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La causa mas frecuente de arteritis de los miembros inferiores, la ate-
rosclerosis, es una afeccién lentamente progresiva en la que las lesiones co-
mienzan a organizarse, en muchos casos, bastante antes de la exterioriza-
cién de los sintomas clinicos. Desde entonces no hay duda de que la clau-
dicacién intermitente, signo de advertencia habitual, demuestra un déficit
circulatorio ya importante. Las posibilidades terapéuticas son pues muy li-
mitadas, y si en este estado se pueden siempre esperar mejorias no cabe
pretender una verdadera curacion.

Es necesario por tanto dedicarse a detectar estas lesiones anatémicas
en su estado infraclinico para salvaguardar las posibilidades de poner en
marcha tratamientos «abortivos», verdaderamente dignos del nombre de
tratamientos fisiologicos.

Este diagnéstico precoz, al cual bajo el empuje creciente del nimero
y de la gravedad de las arteriopatias nos sujetamos desde hace algunos
anos, descansa sobre datos etioldgicos, humorales y clinicos y sobre méto-
dos de investigacion instrumental.

Datos ETioLOGICOS

Tomados aisladamente, los diferentes factores etiologicos son desigual-
mente evocadores. La conjuncion de varios de ellos en un mismo sujeto es
lo que adquiere el valor de un haz de presunciones.

a) Herencia: La existencia de accidentes arteriales en los antece-
dentes familiares de un sujeto debe ya [lamar la atencién. Cuando el padre
y la madre han sufrido ambos arteriopatias, es preciso ver en ello una
amenaza precisa que, incluso fuera de todo otro elemento etiopatogénico,
importara conjurar por medios higiénico-dietéticos y terapéuticos preventi-
vos de la aterosclerosis. Observemos, sin embargo, que esta herencia parece
revestir menor importancia en las arteritis de los miembros que en las co-
ronariopatias, quiza por que no se tiene todavia suficientemente el hébito de
preocuparse de ellas de modo sistematico.

b) Edad: Los casos de arteritis de los miembros en los sujetos jove-
nes, a veces incluso muy jévenes (menos de 30 anos), al ser cada vez mas

* Traducido del original en francés por la Redaccion.
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frecuentes —a la vez que los sindromes de Buerger tipicos se tornan muy
raros— obligan a abandonar la espera de la arteritis que surge a partir
de la cincuentena y emprender su descubrimiento desde la cuarta decena,
si no incluso la tercera.

¢) Sexo: La arteritis es mas bien una enfermedad del hombre. En la
mujer no es rara cuando realiza un trabajo y adquiere responsabilidades
reservadas por lo general al sexo masculino. Siendo casi siempre excepcio-
nal antes de la menopausia, su descubrimiento tendra que ser emprendido
mas precozmente en el hombre.

Nosotros, segtin los trabajos de VAGUE, concedemos la mayor impor-
tancia a la diferenciacion sexual de los individuos de ambos sexos. Aparte
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Fig. 1. — Esligmograma normal registrado a nivel de un

dedo (medio) con electrocardiograma sincronizado.

de muy raras excepciones, la drteritis se observa en los sujetos de tipo an-
droide, es decir cuando la reaparicion del paniculo adiposo predomina en
la mitad superior del cuerpo. En la mujer arteritica esta orientaciéon mor-
folégica es todavia mas constante que en el hombre, y puede afirmarse que
la mujer «ginoide» se halla defendida por su constitucién de que la afec-
cion la alcance, en el bien entendido de que el déficit arterial crénico que
sigue a los accidentes tromboembélicos de una cardiopatia orificial no en-
tran en el cuadro de las arteritis a que nos referimos.

