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En nuestra exploracion de los enfermos vasculares recurrimos siste-
maticamente a la medida del indice oscilométrico en las extremidades in-
feriores. Con los pulsos periféricos tomados en las femorales, pedias y ti-
biales posteriores se nos facilita una informaciéon bastante exacta sobre el
estado de la circulacién arterial troncular.

Comprobamos la presencia de los pulsos arteriales periféricos y me-
dimos el indice oscilométrico con el oscilometro de Recklinghausen colocado
en el tercio inferior de la regién femoral y en la pierna inmediatamente
por encima de los maléolos. Obtenemos asi la ficha de la circulaciéon arte-
rial troncular en las extremidades inferiores, que en el sujeto normal es
como se representa en la figura 1. Reline los siguientes caracteres acredita-
tivos de normalidad: a) pulsatilidad presente en femorales, pedias y ti-
biales posteriores, b) indices oscilométricos iguales y de amplitud normal a
iguales niveles en ambas extremidades, y ¢) indices oscilométricos femo-
rales mayores que los supramaleolares.

En la practica consideramos mas concreta y de mayor fuerza visual
representativa esta ficha vascular de MArRTORELL que la curva oscilométri-
ca, que solo utilizamos en algunas ocasiones para ampliar los datos obte-
nidos con aquélla. La amplitud normal del indice oscilométrico es varia-
ble, considerdndose en general por los autores cifras entre 4-16 en femora-
les y 3-10 tibiales. Por término medio nosotros encontramos cifras menores.

Tomando los indices oscilométricos rutinariamente en todos los pa-
cientes, observamos que existe un grupo con molestias en las extremidades
inferiores por las cuales se deciden a consultar temiendo sufrir una angio-
patia y en los que objetivamente, hecha la exploracién, no se encuentra
otra cosa que una inversiéon de los valores de los indices oscilométricos en
el sentido de que los supramaleolares resultan mayores que los femorales,
a veces con notable diferencia a favor de los primeros (fig. 2). Dado que
existe en estos casos integridad de la pulsatilidad arterial y simetria de los
valores oscilométricos a iguales niveles en ambas extremidades, pensamos
en que esta disminucién de los indices oscilométricos femorales en relacién a
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los supramaleolares se deberia, mas que a una arteriopatia orginica obs-
tructiva y estenosante, a una bipertonia simpatica a nivel de los vasos de
dicha region que, por el hecho de ser bilateral, su origen debia ser for-
zosamente alto. es decir, radicado a nivel de la columna vertebral lumbosa-
cra. Con esta orientacion indicamos la practica de radiografias en proyec-
ci6bn anteroposterior y de perfil obteniendo en todos los casos imdigenes de
alteraciones oOseas, articulares, discales o bien de posiciones viciosas de
vértebras y del sacro.

Se rednen aqui s6lo los datos clinicos y radiologicos obtenidos en los
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Fig. 1. — Ficha vascular Fig. 2. — Ficha vascular con
normal, sin inversién de los mversion de los indices osci-
indices oscilométricos, lométricos.

casos examinados, dejando para otro trabajo el estudio de las bases fisiopa-
togénicas de este fenémeno.

Sintomas, — Los pacientes manifiestan sintomas que con frecuencia
encuentran dificiles de expresar. Principalmente sefialan molestias de tipo
parestésico en los muslos o piernas, a veces con dolor pungitivo o sensa-
cién de acorchamiento en la cara externa o posterior. Flojedad de las ex-
tremidades inferiores. Hipoestesia. Hormigueo. Adormecimiento o pareste-
sias urentes en los dedos de los pies. Cansancio durante marchas cortas
andando deprisa, pero sin constituir una verdadera claudicacién intermitente.
Estos sintomas que suelen ser fijos con la marcha o estando el sujeto de
pie desaparecen con el reposo en cama. A veces se presentan en forma de
crisis de frecuencia, duracién e intensidad variables.

Crinica. — La edad de los pacientes examinados se encuentra entre
los 32 y 63 anos. Todos del sexo masculino, a excepcién de una nina de
10 anos que por padecer, ademas de una espina bifida con malformacion
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de sacro, un sindrome de Klippel-Trenaunay se ha excluido del grupo
estudiado.

