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En nuestra exploracihn de los enfermos vacculares recurrimos siste- 
rnáticamente a la medida rlel indice oscifométrjco en las e x t r e m i d a d r ~  in- 
feriores. Con los piilsns pcrifi.rico~ tomadoq cn las femorales;. petlia~ y t i -  

biales posteriores se nos facilita una iniormaci0n bastante exacta whrc  el 
P-tado de la circulacifin arteria1 troncular. 

Comprobamn~ la preqencia de los pulsos arteriales perifi,rico~ y me- 
dimos el índice mcilorni-trico con el oscilómetro de Rccklingliaiiscn cnlocadn 
en el tercio inferior de la región femoral y en la picrna inrnediatamcnte 
por encima de lo$ malcolos. Ohtcnernos así Ia ficha de la rii-riilncicin artc- 
rial troncular en las extremidades inferiores, que cn el sujeto normal es 
como se representa en la 1ijiu1-,'i I.  ReUne los siguientes carartcreq acredita- 
tivos rle normalidad: a )  pulsatilidad presente en Fernorslcs, ~ icd ias  y ti- 
biales pnsteriores, h) indices osciIomt.tricos iguales y rlc aniplitiid niirmal a 
igi ia le~ nivele5 en amhas extremidades. v c) indiccs nwiloml.ti-icos iemo- 
rnles mayores que los suprarnaleolares. 

En la prhctica consideramos más concreta y dc mayor fuerza visual 
representativa esta ficha vascular dc J 2 ~ n r r i ~ ~ r . r .  que la curva oscilomkti-i- 
ca, que siilo utilizamos en algunas ocasiones para ampliar los  dato^ ohte- 
nidos con aqublla. La amplitud normal d e l  índice nrciEométrico es varia- 
ble, considerandose en general por los autores cifras cntre 4-16 en femorñ- 
les y 9-10 tibiales. Por término medio n o ~ o t r w  encontramos cifras menores. 

Tomando los índices oscilomí.tricos rritinariamente e n  todos las pa- 
cientes. observamos que existe un griipo con molestias en las extremidades 
inferiores por las cuales se deciden ;i consiiltat temiendo sufrir una angio- 
pafia y en los que objetivamente, hccha la exploraciiin, no se encuentra 
otra cosa que una inversiiin rlc los valores de los índices oscilométrico~ en 
el sentido de que los suprama1eoIar.c~ resultan mayores que los femorales, 
a veces con notable diferencia a favor de los primeros (fig. 2). Dado que 
existe en estos caso$ inte~ridat l  de la pulsatiIidad arteria1 y simetría de 10s 

valores oscilométricos a ipiñlcs  niveles en ambas extremidades, pcnsamos 
en que esta disminuciim rFr los indices oscilométricos femorales en selaciíin a 



los supraninlcolares se dehci-ía, rn5s qiie n una artei-iriliatía orgAnica 0115- 

tructiva y+mtenocrinte. iina hipei+tonin ~i rnp j t i ca  a nivel de 109 vasos de 
dicha rcgtrin que, por e!  hecho de rci- hi3atcral. su origen debía ser for- 
zosamentc alto, es decir. racticndn n nivcl de Iri coliimnn vertehi-al lumhosa- 
c m .  Con esta orientnciím indicamos la prltctica (11: radiografías en proyec- 
ci6n antesoporteritii y I ~ P  perfil riliteniendo cn todos los casos im;~genes cle 
alteraciones íne;is, articulareq, ~Siscales o bien de posiciones viciosas dr 
vi.rtchras v dcl srici-O. 

Se reúnen nqiií sOlo los rllitm cIinicoq v radioliigico~ nfitenidns en la? 

I:ig. 1 .  - Ficha v;ircular 
nrirninl, sin inveririin de los 

inrlices r i w j  lom6tricnr. 

i -A 

CJ, "4 
rig. 2 - Ficlin vnscular rori 

inversihn clc los índice7 niri. 
lomítriror; 

cnqoi examinador, dejando liara otro trabajo cl estudio de las hases fisiopri- 
toqStiicns de este fcnAmeno. 

