1:s característica de nor- 
inalidacl In poca capacidad del sistcma linl'iitico. Sus finos vasos sUlo ad- 
miten tina pequeña cantidad de contraste. de 1 a 5 C.C.. que depende tlcl 
número cle los mismos que se rellenan. La inyección dc 1;i ~.ubstanciii d e  
criiitrnste dehe ser lenta. a gran presión y en  el tiempo dc 1 a 2 minutos. 
Ella ~c debe a l a  estrechei. dcl dihmetrr) vascular, a la escasa luz de la5 

;igiijas usada\ v a Ia densidad de1 contrartc. E1 pacicnte seiíala exactamente 
I;i progrcsiíin del contsastc n lo largo rlc la l-iici-nn y cl mnislo. manifes- 
tindolri conia sensaciíin ílc quemax6n. 

Rcspecto a l  destino posterior del contra3tc incluido en los vasos Iin- 
faticos. I'UANOKA y colabriradores han compaoliatlo a le largo de sirs cx- 
ploraciones que qucda retenido largo tiempo en los mismos cuando los 
animales perrnaneccn en reposo. I:l movirnicnto pasivo o activo de Iri ex- 
tremidad acelcrn Iri progresiiin de [ a  stistancia de contraste. Nriestras ex- 
~)ci.icnciac tnii11iii.n lo atestiji~i;in. Sin eml)argo, inmediatamente despiiCs de 
la inyeccicin comienza Iñ cxti+avasaciOn rEel contraste a trrivcs de In pared 
va~cular  Pinli tica. Corno con~ecuencin, sc altera el ciiridrcl radiolligico que 
al principiri mostrabs una clara delirnitaciiin del ctintorno vasciilni-: a l  cabo 
de 1 a 2 minutos ~i icrde su nitirlcz, dando la scnsnciirn de qiic los vaws 
est;in engrosados. I'asarlos 5 a E0 minutos Ta . ~ u h ~ t a n c i a  clc contraste sc 
rIifiin(lc iilsededoi- rIc los vasos aliarecientlo sus contornos Iiorrosus. E'nr 
lo tanto, es miiv importante indicar siempre el tiempo trrinscui-rirfo rlcsile 
In inveccihn dcl contraste 1iast;t el mrimeiiio cn el crral se practici) la ya- 
cliop-afía. Dcl clesconocimicnto de esto sc liueden dci-ivnr errorcr; diag- 
niisticos. Porlernos ohtener una exacta imagen radio~r;"ifica, hasin en sus 
Ultimos detalles, si se hacc ln radiografía mientral; sc invecta cl contraste. 
Al contrario de lo que sucede en el resto dr las exploraciones angiogr5- 
dicas, en En linfangiografia la suhstnncia de contraste pcrmnnccc durante 
rnuchri ticmpo en contacto con el enrlotelio vasciilar IinChtico: cs pues miiy 
iniportante utilizar una substancia que no sea capaz de Iesionarlo. Nnscitros 
al principio usamos Yoduriin i O  (';), posteriormente Triopaq~ic +<400n (Cilag- 
Scli n FShausen), y en ning-íin mnmcnto tiernos observado cornpIicacjonc~ t i-  
qularec. 

2. Al/rrrrcio.lirs rir lor riri.~os linkíi ic0.q rn F I  sErrri7romr post rmnlr~i~jco. 

Durante mucho tiempo fue un interrogante e l  papeI de la circuIaciOn 
1infAtica en la formacilin del edema postromhiitico. Partiendo <le aquellas 
investi~acinoes clinicn-expcrirnentales. en Ias que a meniirlo tlcspnés de In 
Iiparliira de la vena femoral no se produce ctlema alguno en la extremi- 
d,~d inferior, se 11n atribuirlo cl desarrollo del edema pristrombCitico a un  
tr;istorno de la circulscihn linfhtica. X I M M ~ + I ~ S I A Y ? ;  y DI.: ~ ' A K A T S  han com- 
profiado y descrito en expeaimentacií>n animal el papel primario dcl tras- 
torno cii-ctrlatoi-io venow en el desarrriIla rlcl cuadrn pateliizcico, y quc en 
Ia flebotrtimliosis prodiicida expei-imentalmente la circulaciún Einriticn es t i  
ina1tcr;iíla. T'osteriorrnente, MC MASTER investiqindo sobre animales de- 



mosti-O la disminuciiin dc l a  circulación IinfAticn r comprcil)l~ la cazisa de 
este fcnCmeno, vicndn qiie en caso de  tromliosir tamt3ii.n se origina un 
cspasmri c I ~  los V X b F  l inf~t icos,  parrcidn al clc las arterias. il.;irni~mo, 
Rrszxr~ri comprohh que cn  todo Iiroceio intlnmatni-io los vaws linfiticoq 
de la porririn ~iroximal al centro in!lrirnntorio e s t h  ccsparrn~disadoi. SI1 be- 
neficioso afcctii de  la ~irnpnirctnmia Iiirnhnr o del Tilnqiicn periarterinl con 
novocaína. recomcndadci l ir i i* F ~ C ~ S Z N Y A K  CTI el edernii portrombiiticn. se 
cxplicn por In nlinlición de cstc espasmo rcflejo. 

En un sindi-oriic l~ostrornlií~ticri de larca diiraciiin con tromhoflctiitis 
de repetición Fa inllamncihn se tr:insmitc a los vasos linfliticnr por proxi- 
midarl; y. como consccueticia dc In  l in lnngi t i~ ,  Cilrr-risi~ pcriliiif.'itirri y ti-0111- 
hosis prncliicidn. se origin:in alteracicincs permaneiitcr rIe I r i ~  vawi  linijt i-  
FOS (HOMASS. L,ERZCBE, VI~AI ,  v Htsuri.. Ruiirxr. l íaZ~\rr  N). Según I:,trsc~r:in- 
iin trastorno prolongado dc la circ~ilnriiin vennca prncluce -un linfcdrma. 
ScqUn opiniciii de HALSE. <,lo5 fitctorcs Iitrfligenos c n  cI ílesarrolln clcl ~ i n -  
ili-cimc postrnmlii~tico juegan cn algiinol; c n w s  lin papcl scciindarici dit ici l  
tle rccnnncer. Iicrri decisivo y ~ ~ ~ 1 i i . o .  Son irnlioi-tnntes liara Iri pi-or1ucriÍ)n 
dc rtlcmz. pero drlinitivos en cn;intci a1 cIesnri+rillo de la iridiirncihn~~. 

Nnsntros henios practicado la linfangiogi+iifia cn varios raqos deiitrri 
del medici niio cnnseciitivo nl ~iadccirniento de iinn tromho~is y hemos visto 
que ioq vnfris linfhticn~ qnn normalcs. I b r  cl conti*niin. hemoq ccimlirobarIri 
cn \-arias ncaqinnes la altcracihn orginicn de Inr vasnc linfáticac cn [os ca- 
snq de larga diii-nciiin. con etlema crtinico ~ ñ a d i d n  cl ~inrii-ome pnsti-oinlib- 
ticn. Queremnq informar 'tii.c~.ementc m-crcn de uno rle e7205 c a m :  

Cn.ro 1. J. P. ~incicntc dc 30 años. Parlcciíi hace ?O niins una ti-omlinris 
puerpcral. Despiih, varias veccs ti-omboDebitir. Ilesdc lince IIrror I n  año5 
se Ic hinchan los p i c ~  de  forma 1irngrcsii.a. iii la eiplriiariAn presenta: 
Ambas liicrnas edemntoiriq: la picl dc los miemlii-nc Inferiores indurada: 
extensas vnrit-cs. 

Fleho~rafiri:  Sistema venoso profiindn ohsti-riidci. cn parte i-ecaiializa- 
do. L i n f a n ~ i o ~ i - a f í a  con 10 c.c. de Trinyi;iqrre 4 0 ( i - .  En la parte media 
clcl muslo se visualizan p a n  niimero de vacas linfiticos, lor curileq pre- 
sentan sinuosidadec anormalcs. curso irrcpiilai- y voluinen diqtinto con  
peqttcñns dilatacione~ localizadas. 

Las nlteracione~ dc  los vaqns IinfAticos que Fe prod~accn cn el sin- 
di-ome pnstrnmhbtico tienen que  ricclitai-se como iin proceso irre~~crsihle.  el 
ciial actíin corno factor mcc6nico c irnpidc I:i cii.ciilncibn linfrltica de la 
cxtremidarl inferior: y. adcrnis, se ticnc qtte contal. con la ulterior propre- 
sin" del pi-occqri Por esto cn su tratamiento hay que cciiii-qc a los; niicmor 
principios usadti< para el tratamiento de la elefantia~ic. 

3. Al~~rtrrionrs rlr los vcrso.~ l in i t í f i ro~  rn rl lin/rtlrnirr. 

En cl linfcdema nrn encontramos frente n graves alternriones del si+ 
tema linfritico. En general los vasnq linfiticos FC dilatan de forma con- 
si(1erablc. por con~igiiicnte la linrangingrafia se hricc mucho inir ficil. 



Excepcionalmente se pucdc rcalixiir par sirnlile piincihn percutinea. Los 
vasos [le la siipcrficie dnrwl del pic c s t h  intactos. La exploracihn radioló- 
gica mttestrñ los distintos gt.arlns de alternciím vasciilar FinfAtica. de- 
pendientes del caricter,  iluraciíin y pro~res ihn  del proceso. En general 
Ins vasns Iinfiticoq est;in engrosados, san cx trñordinariamcnte siniiosoq. rini- 
<lo? entre si irregularmente. Se visualizan con rreciicncia dilataciones y 
ensanchamientos. Dehirln ;I la alteracidn o insuficiencia rle las v,?lvulas 
siempre es ~iosible efectuar un relleno retriigradn t ic  Iris vasos. El siste- 
ma linfrltico aumenta su capacidnrl. st pueden inyectar F,icilmentc m-.-m C.C. 

rle cnntraqte y puede suceder -come en unn íic niiestros casos sohre el que 
e ns e p ~ i da  inlormamos- que una gran cantidad de snstancin de contraste 
se extienda por las v i a ~  linfiticnq vccinris al lujiar rlc la inyeccii>n iin 
que alcance las regiones superiores. 

V a m n ~  a informar cle las alteraciones del sirtema Iiní,íticn prcqentadas 
entre nuestros pacientes. en tina sucesiiin casiií~iica que 31 miqmo ticmpn 
indica e1 grado de progresihn del proccso. 

Coso 2. 1. F.. de 35 años. Su extremidad inferior izquicrdri FC hincha. 
clesde hacc 2 años. La hinchazhn se locrilizi) al principio en la rcgiBn ma- 
leolar. posteriormente se fue extendiendo a In ~iicrina y el miislo. En el 
transcurso de1 UItimo año la hinchñziin. constnntc. nn ccde en In posicihn 
echada pero sin embargo aumenta el andar. In que le resulta dificultoso. 
No presenta dolores de importancia, pero F e  qlieia de l i ~ c r n  sensaciítn clc 
pcso, fatiga fácil y dolores d e  distensirin. Exploracicín: llngrnsamicnto cn 
sri totalidad de la extremidad inferior, principalmente clc la pierna. Piel 
de In pierna a tensión. brillante. 