Observemos, por tltimo, que los indices de diferenciacion masculina,
si nos referimos a los calculos de VAGUE, estin clara y mas constantemente
clevados en los arteriticos que sobrepasan la cincuentena.

d) Factores diatésicos: Aunque la obesidad es muy incostante y la
diabetes relativamente rara en un lote cualquiera de arteriticos (esta ltima
parece estadisticamente mas extendida en los sujetos del sexo femenino).
el papel de estos dos factores como elementos predisponentes no debe ser.
sin embargo, mas demostrado. El de la gota o, en general, de la diatesis
uricémica, tras estar en extraordinaria boga en el siglo x1x, ha quedado
algo en el olvido. Si es trivial senalar que los gotosos mueren por lo comiin
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de arteriopatias diversas. parecia no obstante que la arteritis de los miem-
bros fuese bastante rara en los gotosos antes de una edad avanzada. Pero
ses investigada sistematicamente?

Uno de nosotros se ha interesado en esta cuestion desde hace tres afios
v ha quedado sorprendido por la frecuencia insospechada de los estigmati-
zados de gota franca o de equivalentes diaté-
sicos entre los antecedentes en la anamnesis de
los arteriticos *. Esta nociéon merece ser rehabi-
litada, pues de ella se deducen muy importantes
incidencias nosoldgicas, clinicas y sobre todo te- {
rapéuticas. : rit

e) Factores peristaticos: Es preciso apro- r —} T ’
ximar a los datos precedentes el claro papel,
atn por precisar mejor, de los desarreglos ali-
menticios, tanto cuantitativos como cualitativos. et |
El del tabaco es mas dudoso. Si los «arteriticos
precoces» son con frecuencia grandes fumadores.
el determinismo de la arteritis bajo la influencia :
del tabaco no ha sido demostrado de modo irre- |
cusable. Sin embargo, puede tenerse por seguro |
que el tabaco favorece la aparicién de acciden- . ‘
tes evolutivos cuando las lesiones arteriales estan e 1

ya constituidas, y en particular después de pe- ,

riodos de abstinencia tabaquica; al reanudar
los cigarrillos.

El que cierto modo de vivir con caracter
sedentario, rico en agotamiento psiquico e in-
telectual, en «stress» emotivos, puede preparar g
el terreno a la arteritis, sobre todo en los suje-  + b ol 1 b e 025
tos de estructura psiquica obsesiva, es una FT—————T——=
comprobacién que sobresale a la evidencia de las

estadisticas y un hecho de observacion cuoti-
diana.

Las exposiciones prolongadas al frio, in-
cluso fuera de las verdaderas heladuras, y los
traumatismos musculares repetidos son otras
tantas condiciones favorecedoras.

Fig. 2. — Esfigmograma regis-
trado a nivel del indice, medio
y anular en un sujeto que
presentaba obliteracion de las
arterias del dedo medio, con-
firmada radiolégicamente (ar-

f) Correlaciones patologicas: La existen- teriolitis distal).

cia de una arteriopatia en otro territorio (re-

blandecimiento cerebral, coronaritis), de un wleus duodenal, de una /hi-
pertension arterial, de secuelas de flebitis profundas, obliga al menos a
una exploracion metodica de la circulacion arterial de los miembros. Por
tultimo, recordamos la parte atribuida a la rickettziosis y a las poliglobulias

en la etiologia de ciertas formas de arteritis.

* Bourpe, C.; Awmsrosi, C: Bewnarp, P. — Incidences cliniques et thérapeutiques

«dde la diathéses uricémique dans les artériopathics de membres. «Arch. Mal. Coeur et
Vaisseaux», 5:289:1959.
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CRITERIOS HUMORALES

La mayor parte de las encuestas biologicas efectuadas en la actualidad
nos orientan, sin duda y principalmente, hacia trastornos del metabolismo
de los lipidos. Las numerosisimas investigaciones en este sentido no han
llegado todavia a poner en evidencia, con una convincente constancia, mo-
dificaciones muy demostrativas. La elevaciéon de la lipidemia, de la coles-
terolemia, del cociente colesterol/fosfolipidos, el aumento de las alfa y beta