Exrroracion, — Los datos de Laboratorio acusan normalidad. To-
mando los pulsos pariféricos a nivel de las femorales, pedias y tibiales pos-
teriores se advierte claramente su latido. La oscilometria medida como se
describe anteriormente tiene las caracteristicas ya senaladas. La presion
arterial es normal, y no existen signos importantes que puedan indicar la
presencia de alguna enfermedad arterial de caracter obstructivo. No se
observan trastornos troficos cutaneos ni variaciones anomalas de la tem-
peratura de las extremidades inferiores. En un caso existia hiperhidrosis en
los pies y eritrocianosis en las piernas. Los reflejos tendinosos eran norma-
les o vivos, siendo el resto de la exploracién neuroldgica practicamente ne-
gativo.

Rapiorocia. — Se han comprobado las siguientes alteraciones de la
columna vertebral lumbosacra: Horizontalizacion del sacro (sacro basculado)
con pinzamiento del V disco intervertebral; espondiolistesis: espina bi-
fida oculta; anomalias de orientacion de las articulaciones interapofisarias
con reacciones osteoartriticas; sacralizacion de la V lumbar con discar-
trosis; pinzamientos de discos intervertebrales y grandes osteofitos; en un
caso escoliosis acentuada con II y III vértebras lumbares cuneiformes en
sentido lateral, pequena espina bifida de I sacra y sacro horizontal,

ConcrLusion,

Hemos estudiado un grupo de enfermos con diferentes trastornos sub-
jetivos en las extremidades inferiores, que tnicamente presentan como
manifestacion circulatoria objetiva de sus molestias una inversion a veces
considerable de los valores de los indices oscilométricos tomados en la
region femoral y supramaleolar, siendo estos tltimos mayores que aquéllos.

Considerando dicha anomalia motivada por un trastorno funcional ar-
terial de etiologia neurégena mas que por una enfermedad orgénica, se
practicaron radiografias de la columna vertebral lumbosacra comproban-
do en todos los casos alteraciones de la misma. La preponderancia observa-
da hasta ahora en el sexo masculino la consideramos ligada a la mayor fre-
cuencia de alteraciones de la columna vertebral lumbar en el varén.

En consecuencia, la exploracion de las extremidades inferiores me-
diante la oscilometria cobra importancia, por una parte, reafirmando su
valor como medio diagnéstico de las enfermedades vasculares y, por otra,
proporcionando un signo clinico posiblemente tnico que revela la presen-
cia de alteraciones morfologicas de la columna vertebral lumbosacra mu-
chas veces silenciosas e ignoradas. En estos casos la ficha vascular se cons-
tituye asi:

a) Pulsatilidad de femorales, pedias y tibiales posteriores, presente.

b) Indices oscilométricos iguales a iguales niveles en ambas extre-

midades.

c) Indices oscilométricos supramaleolares marcadamente mayores que

los femorales.
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Si los sintomas y la exploracion senalan la presencia de una neuritis,
radiculitis o ciatica, puede reflejarse en la pérdida de la simetria de los
valores oscilométricos con disminucion en el lado afecto,

Resulta evidente que, aparte de las malformaciones de la columna ver-
tebral lumbosacra, pueden existir arteriopatias obstructivas en fase este-
nosante que la ficha vascular pone de manifiesto senalando la disminucion
del indice oscilométrico, la asimetria de sus valores comparados en una
extremidad y la otra, asi como la falta de pulsatilidad de femorales, pedias
o tibiales posteriores.

En ningtn caso se han llevado a cabo aortografias para comprobar la
integridad arterial, pues atin aceptando que sélo constituye un pequefio ries-
go lo consideramos excesivo para estos enfermos con molestias de poca tras-
cendencia clinica.

ResumEN
El autor senala como signo de lesion morfolégica vertebral lumbosa-
cra la inversion de los valores normales en la oscilometria tomada en region
femoral y supramaleolar de los miembros inferiores, siendo normal el resto
de la exploracién vascular.

SUMMARY

Inversed oscillometric readings in legs may be found in lumbosacral
lesions.