Las pruebas de laboratorio practicadas no rnueqtran altcraciiín pato- 
16g-ica alguna. Oscilometria y flehografia. normales. Fn la Iinfan~iogrñfía 
vemos vaqos linfiticos enposados y sinuosos a nivel de la suFierf;cie t lo r~a l  
del pie. En la radiografía. qrae se practicti un minuto desptiks dc  la in -  
yeccibn dr lri C.C. de Ta-iopaqzie * S C ) O m ,  vernos vasos de distinto grosor que 
en su inayoria pertenecen el sistema Iinfiitico tibial. Estos vasos san das o 
tres veces m i s  puesos  que las normaIes y extraordinariamente sinilosos. 
Sc cruzan entre si irregularmente. En varios puntos se proil~icen un re- 
lleno retrh~i-adn. 11 partir de los grandes vasos se llenan numernsas y finas 
ramificncinnes que se diricen cn distintas direcciones. Diagnóstico: Ein- 
Federna primaric?. 

Crrm S. Paciente de 93 años. Hace 14 años enfermo de erisiliela. La 
extremidad inferinr cicrecha se ha venido hinchando de modo progrcsivn 
d c ~ d c  hacc medio año. Hace unas semanas le han aparecido unas dirni- 
nulas ve5iciilns cn In sillierficie anterior del muslo, de las que mana un 
liqttido (le aqpecito Iccho~n. Dictamen: Linledema tfpico. 

\ ~ c ~ i c u l a s  linfan~iectrisicas cn la siiperficie anterior del musIo. Oscilo- 
n i r t r ia  y Ilclio~rnfizi. normales. En la linfangiografia utilizamos 15 C.C. 

de S'ndttri~n nl iIi ',';. 1,a radiografía muestra un sistema linfhtico irre- 
conocitiIc. Bll ctrrso cl t  Ins vasor linfiiticos es dc distinto grosor. irregular, 



se comunican entre si de fwma  compleja. De trecho en trecho se visualizan 
dilataciones de forma irregular, en varios puntos relleno retrbgrado. Co- 
rrespondiendo al contorno cutáneo se visualizan en varios puntos sombras 
redondas teñidas de contraste del tamaño dc una cabeza de alfiler, que 
corresponden a las vesículas Iinfangicctásicas de que hablamos. 

Puncionamos una vesícula: el contenido graso del liquido lechoso ex- 
traído fuc de 5'1 Este líquido corresponde al de una linfa mezclada 
con quilo, Para probar que existe comunicación entre los vasos quilosos y- 
los linfaticos de la extremidad inferior, administrarnos una alimentacihn 
rica en grasas. 

Como consecuencia de la  sobrecarga grasa se comprobó con seguridad 
que existía una comrinicación entre los vasos quilosos y los linfaticos. 

Diagnóstico: Linfedema por reflujo qui1oso. 

KUNZEN, KNAPPER. SERVELLIT. WATSON, informaron sobre casos pare- 
cidos. La rhpida progresión del proceso se ve frenada gracias a las vesi- 
culas que se forman en la  piel, las cuales se abren, sea esponthneamente o 
a consecuencia dc pequeños traumas, y eliminan una importante canti- 
dad de quilo mezclado con linfa que descarga la extremidad inferior de 
En tensihn estAsica. 

Caso 4. O. K., de 40 años de edad (caso del Dr. KULLOY-KQIERER). Des- 
de hace 10 años se le hincllan de forma progresiva ambas extremidades in- 
feriores. En Ia anarnnesis, nada digno de rnencihn. 

Exploración: Ambas extremidades inferiores enormemente hinchadas, 
en especial la pierna, hasta tal punto que el prrimetrr> de su tercio in- 
ferior es superior (52 cm.) al del muslo (50 cm.). Piel indurada, pigmen- 
tación parcelaria En la l i n f a n g i ~ ~ r a f í a  los vasos Iinfático~ de la superficie 
dorsal del pie apenas superan las proporciones normales en cuanto a grosor. 
En la radiografía sapital, practicada despuks de la adniinistracicín de 25 c.c. 
de Triopaque «400», vemos que la  substancia de contraste alcanza, pasados 
3 minutos, el tercio inferior de la  pierna, dist~ihu~kndose por las regiones 
periiéricas y ocasionando una mancha difusa. Los vasos linfáticas no se vi- 
sualizan. La radiografía lateral, practicada a los 6 minutos, muestra la 
enorme hinchaziin de la pierna. La substancia de contraste en fase de 
ahsorcibn da lugar a un sombreado en forma de manclias. 

El cuadro clínico y el dictamen linfangiojisáfico sienta la indicación 
operatoria. KIRSCHNER - SCHUCHAR y SCRIRE han informado detalladamente 
al respecto en su articulo de 19.55. 

4. El madre radiológico de las /~rmoracionrs c f p  Ins víns Iinfdficas. 

La linfangiografia no presenta dificultad alguna cuando se trata de 
dilataciones tumoralcs de los vasos linfAticos, en gcnei-al cavernosas, que 
están situadas directamente Iiajo la piel. En tales casos, practicamos una 
punci6n percutinea, aspiramos la linfa allí retenida y en su Iugar inyec- 
tamos substancia de contraste. Por ejemplo: 
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Gafo 5. Paciente de 18 años. Observa que desde hace 2 años ha apa- 
recido una tumoración en su rodilla izquierda. Al caminar se le hincha la 
pierna. Exploración: Se aprecia uiia tumoración fluctuante. de unos 20 cm. 
de largo por 5-6 cm. de ancho, que hace prominencia en la piel de la 
cara interna de Ia rodilla izquierda. Pierna algo edematosa. Practicamos una 
punción y aspiramos, seguido de la  inyeccibn de 30 C.C. de Yodurbn aI 
70 %. En la  radiografía nos aparece una sombra irregular de contraste, 
situada en la cara interna de la rodilla. Del extremo proximal dc la  sombra 
parten varios vasos linfatiaos que transcurren paralelamente y en los que 
se visuaIizan dilataciones circulares u ovales. EI tumor fue extirpado. Dic- 
tamen histológico: Linfangioma cavernoso. 

La linfangjografia es un mktodo de exploración sencillo, inofensivo, 
que requiere siempre extrema paciencia y estrecha colaboración con los ra- 
diiilogos. Nuestras exploraciones radiográficas fueron practicadas por el 
Dr. Zs~nt iu .  

En las exploraciones realizadas en m i s  de 50 casos. sólo hemos obser- 
vado una discreta complicación tisular en alguno de ellos. Una de los pa- 
cientes presentó una linfangitis que durS unos días. En aquellos casos 
en que debido al dictamen liistoliig-ico tuvo que extirparse una porciiin del 
sistema linfático se presenth una leve linforrea que manaba por la herida 
operatoria. Para evitarlo. en dos de los casos intentamos la  ligadura de los 
cabos proximal y dista1 de los vasos linf6ticos resecados. En estos casos se 
presentb un edema, localizado principalmente en la  scgión maleoIar, que 
durb de G a 8 semanas. Parece ser que la ligadura impide la rápida reg-e- 
neración vascuIar linfática, por lo que posteriormente hemos desistido de 
practicarla. Para algunos pacientes Fian transcurrido ya dos años sin que 
hava aparecido ninauna com~licacicin tardía. 

' ~ ~ h n i e n c l o ,  se"puede dicir, que con la ayuda de la linfangiografia 
conseeuimos valiosos datos acerca de la circulacihn 1infAtica dc las extre- 

<, 

midades inferiores, tanto en condiciones normales como patológicas, que son 
de extraordinaria eficacia para el cimjano desde el punto de vista diag- 
nósticn, pronóstico y terapéutico del edema crhnico cle Ia extremidad in- 
ferior 

Chronic edema of the lower extremities presents a difficult surgical 
prohlern. Althorrgh arteria1 inmfficiency may be differentiated by cliarac- 
teristic symptoms, venous and lymphatic insufficiency has edema as the 
common dcnominator. Lymphangiography dernonstrates the patholngical 
changes and character of the lymphatic circulatory system. T h e  arteria1 
and venous Tymphatic circulation are  in inter-relation with CO-ordinating 
nervous. humoral. and mechanical factors. 

Experimental lymphangiography with thorotrast injections into the 
lymph nocIes and subcutaneously was introduced by M o ~ ~ r s r n o  in 1950. Due 
to Iack absorption of the conlrast and oil media and the fact sudi injec- 
tions are painful, the use of lymphangio~rapliy in hurnan beings is Iimited. 
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Even water soluble contrast matesials when injected subcutaneously into 
the mucosa and joint space ~ i v e  inadequate filling n l  the lymphatic vescels. 

Lymphangiography by direct iiijection of contrast materials into a 
dilated lymphatic vessel, as first practiced hy SERVISGLE, is technically only 
rarely possihle, even in a diseased Iyrnphatic systern. The  first practica1 
method Tor investigaling the lymphatic vcsseIs in the human being was 
introduced by K I N M ~ N T H  and TAYLOR (Am. Surg., 1954). After incision inte 
the suhcutaneous tissues. the l v m ~ h a t i c  ve~sels are visualized hv rneans of a 
suhcutaneous injection of a dii'i'usihle dye and injected wi<h the radio- 
opaque material. T h c  authoi-s report the result of 50 studies of cxtrernities 
with normal and patholag-ical lymphatic systems using a similar technique. 

In the study of the normal lyrnphatics, the author used 70 per cent 
Ioduron and T r i o ~ a c  «400,, with no cornnlications. The Iateral. medial. or 
both systems wei-i visualized aftei- t l ~ c  inicction of a single Iyrnplratic ;es- 
sel. The  chasactei.iqtic of a normal lymphatic system is its small capñcity. 
so that onIv a srnall amount o l  dye  can kc injected and then only undei- 
high pressiire. At rest the centripetal progression of the contrast material 
is very slow, while active of passive motion helps its progress. Roentgeno- 
graphy sliould be perfoi-med immedjateIy after the injection, as the sharp 
outline oF the vessel is replaced by a hazy one hecause of permeation af the 
contrast material througfi the Iyrnlihatic vesse1 wall . 

A normal lymphatic system was dernonsti-ated in extremities of seve- 
ra1 natients un tri une-half a vear after an enisode of thrombonhlehitis. In 
chro'nic cascs 'lymphatic vascuíai- chanfi-es we're dernonstrated. b n e  patient 
with phlebographic demonstsation o l  occluded and pai-tly recanalized deep 
leg veins showed a marked increase of recanalieation and irregular. tostuous 
lymphatic vessels. Tn cases o l  lvmphedema. Iymphangcctasias were demons- 
ti-atcd. Lymphangiograpliy in such patients is easy to  pei-foi-m as the ca- 
pacity o f  the Iymphatic system is increasrd iip to 20 or 30 cu. ml. ;  percrrta- 
neaiis iniection oT contrast material will pivc nn adequate visualization of 
the Iymphatic vessels in an occasional case. The Tympliatic vessels are cha- 
ractesistically thickened. tortuous. and with areas of dilatation and constric- 
tion. Because of insufficiencv o l  the valves. re t ro~radc  f ; l l i n ~  is observed. 