S ~ X T ~ M A S .  - Los pacicntcs manific~tnn síntomas qiic con frecucncin 
encuentran tli f ic i lcs de es l ircs~i- .  P'rincipalmente señalan molestia5 dc tipo 
parestl-sicri en los rnuslris n piernas, a v c c c ~  con dolor jiungitivo o scnsri- 
ción tle ncnrcharniento cri la cara cxtcrna o  postcrinr. Flojedad dc 13s ex- 
tremirladcs inferiorcs. Mipoestesia. I-lnimigueo. Adormecimiento n pareste- 
sias iirentes en lo5 dedos de Ioq piep. Cansancio durante nixrchnq cortas 
anclando deprisa. pero sin constituii. iina verdadera claudicaci6n intermitente. 
Plstciq ~ l n t o m ñ s  qtic suelen scr- lljoi con la marcha o estandu el sujeto de 
pic clesapareccn con el reposo en cama. A veceq se presentan en forma rlc 
ci.isis de freciicncia, duraciitn c intensidad variables. 

CL~NICA. - La edad dc 1 0 9  pacientes examinado? rc encuentra cntre 
los 3" ti5 aiius. T o r I n ~  del sexo rnasriiiino, a excelici6n de una nirin de 
10 años que por padecer, adernfis de una espina hiltda con rnnllormncicin 



tlc sacro, I i r i  liridi-oinc rlc Klippel-Ti-enaiinay se ha excluido del grupo 

e~tiirliado. 
I<~~~ i .o i i n t : i c i~ .  - Lns datos de Lalioratorio aciisan normalidad. Tn- 

innnrfn los liii1sci.s ~iiirifLr-icos a iiivel cle las femorales. pedias y tibiales pos- 
ict.ioi-cs cc nrlviertc clarnmentc su latido. La oscilometria medida comn se 
ticsci4il>c iintesioi-niente tiene las caracterfsticas ya señafadar;. 1,a ~ ~ c s ~ Ó R  
arteria1 cs normal. y rio existen signos importantes que puedan indicar la 
~ii.crcnci,i rlc iilguiia ciil'ctrnerlad ai-tei-iaI de cnrictei- rrlrctructivo. Nri FC 

rilicci-v;iii ti-astoi-110s ti-íificos cutineos ni variaciones nnRmala~ d e  la tem- 
pcr-ntiira cFc la5 exti-einidade~ inferiores. En un caso existía liipei-hidrnsis Pn 
I I W  pies y critroriai~nsis en  las piernas. Los i-eilejos tendinocins ci-nn nni-rna- 
l c ~  r l  vivos. siendo cl restn dc la cxplor;ici6n neui-ol(irica I ~ i -~ r t i cñmc t i t e  nc- 

gativn. 
R.inrc>r.r~c,in. - Se han coinpi-obndo las sigtrientec alieiacinnes rlr 1;i 

cnltiinna vei-telisal Iiirnl~osacia: Hoi-izontalixaciJn del sacro (sacro l~asciilnrln) 
cnii pinzamicnto ílel V disco intervertchr:il: c~pniiíliolistesis: rsliiii;~ Iri- 
ficlii oculta: anomalías de orientaci0n de Ins articul~cinncs ititci.al>oiir;risim 
con i-eaccioties n~teoartr i t icas;  sacralixación de la V liimliar ctin rlisr:ii-- 
tropis: pin7aniiento~ de discos intervertebi-ales y gsaricles ostetif itris; crr i i r i  

cnqo ewolio~ir  acentuada con 11 y 111 vl.rtehras l~~rnhntcs  curieirormes cii 
senticla lateral. pequeña espin-i bifida de  1 sncrn y mci-(1 hniixoiital. 