Lymphatic tumors may 'he visualized by dii-&t percuta&ous injection 
after aspiration o i  lymphatic fluid. 

SUPERUIUENCIA DE DIEZ AmO,'? DESPUES DE LA RUPTURA 
DE UJY ANEURISMA AORTICO RN LA V E N A  CAVA SUPE- 

RIOR (Tpn y ~ w ' s  slrrviual nfter rlcfi/m-e o/ un aorfic rrncwryshn i ~ ~ t o  

thr srrficriol- cnvnl V F ~ P I ) .  - MYIJRE. J ~ N  R. «Acta C a r d i ~ l o ~ i c a ~ ,  tomo 
14, fasc. 1. pág. 67: 1959. 

Se presentan en este trabajo unos estudios adicionales al caso puhli- 
cado por RASML~SSEK, hace diez años, de ruptura de un aneurisma aórtico 
en la vena cava superior. en un individuo dc 53 años de edad. La ruptura 
ocurrió en novicnihi-e de 1948. Los datos clínicos mc?s importantes. antes 
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de su ingreso en Ia clínica v durante las primeras semanas, eran los si- 
gtrientes: Disnea acentuada y síndromc acusarlo tie vcnri cnva stilierior, 
sol110 intenso sistí>lico-diastólic de mixima intensiílad cn In rcgiliri nOi-- 
tica. con acentuado -thrill-. Tensiiin artcriñl: 1X5 mm. sistiilicn, 75 mm. 
dia~thlica.  con descenso gradual a 130 mm. mixima y (i0 mm. mínima de 
inei-ciirio. Electi-ocardiogram;~ normal. Cciraztin ;ilgn 11i~crti~i)licn. I'rcrsiAn 
cn [ a  vena cnva superior determinada con catetcrismo intravenoso (iC)J:<O mm. 
cte Hg. PresiOn en la vcna cuhital 450 mm. rlc agua. sntul-acií~iz tlc oxigenn 
en la sangre de la vena cava superior 98 "(,. Reacciíin scroliigicñ rIc In líies, 
pmitivn. Drii-ante los meses siguientes remitieron pnrilatinamcnte la d i ~ n c a ,  
la r inno~is  v el edcma. asi crimo la pi-esihn iin la vena ctrhital. que era 
rle 400 rnni. de Hg. al dcjar el hospital cn marzo dc 1!E4!). 

En cliciembre de 1949 había mejorado mucho: Iiabfa desaparecido el 
edema, pero se apreciaban prominentes las venas de la mitad superior del 
ccierlin con numei-osas venas de cii.culaciiin colateral en cl peckici y ahclo- 
rnen. inrlicancln el drenaje desde la vena cava superior a la? trifiutnriñq dc 
Iri cnva inlci-ior. Nri acusnlia cianosis ni disnea aún con un eicrcicio mo- 
~Jci-arlo, y la pi-csiiin rrcnosa ciihital haliia descenditlo a 285 mm. de agua. 
1711 ~clilirinlire de 10511 la situacilin era la misma. aunque sadiogi-iificsrncntc 
sc nprcriti uti aurneiito d e  la Iiipcrtrofia cardiaca. El eaifeimo se cncontr;il>a 
tan liien qiie rehus0 seguir bajri control mrdicti hasta sictc nñoq dcl;pui.r. 
cn qlic ccinienzti con disnea al andar cuesta arr i l~a.  Hasta este inrimcntn 
npcl iau dcj6 rlc aciiclir al traliaio iin $010 día. 

11 sir rc ingre~n  en I(l57 no se hallal-on signos congestivos. y In tendcncin 
n In rlisncn nieclinnte ejercicin era niuy modcrnda. S o  ciiinriii~ ni cclcma. 
1.a i-erI vcntisa ci-n la misma. mereciendo atenciijn dos gruesas venas qtic 
~uig icndn  dc In f n w  yiigulai.. por detr is  de l a  parte alta del esterníin. dn- 
Iilnlian 1iaci;i nliriici iinr dclante del manutiiio. En ellas se apreciatia acen- 
tiinrlo Iatidn, v ron mcnm intenqidad también en la yugular. Pulsn 7 2  por 
niiniito. pi-cuií~n arteria1 200 mm. mhxima y 85 mm. minima a su ingrcso, 
v I.'Ei m.Í.;iiiin y (i.i rninima al  dia siguiente. El electi-ocardiogrnma. salvo 
iin a la r~arn icn to  dcI tiempo de cnndttcci~in, no estaba muy modificado. La 
i-aílioqcnyiia ],it~o rPe nianiíieqto el aumento de tamaño del corazón. Se al,- 
servii catcifit;ici&n tlc In pared del aneiirisma. cuyo tamaño no había va- 
riado. Ida preririn en la vcna cuhital pcrrnianecía inalterada, siendo haja en 
la pierna. Idas detcrminacionc~ i-cpctidiis rIc la presiiin intracavitaria por ca- 
tctci-ismo v retirando h t e  dcsrIe la aiiricirla deredia hacia la vena subcla- 
\.ia. cn iiinglin ~iiintn rcgiqtríi Iaq presiones ol>tenidas en 1948. Dado que 
la mezcla de 5nngi.c artciial se icalizaha cn la vena cava se aceptii el con- 
tenido de oxígeno dc  la vena cnva inrerior como el .(verdadero* de  la 
~ n n g r c  Ipcnosn mezclarla. Se cxlilica In larga suliervivencia de este caso por 
el g-rado rnnrlcrarlri clcI corto-circuitn anrto-cava, pasando a la circulacihti 
get~cral  cl t i0 ',, dcl r.nlumcii si~tíilicn del vcnti-iculo izquierdo. También 
dehe consicfei-nrsc dc importancia cl grnrltr rle desarro110 de la circulación 
colateral rntrc 13 vena cava s i ~ ~ ~ c r i o r  y 1;1 inferior. 

Al contr-nrin de lo ociirrido cn otro5 casos ~iulilicados. con cianosis acu- 
sada y disminiicicin notiihlc dc la saturncií~ii dc oxígeno en las extrernida- 



des superiores en rclación con las inferiores, cn este caso el reducido ~ r a d n  
de EnsatiirnciÍm de nxigeno de la sangre d e  la vena cuhital indica qiic se 
desarrollaron amplia5 comunicaciones cntrc la  vena cava sulicrior v In 
inferior. Itn 194s se administraron al enfermo diez millnncq cEc iinidndes 
cle penicilina como tratamiento antilubtico. Cabe pensar en  Fa ~iosiliilidad 
de qiie un proceso cicatrizal hubiera tlisminuído Ia Ius rle la coniunicaciOn. 
aiinqiie sohre esto no puede añadirse nada más ya que en I'i-lS no se obtu- 
ricron muestras para la dctcrminaci0n de oxigcno en otras venas que n o  
ftiera la cava superior. Sin cml~;irpo, respecto a esto. en Pñs Ultimas deter- 
minaciones se pudieron apreciar valores de saturaciciii tlc oxígeno a130 m i %  
bajas en Ia vena cava siipei.ior y una elevaciiin rlc las liresione~ bastante 
mAs moderadas. 

La falta de signnq elccti-ocardiopr,?fico~ .<tic cqfiierzo» cardíaco Fe ex- 
plica por el equilihrio de la carga en cada mitad del corazón. 

No puede atrihtiir~c a la Fístula el rilnrfiamiento del intervalo PQ. Pri- 
dria ser d e  origen Iiiiltico. liero para el autos seria mas bien arterioescIei.0- 
tico. Ya en 10- IS  Fe rtigcutih la posihilidntl [Fe una operacilin. Sin cmliiii.go. 
en 1058, en vista de las evidente7 dilicultadc-s técnicas. In rnorleracií~n y 
lento pl-ngrc~o de la alteracirín cardíaca. la edad de1 paciente y la posihi- 
Iidad rfc una card io~at ía  artcriowler0tica concomitante ~c dccidi0 definiti- 
vamentc ahqtenerse de una intervencihn quirúrgica. 

COJ\'SJIIERACIONES CLJNICAS 7J A.h;'ATO,llOS~ZTOLOT;ICAS SORRL 

LA RSTP7URA ,fEnSSONTANEA,, DE LA ilOR7:I (Criri.rirlrrrr:iririi 

c l in ic l i~  F nnnfnrno-pnlologichE stillrr rrdt~rrn «s/ )nnl r r~ i ru~> rlrI¡'crrirlrr).- 

BISIANI, M. y Fnr.n.4, C. (tFo1ia Cartliolíyicn», vol, 18. n? 2. 1i;íg. c)5: 

abril 1959. 

La rnttira cqpontiinea de la aorta e9 iinn eventualidad clínica rle Iris 
m i s  oscura5 v graves de la patnlnKIa vnwular. Sin sintomntciln~$a clínica 
definida. aparece de improvi~o en si i jc to~ relativamente itivcnes, con fre- 
ciirncia en pleno bienestar, y Ilcva cnn rapidez a I n  miiertc. Ida lesion ana- 
tbmicn tiene Iiigar sohre una ~ i a t e d  ñíirtica rnacroscól~icarnrntc casi normal 
o mixime con escasísimaq leqiones al-teriosclerí\tic;ii: nttnca liics. Es frc- 
cuentc ohwrvar un Icve iidclgnzamiento de la pared cnn l l ~ e r a  estasia de 
la zona donde ha quctrliclci In i-otiii-a. La etiología es incierta y la inter- 
pretacibn pato~énica  niiiv rlifícit. La predilecciliri tlc la rotura por la aortx 
ascenclente. 2-4 cm. stihic cinqulo vnlviilnr. Iin srtgei-ido la hiphtesi~ rlc 
un efecto hiclrorlinimicn dc la onda pulsiítil. s i  tiicn serían necesaria5 nl- 
teraciones estructiiraleq lirc\-iñ5 en lar. tíinic;is vnsculnres, en particittni- cn 

I a  media. HistnlOgirnmente nunca ha Ficitlirln (lemostrarse un cuadro Ilo~íq- 

tico rr(inico o ñ ~ t ~ t l o .  específico o no. o Icsiones de aspecto eqclcio~ri que 
hiciera pensar eii lenhmcnoc inflamatniinr pi-eexistentes. 



E1 conncimiento de esta rara pero no excepcional aSerci6n tiene interés 
pnrn no inciii-rir en cl error dc omitirla en cl diagnó~tico diferencia[. 

Afcct;~ m i i s  al sexo masculino quc a1 femcnino. v en especial entre 105 

10 y años de cdnd Eí pronórticn es infauqto. aunque se han citado casos 
de  ciiracihn. 

O R S E R T A ( : I ~ X ~  - R. J.. mujer de 57 años. Ingresa el 1-XI-3i. FaElece 
do5 días de~pui.s. Sin antecedente5 de intcs-6.;. Desde hace un año Iiiperten- 
silin arteria! en tratamiento. 

Un rlia antes dc sil ingrcso, a1 poco dc la comida del mediodía. mal- 
estar general. disnea y sudoracicin, Iienow opresicín retroesternal iniciada 
en rc;ilidad en hipoconclrio derecho e irradiada enseguida a precordio 
y ttirax anterior. intensificAndose con ca rh t e r  con~trictivo, irradiando tam- 
bién a espalda y hrnzos. Sii médico cornpnieha caída de la presi0n dc 
1x0 a 80 mm. Hg. y Ta hace ingresar. 

Estrtdn gener,il cornpi+ometido: piel y rnrtcosas prilidas. Pulso 88, ritmi- 
co. hlnnrlo. Tenqiítn arteria1 iS/-E:i en brazo derecho. Caheza, cuello y tiiras, 
nada dc interFi. Primer todo impiiro en punta, soplo dulce cn el segundo 
seqiiido sohrc e l  mesocardio y la aorta. Ahdomen sin inter;s. Extremiriades, 
l inda de particular i;tIvo piilscii pedios no apreciables. Sistema nei-vioqo 
normal. Altiiimin~irin. Leucocitos I('r.Ot)[). V. s. G.. índice de Katz 2. Sero- 
logia lues. negativa. 

Al día siguiente levc mejoría dcl estarlo general. S e p n d o  tono aiirti- 
co metAlico. h'n soplos. Aparecen evidentes frotes pcricrirdicn~. Tensii~n ar- 
tei-ial tirazo ílereclio 8(3,'40. A1 otro din 05/45 en la derecha. con pulso 
pcqueño. y I55/55 en la izqiiici-da. con pulso amplio y ccler. I,a ausculta- 
ciAn del i rea  cardinca de  lo< mismos datos de rlris días antes, m,is arritmia 
por frecuentes extrasistoleq. En thrax, cierta cstasis. Por la trirrle, muerte 
súhi tn. 

17CG a su ingreso comparado con otro de un año antcrior. signos de 
slifrimiento e isquemia septal (anda T negativa en Y3 y V4, aplanada en 
Ias demas dcrivacioncs). Al día siguiente. mucha mejoría por positiviza- 
ciiin de la onda terminal: cxtrasistolia supraventricular. 

Necropsia: En cr6neo siilo anemia de la lel>tomcninge y arterias de la 
hase con algunaq pequefiar placas grisaceas de arter io~~lerosis .  Tdrax con 
hrea cardíaca a~randada.  saco pericirdico tenso y pleura con tractos fihro- 
SOF firmes aliicales bilaterales, 

Abierto e1 pericardio salen 150 c.c. de líquido hemPtico y grandes coi-  
~i i los ,  parte de los cuales forman un grueso manto que cnvueIvc el corazhn. 
E ~ t e  esta aiirnentrido de vofiimen: no  presenta solucihn de continuidad. i l r -  
teria yi~itmonar indemne. E1 primcr sector (le la aorta tiene forma de Eran 
salchicha rojn nscurn delimitada sOlo por la adventicia y pericardin que 
cclnstitiiyen iina pared donde se observa .en anterolateral una amplia hrecha 
por la que salen cnAgulos hern5ticos y abundante sangre. Abierto el cora- 
z i m .  toda normal salvo ligeras lesioncq de engrosamiento de los labios: 
de la mitra1 v de la ahrtica. Aorta est;isica en I;U primer tramo. con adel~n-  
ramiento de su pared sobre todo en su parte anterior. con rotura antei-o- 



lateral (a '7 cm. pos cncima de la semilunar) dc unos 3 cm. dc 1nn.qitud trans- 
versal y bordes emhehidos en sangre. Ida solucihn de contintiiclnd afecta 
la intima y Ia meclia, cstnndo la adventicia despegada p frirrnnndo la pa- 
red cxterna de un amplio saco ascenrlentc y descendente qiic ctintiene 
sanrrc en parte coaLplada. La adventicia esta rota cerca del cíngulo val- 
vular, pos donde penetra sangre en el pei-icai-dio, 1-a intima níji-ticn ec 
lisa y reliiciente con algunas placas pequeliap grisliceas y ñinnrillentac. 
Se extraen todas Iris vísceras toi.actiabdominales. ;~islando la aorta en toda 
sii extensiiin: adventicia des~iegnda en gran cstcnsilin Iiastri Ia bifui-cnciiin 
ilíaca, despegamiento que ai'ccta tarnbi6n al tronco innaminado. tronco 
celíaco. principio d c  la hepitica y En iliaca comíin dci-crha. conteniencli-i 
qanp-e en parte coagrilada. 

Pulmones aumcntridos de consistcnria con estasis n ~ u d a  v edcma. 
Pleuritis antigua. Asas intestinales rnctcoi-izadas. Hiqado tliscrcto aumento 
de volumen, a n h i c n .  Harn con Ieve aiimcnto de la trama cnniuntiva. 
Suprarrenales en inicial Iirnceso de l>utrerntcihn. Parenqiiirna renal con 
anemia. 

Resto normal. excepto ligei-oc signos de nrteriosclei-osis al atiiir la 
aorta y Iriq arterias principalcq. 

Dia~nlis t i ro  necsOpsica: Ai-tcrinrclerosis gcnei-alizada de grado ha?- 
tante rnridesto. Sinlisis pIerrial pni pleuritis antigua Iilatei-al. Modesta es- 
tñsis de In aorta r n  sil tramo inicial con rotura de 13 pinicd v secundario 
aneiirisma disecantc hasta la biCurcnriiin iliaca: aneurisma rlisecantc del 
primer tramo del troncn innominado, ti-ancn celíaco y tramo inicial de i:i 
rirtcria hepitica. Rotiirn dc la adventicia en zona inGraperir;ii.(ir con no- 
tnlilc hemopericardiri secundario. Patcntc rfilatacilin de I;is cnvi tlarlec car- 
díacas. Bazo espodr'rgeno. T,csiones y anemia viccei-ales. 

I-listoln~ia: Cortes ol~tcnidos de la aoítn en cl lugar d e  sotiii-a y a t l i c -  
tancia v de artcrias principales. del miocardio v rle lar; \-hlviil;i~ cni-rlin- 

ras. Pnrerl atirtica a distancia clcl tiunto de rotura. crpesor v estructura iini-- 

males, exceptn miiy Iiperas Iesioncs rlc artci-iosc1croc;is cn la íntima. I'irice- 
diendo hacia la rotura. aparecc iina notable cantidad dc sangre entre la 
adventicia1 y tie la superficie extcrna [le Fa media. Esta iiltima aparece 
aílclgazada y alterada con escasez rlc Cih1.a~ elhrticar;. q ~ c  eil alg-i~nos ~ c c -  
tnrcs se entrelazan irregularmente cntic si formando iin cañamazo reti- 
forme d e  malla hasiante arnpIia entre 13 qiac se ven lil>i.oc~IiiFa~ rnuscularec 
y fil~rnhlastos: en otro? p~intns estos elementos faltan casi clcl tndo n exis- 
ten miiz- dism8rlicos visiinlizr'indose nurneroeas lagunas de distinta forma 
y tamaño, cle límitcs hastante netos. ~ n t r c  lac cuales h a y  I rn~rncntos  de 
fibrillas y rrna substancia Piasiifila. de aspecto ~)ai-ci¿ilmentc algndnnoqo y 
coloraciiin jiris-azulada con la tinciírn U'eigcrt-liliiar; el6sticns. 1;n tale< la- 
,qinas se olisei-van tCnues filarncnto5 sinuosns cntrclazados formando una 
trama i-ctifni-rnr sobre un suhti-atn lirimngénro y nmnrCo. Entre las lapiinnc. 
particularmentr numerosas cei-cn dcI punto de rotura, se observan residiioq 
de fibras e1;'asticas. fihi-oblastos y frñqmcntos de fibras musculares. cuyns i i U  - 

cleos estan en parte alterados por fcn0rncnos regi-esivn~. Sohre el borde clc 
rnttira, ademlis clc una evidente imhihiciíin hemhtica, ~e ve una grave alte- 
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ración de las fibras en su mayor parte fragmentadas. arrollarfas en cartucho 
o desiriridas. En ninrún distrito de la pared arirtica se ha visto células in- 
flamatnrias. focns necrhticos o necrobiliticos. 

Iln ntras artcsias leves Iesiones muy discretas de arteriosclerosis apre- 
ciablcs en la intima. En miocardio y v6Ivulas cardíacas, pequeñas Areas 
de conectivo esclerohialino. 

Cabe comentar el caso bajo el aspecto clínico y bajo el anatómico y 
sohre todo histnlhpico. 

En un principio se sospccliii. un infarto de miocardio, pero un dato dis- 
tintivo era el inicio del rlolor en el hipocondrio derecha. lo que se sumaba 
a la falta de rlolor en cl lrirazo izquierdo. 

A favor del aneurisma disecante hablrifia el soplo ahrtico y los frotes, 
con sus características definidas. 

La criida de la presi8n rclircsenta una frecucntc eventualidad aunqiie no 
constantc. a veces -como en niiestro caso- limitada a iin solo hrazn. Son 
t a ~ n h i ~ n  frecuentes diferencias dcl pulso y de tcmperatuia cutinen de las 
extremidades. 

E1 ECG -como en otros casos- no era demostrativo. Puede tener, no 
ohstñnte. valor cirientador al cxcluii- Icsioneq micscirdicris. En favor de aneii- 
rismn disecante habla la. rapirlcz de las rnocfificnciones dcl trazado, en 
espccial In dcsnivelacirin del sector ST cn cnntrastc con la falta de onda Q ,  
como ociirriti en niie~tro caso cle un día ñ otro. 

Nri cxisten mcdios col:iterales rle diagniistico. La  ringiocrirrliofi.rafia 
puede Fcr de rttilirlnd. 13s caracteristiro. segiin GOLDEN y coIabor;ldo1.~~, el 
ensanchamiento clcl espesor parjetal con reducciíin contcmr>arinra rlc la  1117;. 

E1 d i a g n ~ ~ t i c o  cthico cie anctirisma disccante se cnnlirmli en Ea mesa 
de necropsia: y la calidad de rntiira *c~pont;inea>>. por Ta falta de factnrec 
rnici-e y rnncroscS~iicos que jiistiIicaran tal rotttrn. 