Hcrnoc estudiado un griipq de enfesrnns cnn tlifesentec tinstoi-tiris siili- 
i c t ivn~ eii las extremidades inferiores, que Unicamente pi-csciitnii corno 
ni:inifcitnciiin circulatoria objetiva de s i i ~  m n l e ~ t i n ~  iinn invci.siiin :I v c r c i  

r~ i i~ ide ra I i l c  dc In? valorer; de  10.; inrPice~ o~cilnnii.ti-icnq t c in~~i r l r i i  cn 1.1 

regiiln fernoi-al )- siipramaleolar. siendo c i t t i ~  irltin~oe ninyrircs qiic :iq~i-110\. 
Cnnqiderando dicha anomalía motivada por iin ti-nitoi.rio Cirnrinti;il ;ir- 

tei-ial de etiología neui-hscna m i s  quc p n i  iina eiifeimictlnd ni-ginica. ~c 

practicaron i-adiogi-afia~ de 63 columna vertebral liirnl>risncin cnrnliroban- 
do en toda< lo? casos altei-acionei dc 12 i a i i ~ r i i n .  Ida pi-elionrIei.nnci;i o1iserv;i- 
d:i I i a~ t a  aliora en el sexo  masculinn la coiisidci-aitio~ ligada n la mayor Frc- 

cuencin de alteraciones de la cclliimnn vrrtrlii-,il lumh,-ir cn ct iar0n.  
En consecuencia, la esplni-arii;n dc la< exti-eiiiirlndes infeiini-es liic- 

diante la oscilornetria cobra imlicii-irincia. 3101- un;' p.~".t'. wc"fimm;inrlo ~ 1 1  

valor como medio dia~niwticn de la? rnfei-incdadeq ~arcl i larcs  y,  pnr otra. 
proporcionando uii si,yiio rlinicn pnsihlcniciitc único que revela 1;i precen- 
cia de alteracinnc~ inorfriliiqicas dc la rriliimna .~'ertctlisal lurnl,osaci.n mu- 
chas veces silenciosas e ignciiatlns. En wtos caro? la ficha vn~cti lnr se con?- 
titiiye así: 

a) Pulsntilidad tle feiririi;iles. ~,crFi;i~ y tihialer. po~tei-ioicc, presente. 

b) Indices oscilonii.tricos igiinlc~ ;i i ,cuale~ niveles en ambas extre- 
midades. 

c )  lndices ns.cilo~ni.ti-icris supi-ninnIcnlni-cs inaic:idniiiciite mayoi-e\ que 
los Eemoi-alcs. 



Si los síntoma.; y la exploraciiin señalan la pt.ewncia de una neuritis, 
radiculitic e ciitica. puede reflejarse en In p;i.didn de la  simetría de  109 

valores osciIomCtricos con íIisminucirin en el lado afccto. 
Resulta evidente que, aparte de las rnnll'ol-macionc~ ric la cotumna ver- 

tebral lumhosacra. puedcn e x i ~ t i r  ñrteriol-iatíns olistriictivas en fase ecte- 

nosante que la ficha vascular pone de manifiesto ~eñalnní lo  Ia disminucicin 
del índice oscilom~trico, la asimetría de  su^ vaIoi-cs comparados en  una 
cxtrcmidad y la otra, así como la [alta de pulsatilidad dtr fcmorales, Iicdias 
o tihialec posteriores. 

En ningún caso se han llevado a cabo aortograiias para  comprobar la 
integridad arterial, pues aún aceptando que sólo constituye un ~iequcño ries- 
go lo consideramos excesivo para estos enfermo? con molestias (Fe poca tras- 
cendencia clfnica. 

E1 autor señala como signo de Tesilin morfolbgica vertcbrnl lumbosri- 
rr-a 1;i i~ivcrsiRn de los valores nosmales en Iñ oscilometria tomada en rcgii~n 
fcmor;il y suliinrnnleolnr de los miembros inferiores, siendo normal cl resto 
dc la cxp1orncii)n vnscitlai-. 

Invei .~ed oscillometric i-cadingr in legs may he found in lumhnliacial 
IC F10 i lC .  ' 