Resaltaremos ahora lo niis  característico de niiestro caso. 
Ya hemos citado Ia teoría hidromechnica cnmo elemento pritogi.nico 

dc la rntura espontinea. Esta tiene Iiigai- con m;iyor Freriiencia en hiperten- 
sos, szjjetos donde con mavnr facilidad pttcdcn constituirse punto5 de me- 
nor resistencia en la pared vasciil;ir. Mis  q ~ i e  el elevado ~ .n ln r  tensional 
en sí parecen tener ittipnrtancin las oscilaciones de loq datos presores ya 
fi~io~atol0gicos ya por efecto de hipotensores. En este sentido hay que 
tcner en ciicnta el hexametonio; y por contra. tarnliién la regresiiin de un 
aneurisma disecante despui.5 dc un tratamiento con hesamctonio (I'YKE). 
1:stos tlcscqiiiiil>rins tensionales pueden obrar mccAnicamente actuando sobre 
la elasticidad y distensihilidad parictnl o poi- siibstancins químicas puestas 
en rirculación con tal lirtisquedad que pueden ser dañosas para la parcd 
vasciiIar. Experimentalmente la tiramina ha demostrado selectiva influcn- 
~ i a  patogenttica sobre la necrosis parietal abrtica. 

La eventualidad de una ñlteracihn estruch~ral de la pared aórtica es- 
taría conqtituída por u n  trastorno histolligico denominado rIc maneras di- 
versas airnque afines: Medionccrosis aortae iílioliathica. ncci-osis muscular. 



necraqis cística de  la media. mesoelastopatia cistica. Existen FenBmenm re- 
gresivos, con cscIusiÍin de procesos l?ogísticos y ateroscleróticn~.. caractc- 
rizándose por graves alteraciones de las filsras elásticas y la presencia 
en lagiina? de aspecto cístico de iihundantc substancia llamada crnmotropa 
pni- su propiedad tintbrea. Puede llcgarse hasta la casi completa dcsapari- 
siiiti rle las libras elisticas y por tanto con cl consiguiente trastorno dc Ia 
normal estructtira cIe la ffinicrt media. La substancia cromotropa viene a 
siistituir las fibras elisticas degeneraslas y entre los dos Fenómenos histo- 
Iti~icoc típicos de [a  «mesoelastopatia ci~tica,> de la aorta existiria una 
relacihn cuantitativa quc conferiría carricter nosliliigico unitario a la afec- 
ciíin. El sulistrata anatbmico as; ~ i r e~en t e .  aún sin rotura. representaría 
un ~ l o c u s  minore resi~tencine~. sohre el que pueden actuar varios factores, 
el mecrinico en primer lugar, dando Ii~jiai. a In rotura v aneui-i~ma cli~ccnn- 
te seciinrlaño. 

Los argumentos sohi-e este particular son numeroqoq. 
Nosntrn~ estamos de nciierdo con Gvt,r~,\rr qiiien, recientemente. ha  

subrayado ~ I i m o  la medionecrosis se caracteriza por una grave y primitiva 
altcracilin dc la estructura el:istica de la túnica niedia con paralelo aumen- 
to de la substancia cromotopa la cual se reune en  formaciones seudoguis- 
ticas. 

B~r,or..hs cita un c a ~ o  por ernholia scptica de los Cdvñsa vasoriimm en 
una chiquilla de 8 años, con muerte por hemopericardio. 

S ~ l ~ o ~ n v  dice qiie la lesión microsciipica est5 determinada por la 
diferenciñciiin del te j ido  el5sticn C Q n  retorno al estado de substancia Ttin- 
damental: en un caso de 33 años atribuye su ~iatogenin a un factor con*- 
titucional, confirmado por la coexistencia de hipaplnsia de la aui-ta y eq- 
tado tirnoliní6tico del sujeto. 

Lo hereditario de la afección se demilesti-a en iin caso de  GRIPFITA 
y colahnradorcs: madre muerta a Ins 34 años e hijo a los 14. por an r i l o~a  
afeccliin. 

En conclusiiin: Ia rotura espontánea de la aorta piicde suceder cuan- 
do existe un suhstrato histológico de -mcsoelastopatia quisticam caracteri- 
zada por la desaparicihn de fibras eltifticas v ~iresenci;i de aliundantc suhs- 
tancia rremritrnpa: soiirc esta alteraciOn parietal es Iiiohable obre con ma- 
yor facilidad iin factor hidrorIinAmico n o  siempre constante ni indislien- 
sable. 1,n rotura ocasiona el aneurisrn;~ ciisecantc. con siipida muertc en 

Ia rnavorin de los casos cn un cuadro no definido pero tttmultuosn y dra-  
m;itico: s i  bien se han descrito casos raros de curnci0n. 

Nuestro caso concuerda por completo con el cuarEro d e  la *mesoelas- 
topatía- de la aorta. 



J ~ E M A ~ O I C ~ A  PULSA'TIL A COhTlNUAClON DE U N A  A,YGIOGRA- 

F J A  ARTERlAL (H4mninmr fiulsafil~ d la sirite d'irlie mgiogrnphie 

nl-/r:rirllr). - J I ~ N G ,  A.; SCHEER, R.: BOC'DIN, R. ~Minerva Cardioan- 
~iologica Eui-oliea,b. vol. 7 ,  n." 1 .  PAR. 1 : enero-marzo 1959. 

La a n ~ i o ~ r a f i a  ticnc muy pocas contraindicaciones. excepto la sensi- 
bilizaciiiri al líquido de contraste. El hematoma postpunción percufánea 
sttcle succder ciiando se emplea una aguja gruesa y en especial cuando se 
piinciona ofrlícuamcntc. Otro accidente es la  inyección intcamural vascular. 
En el caso qric vamos a resumir se desarrollaron una serie de graves compli- 
caciones que. por su rareza, vale la pena puhIicar. 

Obsrrunci8n. Hombre de 47 años. Ruen estado general. A los 16 años 
se cae en un  recipiente de zinc en frisihn: quemaduras profundas en pier- 
nn v roclilla izquierdas. CicatrizaciSn, pero quedan Ulceras de repeticihn a 
dicho nivel. 1-late cinco años aparece scnsacihn de frialdad, del~ilidad en 
la rorli!la. narestesias. no clauclicacicin intermitente. 

Atrofia muscular de toda la pierna: cicatriz rojiza solsrc tobillo, re- 
tr;ictil, con cordones fibrosos. Por debajo dc ella, Úlccra que descubre un 
tendtin. 

Los tratamientos locales fracasaron. por lo quc nos mandan el cnfei-- 
mn. Ohcervamos una disminucirín de Iñ oscilametría cn niel-n:i ixaiiiei-da. 

Artcriografía: punciiin de la arteria femorní sin diIicUltacl. Se 'inyecta 
un total de 40 c.c. Diodone 50 ""n calentado. a una nrecibn cIe T.5 ntrntí~l'ci-a?. 
Nn qe ohses\ra anomalia aIguna en los dos cliséq obtenidos. salvo irna ralla 
de arteria tibia1 anterior por obliteracibn desdc su nacimiento en In pn- 
plitea. 

A las cinco horas de la arteriografia el enfermo se qricja de intensn 
dolor en el lugar de punción, i r radiandn~e hacia Bri Fosa derecha: olijetiva- 
mcntc se comprueba un hematoma de poco volttmen. Compresas hítmedtis. 

ii los do? días, Sil0 temperatura, aumentando los dnlorcs. Cuarli-n he- 
m;Iticn v jT.S.G.. normaIes. AntibiOticos. A1 cuarto dla. .?T temncrnt~ira: 
gran tumefacción Iocal inflamatoria sin flactiiaciiin. Incisiíin rpie' pcrmite 
evacuar un antiLqo hematoma y serosidad. Cae Fa í i ~ h r e  y c I  dolor se atenúa. 
No ohstaritc, la V.S.G. esta in ten~amente  aiimeniadri (100- BZZ) y cxiste tina 
Ietrcocitosis de 9.000. Algo por detiajo de I i i  herida se tlcsñri.olla una ntte- 
va infiltración. pera su control por la herida no muestra focn alguno de 
rchlandccimiento. La temperatura es normal. Clclio días despi~fs renpñre- 
cen las dolores; palpando la region se nota una fuerte pnlsacilin cspan~iva .  
y auscultando se ove un soplo sistlilico. Hematoma puls:itil. 

Intcrvencihn: PncisiOn sobre la fcmoial. F,spInrncií)n d c  la fístula con 
el dedo. Gran cavidad conteniendo un crii'ig~ilo ml'lvil. Intcnsa Iicmnrrag-ia 
desde la profundidad. No pudiendo alcanzar hicn la femoral. sc pi-nlnnga 
la incisiiin hacia arriha. Se rechaza neritoneo. se libera v se clcctiia el 
~(c larnpage~ de la iliaca externa. Se intenta liberar clc arriba a hnjo ?a 
femoral, sin h i t o :  si\guc la hemorragia a pccar del ~clarnpager. Se intenta 
entonces llegar a la fernoral por delrajo del Iiernatoma, lo qiie se hacc muy 



dificil por hallar iin enorme hlnque d e  tejido escleroso, pero al fin se con- 
sigue. [(Clampagc- a cstc nivel. Na obstante Ia hemorragia continúa en 
cuanto dcia dc comprimirse el sector que sangra. Al intentar separar ar -  
teria rle vena I'emoi-al y dc  sus ndherencias esclerosas -en el sector prosi- 
mal-, ambos vasos se rompen. debiendo efectuar una dohle ligadura a 
ras del Rlnquc csclcroso. A Iiesai- de cllo. en cuanto se deja  de  comprimir 
directamente cf lugar rle hemorragia, sigue sangrando. Por último se apli- 
ca iin gran parrntc en la raíz rlcl miembro, pasando por encima de la 
partc siiperior dc la inci~iiin, lo qiie hace cesar la hemorragia y pcrmiie 
disecar 10s vasos. SC halla una brecha de 3-4 mm. de largo en Ia pared 
arterial. Iigñdura de In arteria por encima y por debajo. Se supi.imc el ga- 
rrote. Li~ñdiiras  de pequeños vasos en la zona csclerosa. Sutiira rle la ar- 
cada criiral, que sc habia partido. Cierre con drenaje. 

C~irsci Figcramcnte fc111.i l. Buena cicatrizaciiin. Pero sufre dolores con- 
tiniios en la pierna izquierda, que no ceden con vasodilatadores y quc lire- 
cetlcn a Iri pnjirena de los dedos y del borde externo de la planta rFcl pic. 

Ida gangrcna se extiende por la cara posterior de la pierna. viCndnnos 
obligados ri amputar en tercio inferior de muslo. 

No nos parcce inútil hacer saber que esta complicación Ira podido pro- 
dtrcirrc -por desgracia- en un caso. a pesar de una arteriogral'in al lin- 
recer tCcnicamentc correcta. 

ALBERTO MARTORRLT. 

EL POTEJZ'CIAL FJRRP.IOLI71CO (Dns Fibrinoly~isc/ic Potentinl). - 
HAT,SE. TH. aDie Medizinische-. n." SI)/.5I : diciembre 1958. 

Para la caracterizaci0n general de la actividad fihrinoliticri e~liorit;inca 
de la sangre hemos escogido. entre diversas denominaciones v cn annlngia 
con .potencial de coagulación~~, e1 termino ,<potcnci,zl fihrinolitico}+. El 
primer informe amplio sohre el! particular ya lo pitlilirarno~ en [')-!S. Ahora 
se ha ampliado su estudio. 

El s i s i m a  f ~ r m e n t a t ~ o  fibrfnolítico. - Hacia los años 20, R O C F ~ I A N N  
consigiú por primera vez definir mrís exactamcnte cl fcrmento fihrinoliti- 
co, denominindolo «trornboli~itia». Al cuerpo Enliiliidiir. hallado en el exn- 
dado pleural, lo llamó c~trornholipinam. ;1E3~ tarde se impiisiei-on los tcrrni- 
nos «íibrinolisina» y <<antifil~rinoIisina~. I'n la literntiii-a ñn~losajrina sc 
prefiere dplasminan y ccantiplasrninan o hicn wtriptñsa y ~antitriptnsa>>. No 
obstante, nosotros y en los 1':stndos Wnirlm, cnnl;idcramn< poco L-cntajoso 
el cambio de nomenclatura. 

La fibrinolisina existe en la sangre en forma cIc profermentn inactivo. 
Ia «profrhrinolisina~~, ligado a la frncciXn cuglntiiilinicn snluhle en Acidos. 
Por sus activadores, fibrinoquinasa. estreptoquinasa, se trnnqforma en s l i  
forma activa. La estrcptoquinñsri cs segrc~ntla en cantidad vasiabIe por 
cepas de estreptococos hemol i ticos: es hit1 rci~oleible, pero no dial ixnhle. La 
fibrinoquinasa se encuentra en cantidad altcrnante en diferentes tejidos, 
sobre todo en el corazrin, pultním, Utero, ovarios y priistata. Sillo inuy re- 



cicntementc se ha conse~;iiido su extraccihn por el tiecianato sJdico. Los 
activadcirec de 1;~ fibrinolisina se hallan además en la orina y en la Icclic 
materna. en la sccreciiin ~irostiitica y en la lagrimal. UNGAR y X l i s r  su- 
ponen qrle la Iihrinoquinasa se mantiene inactiva por una antifihr,inoquina- 
sa. Tarn1iit.n cs prohnhlc la existencia tlc una antiestrel~toquinaw (KAPLAV}. 

Junto a e s t o ~  componentes reactivas. mrís o mcnos espccilicos. infliiyen 
clctcrminadas variaciones del medio fisictiqziimicn cn el pinsma. en cspccial 
rlesviriciones en el espectro prntcico y lillriideo sol~ie  el potencial lil~rinoli- 
ticci, ya sea en el sentido prisitivo va cn el negativo. Demostrnmns tanto 
uin vitroj. como «in vivo* quc cl ~ I . O C C F O  catab0lico espcrirnent;~ un cnn- 
sitEerahle rcfuerzo por los Fo.if6tidos. Es posihlc que los fosfolipidos dcs- 
rmpeñen un papcl central en la regiilaciiin Ii~iolOgica. De todos marlos cada 
aumento de 105 roslolipoides strjcei va acompañadn [le mancra sorlircndcn- 
tcmente r e p l n r  de rrn aumento de la filirinolisis. Por el contrario, la 
reaccirin estrl disrninuitI;i en la hipercolecterelemin y despt.16~ del aumento de 
los B-lipoprotcidos. I,a albúmina sCrica actúa arlemAr inliibiendo Iri hbrino- 
lisis. 

Int~nsiftcacir;n rlrl flotrricirrl fib~i?zolitico por indi~cririn ni~rlicrrmrn/o- 
$0. - Aquí hahrin que citar en primer lugar el empleo ílc la estreptoqni- 
nasa. Para activar la fifirinolisis cn casos de i-etarclo de Iluidi!icnci(in del 
coigiilo en las cavidades corpnrales se emplean ya rcitcradarnentc los pi-c- 
paradas correspondientes. TgiinIcs espei-anzas sc pusieron cn casos de trom- 
bosis y emholias. 7'cíiricamente prldria utilii?nrsc la tripsina; pero ticne el 
inconveniente d e  qiie ataca en igii.il medirla las restantes pi-ntcinas, incliiso 
llega a producirse antes 1;i proteolisi~ ílel itibrinhgeno, de la scroñlhí~mina, 
ctc.. que la tan deseada de 1~ trombos. La csti~cptoquinnsa dcrnostrt'r ser 
demaqiado tiíxica <<in vivo* v muv pncri activa cn el toi-iciite circulatorio. 



Parece ser f~osihlc,  cn cnmbio, una diso:ucirin d r  1ns lromlinc pi+oducidoli 
e~~e r imcn ta l rnen t e  por medio d e  infucinn d e  fibrnnolicina purilicad;i. r i  bictr 
snn necrsarias p a n d e s  dosis y duraderas dado qtrc en s ~ i  mayor parte el; 
klnquenda inmcdiahinente pei- la antililirinolisinn. 

En cl catalloli~mo dc la filirina en r i ~ t ~ r n a s  rnmplejo5 rins ocitpamoq 
tnm1iii.n. en 1946, de la heparina. Tanto <<in vivo» como rqin vilron qc 
piido c1crnor;tr;ir un consideralile alimento de la Iihrinoliqis. Hasta ahora 
sblo se efectuaron comnrol)acioncs hiolheicas basadas en la inhiiiiciOn de la  
coa~~ia r i i in .  Con vista; íi la iilirino~isis purlimo~ ccirnpi-nhñi- q11e $11 com- 
ponente lihrinolítico n n  edil en reInciÍin crin cu ~il-opierlad ani icoa~ulantc .  
Y nor ello ~ t ~ r l i m n ~  ohservar considei-ahles riscilncioneq cn la actividad fi- 
brinolitica dc tliverqas hcparinas corncrcialcs. Por el cnntraiin. e? iiitei-e- 

m .  

sante la compi-obacihri de quc h;rst~rnn i d r n  vrvo- clasi~ irlñtii.ñmentc muy 
pcqireñar: cIc iin heparintiide iiiiti.tico (TlirrirnZiocid) liara íilcan7;ii una 
mi~xirna clevaciiin clcl po~encial lihi-inriliticri a lo largo de varia5 hora\. 
hfcdiantc inycrcinnec intermitenitcs rlc 200 mg. par dosis se nhtliviei-on etl 
persona? sana9 y cii ~iacicijlcs coi1 ti-oinliosis unos aumentos C ~ P  h a ~ t ñ  m f i ~  
clel 50 Iinr ciento. I'ara canreguis. !tic rnismn~ efectrii con la hcpai-ina 5011 

nccesarinr dosis varinq veces m;is elevadas. 
De aquí parti6 1;i cspei-iinz;~ tlc loqrrir una efectiva Iteraptiitica trnrnho- 

1 ítica. indcperitlicnte tle su efccto antisongulnnte. y realizamac ñdirinnalrs 
invcstig2ciones con el Thrrimhocid. 

En primer Iiigar cra nccesai-in averiguar cl marEen rlc doqificacirin pai.;i 
un efecto clínico siificiente. 1<1 rewltado Ctle qtie hndrrn 2 mE. dr  'l/rro»illocirl 
por hilo rlr pr50 cor/~nrnl firrrn nlrarizni. rn lo  sa?igrr u77 r , j rc /o  /iliriiirili/;rri 

prO.ritnn al mhximo. Dosi5 niqlatlns mi5 elevadas nn rupanen ;iiinicntn iiitc- 
rior nlgunn; tan $610 se desliIaza cl electo Optirno tfe iinn ;i t rcs  lini-as ~ i o ~ t -  

invecciBn. Por cl contrario. pñi-ccc Ter. que rnccllantc d o ~ i ~  ~ieqiicñns y airla- 
das. repartidas íi lo largo tlc r in~i  lidriiiiii*trnciAn contintradn, da lugar a fc- 
níiirienos acumulativos. 

Entre tanto. la acciOn lihi.inoIítica rlel Thromhncid ha +ido rnnhi-ni ida 
cxper iirietitalmcntc por tina serie de autores. I:l<rennrcrr y S r ~ ~ i r , z s r i f .  TIC- 
mostraron en animalec, mncro y rnicroscirpicamentc. que t iamhai  del tndn 
desrii-rnIladoe se liciran de manera parcial o total ~io i  inyeccione\ repetida5 
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de Thromhocid, en especial en trombos cuya antigüedad n o  sobrepasaba los 
4-6 días. S A N ~ K I W E R  y colahoratfoi-es obscrvaron, tarnliién exliei-imentalmen- 
te. q u e  el Thrcimliocid ocasiona una Fusión de las estructuras de lilirina, lo 
que se acornpaíia en el cuadro hi5toliigico de características modilicaciones 
rnosfol4gicas. 111 potencial l ihrinollt ico activado de la sangre lleva a una 
completa involuciOn. No fueron atacadas. por el contrario, las fracciones 
adhcsi \ .a~ cornpuesta~ dc nglutinadof cEe plaquetas. E1 peligro de la movili- 
zac8An apenas dehe tcnerse en cuenta. Los erectos troniholiticos &$irnos s~ 
presentan ya. corno se ha viqto, dcsputs dc iina dosis d e  2 mg. rle Thrombocicl 
por kilo de  peso. Este hecho confirma en las heparinas y heparinoides la 
ahsnluta o?/ rrn rin r l ~  rdrrcir;n m i l ~ c  P/ cfl?nfinnr~ilr infiii'iic/or €Ir In congir/n- 
cicin y ln rslirnrilnrión rlc la fibrinafisi.~. Rtlemis ha podido 4er rlemostrado 
que fracciones especiales de l'hrornhocid (SI' 54) poscen. sin actividad anti- 
coag-ulante. iina completa capacidad trnmbolitica. 

Los exitos clínicos alcanzados con la heparina y heparinoides son sus- 
ccptihles. sin duda. de ser mejoiatlos si en el futuro no juzgamos su valrir 
tci npCistico -como cn el caso cle los nntirriapulantes puros, tipo Dicrrmnrol- 
has='inrlnnn~ exclusivamente en su acciSn Fnhihidora dc la coaplaciiin. sino 
tñmliií-n desde u n  punto rlc vista Ijbi-innlitico. Esto es vilido para las oclci- 
sinnes trnrnhtiticas ñgiidas de Ias venai y [le las arterias v para Ias emho- 
Iias y ti-rirnlior;is coronai.ias. Por utra partc. dicho principio sc extiende ade- 
mi? a d i v e s ~ o ~  cuadros pntollicicoc que ciirsnn con aumento ri deptísito de fi- 
hrina comn importante papel pato~[í.nico. talcs cnmo la enfermetlarl de Bür- 
qer. la ñrtcrioqclerosis aguda prngrc~iva y rletcl-minadas fases de  las enfer- 
medades ílel ~nl:iceno. 

7RATA,VIE,Y70 DE LAS OBL17ERACJONES ARTERIALES CRONJ- 
CAS DE LOS MIEMBROS. - Rnrii i ic ,u~z-A~~i\s .  A.  <%Cirugía, Ginc- 
cnloria y Ui-olng;ap>. vol. 13, n." 3, p i ~ .  133; mayo-junio 1959, 

Este ti-abajo correqponde a Ia pancncia al 17 Congreso Nacional de  
C i r u ~ i a  Fspañola. lTnlencia 1959. 

Se resalta el gran paw tlñdo desde la era de las arnputaciones casi 
sistemAticns a la medicina pi+cvrntiva de la? nhliteracioncs arteriales crO- 
niras de los miembros. 

F-lav que seríalar eI concepto de conjunto de cnmplejos funcionñles bio- 
Iligirnmente orgnnizacIns para crtrnplir su rnisibn qiic DA COSTA a dado a la 
pni.etl nrterial, sicndn loc princilialc~: el vasculoncrvioso, el rnwscu1ricl;i~tico 
y el endoteliomesenqtrimatoso. La cirriilaciiin sanguinca asienta sahrc cllnq 
v wlii-e el coraziin y sanxre. debidamente equilihrado~. De la  potencia de  
reequilihraciíin vegetativa dcpcnden: I;i precocidad, la calidad e intensidad 
de  la^ rcñcciones patollraicaq de las astcrins, como reaccinnc~ inespecificns 
de  hrgano. 

Reaccilin nutritiva o reaccibn productiva más trombosis son la base 
fil;iopatoIiigica de la e~tenosis y de la obliteracifin arteria]. La reaccirin espás- 
tira. centriil o relleja, aumenta lor; efectos isqiiernirintes. 



C;uanclri se pi-oducc mndificaci0n ílc Ia pcrmeahilidad cndoteIinl y 
verdadera i-liptura de la barrera (dicnrial hay entrada anormal clc Ins clc- 
mentcie ~ l c  In sangre hacia la pnrrtd nrtcri:~]: esccso de cnti-nda dc  n p a .  
de protcínna, de Iípidos, de rninci-nlcq y de glShulor; sanguíneo$ (reaccio- 
ne< de tipo nrrtritivo), 

E,;i parte m6s joven y menor rfifcrrriciada de! conecti\.ci tiarictnl liiie- 
tlr ~wolil'erar. especialmente a liartii- tlc la capa miir :irtiva. la siiliendo- 
tclial. Se ti-ata de una hiperlilnsi;~ i-enccional (reacciones i?c  tipn protiric- 
tivo). Cuando la  luz arteria1 csth ohlitei-ada la nuti-icitín parictril dehc ha- 
cersc cxclu~ivamente por Inq vnsa vasni-iiin m i s  los neornrmados, prcivn- 
caniIn una reaccihn proliicrante <le tipo irregular. 

Cuando ha. trtimfinfic artc-i-iaI, ~ireviamcnte hay Ic~ii jn tFcF cndotclio 
o alteracihn f i~ ico~uin i icn  por d i~nr ia .  I,a trornlio~is c?, ~iiicx. rinn inndalidad 
reacciona1 de la I~ari-era tzcmrrtcimesenquimatosa. 

Las modalidades renrcintrtlles de los rrlcmcntni rlinhmicos pilrietales 
asientan en el comlioncnte rn~isciiloeE~ístico y e n  cl cnmplcjo r~a~culoner -  
vioso. elementos ;~n:itiiniicos y i-c_pladorei de la vaunmotr-icidad. KE es- 
pasmo, base dc la ol~literncibn ni-terial fisncionnl. ~ i~ i e t l e  desencadenar a 
exnenqnq dc s u  rrnnicicl:~d una ohliteraci6n ni-rinica. 

En i-e~iirnen. t l i~nria.  1ii.oliTei-aci6n, tromlinqis y espñsrno son Iris fe- 
nómenos cñractcrísticoñ dc la reaccihn ai-tcrial sin c~pccificiclad etiolli~ica 
y forman In liaw de la fisio~iatolo~ia de I:i pni-etl arteria]. 

hToifnlí~gicamente hablando. las nrtrriolintins ol~litcrrantes cronicas Te 

dividen rn: rlcfi-cner,ntivnq e inflamatnrias. I,;IF tle~enei-ativas tiencn la? m- 
racterísticas eigiiientcs: angiofil i to~i~. lilinidoqi~. calcinosis y ncci.orii. T-n 
rnhs impnrtantc dc cyte prupn cs la ritcrn~clcrosis: ndiposis (foco? tlc ntc- 
roma) y cndiirecimientn de la pñrctl arteria1 (e~clerosis). En cunnio a Iar 
inflamrito~iñc se aceptan dos tipo%: n~iirIas v cr.íinicas. Las agirclri? casi sicrn- 
prc se locntizan en la luz del vnsri y ;i ~ C C C F  en 105 tejidos prriarterinlce. I,aq 

inflamatarias criinicas dan liignr ;i lin cii~anchamiento tlc la íntima por 
prnlifcracihn del coniuntivo v tej ido cl;lstico. Yosotrns cada vez tial~lxrnos 
incnos rFc nrteritis determinarfas y rnhs de angcitir inespecificri. tI;ido qiic 
nn tienen silficiente indivicliializnciiin IcsionnI liistolligi~a para c~talilecei- una 
diferenciación. 

Actrialmente ya no lxtdcmris seliarnr la artesiti< iiivenil de la senil. 
pues junto a alteracinncs de~enerativas existen reacciones inllnmatoriar;: 
sin embargo. la diferenriarilin cstrilia en que 107 Feni~mennq niitritivo-de- 
gcnerativoc de Fn nrtcriowlcrosis son primarlos. micntras cn las lesiones ar- 
teríticas primarias e9 poiihlc qiie aparezcan seciindariamcntc ~ i g n o s  de ar- 
teriosclei-osis. 

No todo redricido ñ esto. existen t a m h i h  ti~rcqioncs mcchnicar 
locales caiisa rl e ohl itci-acioiiee arteriales. 

Establecida iinn cstennsis n ohliteracicin Fe psotlucir;'~ isquemia absolirta. 
se\g-uida dc Eñngi+cna. si no cntra en juego la circiilnciiin cnlatesal, cuya efi- 
cacia depende tlc condiciones anatómicas, dinimica5 v hemitticas. 

Sc rceiimcn los factorcs que condicionan Iri circulaciiin colateral. 
E1 diñgnijstico, pronóstico, planteamieiitn y correcta ejecucibn de iin 
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tratamiento qiiirúrgico deben ser guiados por el moderno concepto d e  las 
modalidades rcaccionales citadas. 

Destaca en primer lugar un I~ucn  examen clínico del enfermo. luego 
su interpretación fisiopatoltigica y en tercer I t t ~ n r  el anAlisis critico dc 1~17 

mStodris empleador; v resultados obtenidos, que nos conrtuce a la indicacirin 
del tratamiento quirúrgico. en e1 cual hay que recordar a I , E A R M O N T ~ I  cuan- 
do dice: no hay qiie confundir lo posible con 30 aconsejable. 

Se estudia cl examen clínico, la cxploraciíin vascuIai. (resaltando la 
rlc Fa ~iulsatilirlncl perilérica, la oscjlornetria y sollire todo de la nngiegra- 
fía) y se cnncluye qiic I n  indicacibn tIcl metoda qziirúrgico n emplcar ~c 
sentará contrriqtandn los datos clínicos can los artcriogrificos. 

Se clasilica la5 oli.literacIones nrtcriatcs crímicas de las extremidades 
en: Sindromes funcinna les por ~irteriospasmo (permanentes, intermitentes, 
sindrnmcc vasomotores rnixtor: vasoconstriccilin, vasodi1atacic"in. estaqis) y 
Sindrnineq org;inicos pos abliternción (arteriíipatías *a. Crigore-, arteiiopa- 
tías cirtAneas. <(iilcils crriris,> arteriales, ohliteraciones scgrnentarias sin en- 
ferrnetlncl arterial. angeítis y arteriosclerosis). 

~l j i rupa  en Inq A n ~ e i t i s  tnrlas aqrielta~ arteriopatr'ap inflamatorias que 
tienen como hasc p a t o ~ h i c n .  inespecificn, la modaIicfñd reacciona1 produc- 
tiva. prcccrl ida o acompañada de arteriospasmo v s e p i d a  de trornhocis. 
Destacan la tromboan~cítis rnali~ria, trornhoangeiti~ por ñlcrgia al tahaco 
o al  Frío, «iiIcus ci-ur.is\> trornlin;in~eitico y las endarteritis íle Kramcr O 

digitnlcs. Se presentan casos dernostrativn~. 
r\grrrpa en  Ja ;irteriosclei-mis diversos procesos arteriale5 degenerativos, 

ectasiante~ y ohlitcrante~. s i l  jctns a la modalidad reacciona1 nutritiva por 
«rIi~ori;i*> asociada o no al trastorno metalií~lico de los lipidos y dc Ios hi- 
drñtos de csrlinrio. Junto a estas formas clínicas etiopatogénicas, exicten en- 
fcrmedader; que favorecen la evoluci An olil iterantc (poliglohul ia) e isque- 
miante. Se presentan casos demostrativos de nrteriosclcrnsis obIiterante 
y de fornias asociadn~ a la diabetes y a la poliglohulia y formas topogri- 
ficas s c ~ í i n  el nivel rle la obliteraciiin. 

Entre Ias íilceras de las piernas de origen arteria1 esistcn las trornl~oan- 
geiticris, las arterioscler8ticas v las hipertensivas. Adcrn6s se estudian las 
iilceras por decithito sobre eminencias Rseas y las gangr-enñs secas y húme- 
das del pie. Y como casos particulares. la  arteriopatía oliliterante del cana1 
{le Hunter. el sindi-ome rlc ol~literaciiin arteria1 postemhhlica y la liipoplri- 
sin arterial. 

En ciiñnto hace referencia a la cirugía rcpñradora, mi~claas veces la 
necesidad clfnica no esti de acuerdo con la indicacicín anatómica come 
ocurre con mucha< nhliteraciones segmentariñs. Y muchos enfermos en  los 
que Fa necesidad clínica requiere restablecer quiriirpicnmcnte la circiilaci0n 
infcrrtimpidri no presentan condiciones anatiimicas prnpicias a ciialquier 
mi.tndo reparador. 

vi~iITl0~ iin momento dc tsansiciRn con verdadero interés y esperanza. 
La técnica es cada día mejor y 10s m6todos reparadores, cornFiinando trorn- 
hoendasteriectomías con injertos y «liv-pass* ~ i i e d e n  mejorar lo5 resultados. 
La ciriigia del simpiÍtico continuar6 jugando su gran papel. ~a soIa o com- 
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binada. Y Ia cirugia endocrina, sobre todo la suprarrenalcctomía total se uti- 
lixririi cada vez m6s en los casos de tromfioangeitis severas y malignas. 

La terapéutica quiriirgica de las ohliteríiciones arteriales ci.iinicas per- 
sigrre criatro finalidades fundamentales: Etinltigica, eliminar la caiis;i: pato- 
gknica. suprimir, detencr o Frenar las modalidades reaccionales de la arteria; 
anathmica, restablecer por de~ohcti-ucci0n o sustituciiin Fa circuIaciíin arteria! 
interrumpirla; sintomática, aliviar o suprimir las molestias provocadas por 
determinados sintomas o ~omplicacione~. 

La c i r u ~ i a  etiológica es aplicable únicamente con carácter local. Con- 
siste en liberar 1ñ arteria de la causa n factor rnecinicn que Ia comprime 
n irr i ta provocando ohliteraciiin local o a distancia. 

La cirugía patogbnica psetendc interferir o bloquear la acciíin nociva 
hioquimica o neur6gena de algunos centros o eslabone$ qtre intervienen en 
el estimulo de las modalidades reaccionalcs de [ a  pared artcrinl como base 
inespecihca. de la enferrned;id. En este aspecto merece atencií~n In supra- 
rrenalectomía total. verdaderamente eficaz en la tromboangeitis. Lns re- 
sultarlns son mejores ;isnciindola a la sirnpatcctomia lumbar Iiilateral y 
esplricniccctomia. 

La infiltracihn de los ganglio4 simphticos es aconsejable coma trata- 
miento coadyuvante. La simpatcctomia periarterial síilo se practica como 
complemento d c  la simpatectomia catenar. La arteriectorniri tiene un mismo 
ftinclamento fisiopato!ligico. La esplacnicectomia ha tenido interés por su 
accifin de freno indirecta sobre la hijicrfunci6n suprarrenal. La simpatecto- 
mía lumbar ha sidri una intervenciiín que ha  dado excelentes resuItados 
en cf tratamiento de las obliteraciones crrinicaa arteriales; no ofiqkante e s i ~ t c  
discrepancia en cuanto al nivel de reseccihn. Nnsotros tenemos In. impre- 
~iOn ñ través de nuestra casuistica de quc la claiidicaci0n intermitente es 
m i s  heneficiable de lo qiie sc dice por la acciíiii Fiiprremiante rle In simpa- 
tectomía Iurnhar. En ciianto a las indicaciones, el problema deriva rle l a  
hiperemia que pueda consegriir. 

La cirugía patopenica ftrncinnnl es Ia única qiic l>ocEemos practical. en 
las angeítjs. saIvn raras excepciones. 

Se revisan fifi observaciones de tromhoangeíticos, en los que se prnc- 
ticaron: gangliectomía lumbar y suprarrcnalectomía; simpatectnrnia toi-Aci- 
ca. y lumbar: gangliectomia, simpatectomia periarteriai y ;ii-teriectowía: gan- 
gliectomia. Los mejores resultados sc consigiiieron con los do? primeros pro- 
cedimientos. 

Se presentan una serie de casos demostriitivns, 
Laq intervenciones reconstructivas tienen por finalidad restablecer la cir- 

culacicin por la arteria tronciilar ohliterada. Su ibxito es mayor cuanto m i s  
aIfo es el nivel donde se practica. 

Referente a la. tromhoendarteriectomía pueden ~listingiiirse, en cuanto a 
resultados e indicaciones, dos sectores topográficos: aoi-toilíaco y femoropri- 
plíteo. Mientras en 10s primeros 104 rewltados son satis~actorjos. en los sc- 
gundos no tanto. Puede asociarse al inierto arterial. La trnmboendartericc- 
tornia es de elecci0n cn las  abliteracioncs segmentarias aortniliacns cnn hile- 
na dista1 y proxirnal. 



Los injertos constituyen uno de Ios avances definitivos en el tratamiento 
qriirbrgico de las ohliteraciones arteriales criinicris. Sc han utilizado diversos 
tipos d e  injertos, habiendo sido los primeros los injertos venosos. Corres- 
ponde a GOYANES, en 1006, el obtener un satisfactoi.io resultado en la re- 
sección de un aneurisma popliteo seguiclrr de un injerto venoso autogeno. 
El ideal seria el injerto artei-ial autógcno, lo que no es practicable en Kran- 
des arterias. 

Se analizan los procedimientos de preparación y conservación de los 
injertos segíin los tipos a cmlilcar. Se relata cT mbtodo de preparacihn de los 
injertos Iiofilizados, Luego se hace referencia a la preservaciiin en fnrmol 
y alcohol. 

Se estudian los materiales plisticos. siendo los más usados cl teflón 
y dacr6n cuyos resultados son mcjores. Para cl «by-pass* se sucle utilizar 
una estructura textil semejante al tafctin rizado u ondulado. La tccnica del 
*Jw-pasw. dejando 1ñ pnrcihn ohlitcrrada, tiene la ventaja de acnrtnr e1 
tiempo dc la intervenciiin v evitar mayor traumatismo. no suririmicnrln la 
circ~;lacitin colateral. 

Se entra en el capitlilo de las indicaciones, en las obliteraciones aor- 
toiliacas, iliofcmorales y Icrnoropoplítcas, relatando la tccnica opesatoria. 

Se analizan las anastoinosis arterio\.enosas y las operaciones combinadas 
(simpatectomia-tromhoendai-tcl-iectomia. tromhriendarteriectomía-in jerto. in- 
Ferto-simpntectnmia). 

Se presenta la casuística rn la nrteriosclerosic; ohliterante. con los tra- 
tamientos quiríisgicos efectuados y rcsuItados y cornpl icaciones; c rectos del 
tratamiento sobirc 105 síntomas (claudicaciiin intermitcnte. gangrena y tilce- 
ras nccr0ticasl: eficacia de los distintos métodos taIcs como la simoatecto- , .  
mía petiarterial postgangIiectornia y como único tratnrniento, la artcriecto- 
mía. Ia trornboendartcricctomia. neurectnmías paliativas, cirugía reconqtruc- 
t i ra  (injertos). Se presentan casos dernostr a t' IVOS. 

Continila con un an6lis;s de la arteriosclerosis combinadñ con diabetes. 
en el aspecto de los resultados del tratamiento según Inq procedimientos 
empleados y s e ~ n  la sintomñtologia. 

De igual mridri procede en los casos de obliteraciones aorto-iliacas. post- 
ernhRlicas, etc. 

Esta Ponencia se basa en el estudio de 1 .O00 casos de arteriopatías 
obliterantes csiinicac de los  miembro^. Estos mil camq se distribuyen según 
la manera simiente: 172 obliteraciones funcionales (arteriosaasmos esencia- . > 

les y sintomRticos); 15 arteriopatias na Irigore~): 4;  ñrteriopatías ciitlineas: 
9 ulcus criiris artesinies: .7R ohliteracieiies segmentarias sin enfermedad ax- 
terinl: 251 angeític y 448 arteriosclerosis. 



ORSTRCCCJON CRO.YICA AOXT0-ILl/tCA (cl>ru~?ic rrorlo-ilia, ohr- 

frtccliott), - BROU'N. I(. \jT. G.; GRAST. M7. G.; KES, J. A,: W I I ~ S O N .  
D. R.: RIGELOM', W. G. ..?he Canadian ,!Tedical Assaciatiori Journaln. 
vol. 7 7 .  phg. 7 1 7 ;  15 octubre 1957. 

Este articiiln cs una rcvisiiin de 3.; casos de otistrucciiin de la aorta, 
terminal o de Ins arterias iliacas. Sc presentan 105 caractere~ clínicos junto 
a 10s datos aortográficns. Once de e ~ t o s  enfermos muestran t n m b i h  105 sig- 
nos de cor;izirn arterio~clcroso. Incliiso si dos enfcrrnos a r u ~ a r o n  un mejo- 
ramiento espontáneo, esta afecciiin RO es t i  menos carnctci-izada por el pro- 
peso insidioso dc incnpacidarl, i-esultantr dc  Ia cIaudicaciOn intci-mitente tr 

del dnlar en reposo. Las lesiones ulccro~as son raras. U n  cicrtn ní~rnei-o de 
estos enfcrmos rccurrcn n tlistititos mctlicarnentcis sin rnodificai- stpreciahlr- 
mente sus síntomas. 

Las lesiones anah'irnicaq de 20 c.nfei.mos, dc cgta serie dr  SI. f u e ~ o n  rnti- 
sirleradas apropiadas liara un injcrtn iiorticn 'F'res de 23 rnfcrmos olierricIns 
no sohrevi~.ieson al injerto aorhl-iliacn danrlci asi una iiiortaEirlar1 npera- 
toria ílc 1.3 5. Pnr ntra parte. iinn dc Inu 1 (i enfermos na operarlos niurjli 
tarnhien. La hemorragia, el infarto d e  miocardio v la iii-cmia se ruentan en- 
tre cl número rle complicaciones pnstoperatorias. 

Una  mejoría sorprenrlente se ohseri~ci entre 1 1  dc ZFi pncicntcs de~pui's 
de la prirncia intervenciiln de injerto: otros dos enfermos Fueron liherndos 
<Fe su clniitlicaciiin intci.mitente dcsliiiés de una  seriinda opci-ación. R1 tra- 
tamiento fiic suspenrlirIe por un l'sacaso a largo plazo cntre do% de esto5 
16 enfcrmos, 12 y 1 %  meses respcctivamentc dcspuCs rlc la opei-nricín. Tres 
de cuatro enfermos afectos dc tlotor en reposo fr~cson a l i \~ i ado~ .  L n i  Ieqio- 
nes prepngrennqas de do? cnferrnns dcsaparecici-tin tlespilC.? tlc la opci-n- 
ciirn y la potcncia sexual rcaparecii' en tres enfcrmoc que la Bi;i!iian pei-dirIn. 

Hahitualiiiente se lriictlc llegar a ut1 diagntiitico c1esp~ii.s rle conocer lo5 
dato? clinico~. La csnfirrnncibn qrte piietla apoihi-  la aortogi*afia trnnslum- 
bar sirve para decidir si pi-occrle la intervenciím. Ido? dato% tlc la expci-ieneia 
dictan quc el injerto oórtico piiedc qer aplicarlo a los enfcrmor: en los ciia- 
les la nhstrucciiin aiirtica se,cmcntaria ha sido causa tlc la gangrena o es el 
rnotivn del dolnr en reyiow. rlc la clai~t l icnci~n intermitente con una seria 
repcrcusi(in ~ n h r c  la capacidad de tisliajo del enl'cimo y qnhrc .u moral. 
Rstas son las carnctcristicas aplicadas ;I la mitad más o meno.; de enfci-moq 
examinados pos los aiitores de este articulo. 1-0s enfermos que presentan 
una o varia5 de estas dolencias son consiclci-arlos como candidatos para 
quienes cl injerto atirtico es In mejor form;i de tratamiento po~itile.  