globulinas y de su cociente lipo-
| proteinas beta/alfa en la electro-
leul\’\M{\f\}f\f\_‘f\/\/\/Nf\\/\ foresis, reconocen una sancion te-
rapéutica util pero carecen de un
| valor especifico en la busca de un
, diagnoéstico precoz. Sin desconocer
| 4 _ por otra parte el interés de estos
e T R . diversos criterios biologicos, con-
i viene recurrir a otros metabolis-
la prueba de la hipergluce-
mia provocada puede ayudar a
descubrir una diabetes latente; la
dosificacion de la wricemia, sobre
todo, debe figurar entre los exa-
menes de rutina en las arterio-
patias, de acuerdo con los datos
clinicos mencionados mas arriba
y como lo atestigua el cuadro que
sigue. Ademas, la apreciacion
de la viscosidad sanguinea en el
viscosimetro de Hees & Martinet,
cuya investigacion ha sido pre-
maturamente dejada en desuso,
creemos merece de nuevo un in-
terés en vista de la gran fre-
cuencia con que hallamos cifras
superiores a la normal. Por alti-
mo, el estudio de los esteroides
urinarios debe completar logicamente esta investigacién biolégica.

En un préximo trabajo precisaremos mejor la significacién y el valor
que creemos debemos conceder a estas diversas pruebas que constituyen la
ficha biolégica del «candidato» a la arteritis de los miembros.

Fig. 3. — Esfigmograma registrado a nivel del

indice y del medio, durante y después de una

crisis vasomotora en un sujeto afecto de en-
fermedad de Raynaud.

SINTOMAS CLINICOS PRECURSORES

En el interrogatorio y en el examen fisico de un sujeto que todavia
no ha sufrido claudicaciéon intermitente, pero que presenta varios de los
estigmas etiologicos indicados mas arriba. se considerara como elementos
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129 casos de arteritis de los miembros inferiores sometidos a dosifica-
cion de la uricemia' entre una serie continua de sujetos no seleccionados’.

Sexo masculino

URrIcEMIA

60 mg. = 74 csos = 57,37 9

60 mg. = 55 casos = 42,63 9

50 mg. = 102 casos = 79,07 9

50 mg. = 27 casos = 20,93 9

URricemia Epap wmEDIA

100 mg. = 4 =. 3,109, 55
90 a 99,9 = 5 = 387 9 61
80 a 89,9 =n 11 = 8520 55
70 a 799 = 16 = 1240 9 58
60 a 69,9 = 39 = 30,28 9 55
50 a 599 = = 26,35 9, 61
10 a 499 = 1 = 10,85 9, 56

40 = 6 — 4,64 % 55

Epap DE ros sujetos Uricemia - MEDIA
Mis de 80 afos = 2 casos = 1,65 9, mg. = 19,5

70 a 79 afies = 16 casos = 1240 Y = 66,37
60 a 69 anos = 43 casos = 38,33 ¢ = 62,49
50 a 59 afos = 40 casos = 31,— 9 = 64,44
40 a 49 afios = 22 casos = 17,05 9 = 63,54
30 a 39 afos = Jcasos = 2309 = 66,04
20 a 29 afios = 3 casos = 2,30 9, = 57,60

' Todas las dosificaciones de esta serie han sido efectuadas por el mismo la-

boratorio, siempre en las mismas condiciones técnicas y cuidadosamente controladas.
Cuando se han efectuado varias dosificaciones en un mismo enfermo, sélo nos hemos
quedado con la cifra mds elevada.

? Se trata, seguramente, en cerca de una decena de casos, de arteritis ya diag-
nosticada y con lesiones orginicas comprobadas.

clinicos de orientacién o de presuncién los sintomas siguientes:

— Fatigabilidad sin causa aparente.

— Enfriamiento de las extremidades, significativo sobre todo si es
consecutivo al esfuerzo de la marcha o si se observa en la cama.

— Tirantez o sensacién de tension muscular en las piernas o en los
muslos, sobre todo después de una copiosa comida.

— Ciatalgias, neuralgias crurales o femorocutaneas, dolores en las ca-
deras sin substrato radioldgico, rebeldes a los tratamientos habituales.
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— Hipocoloracion de las extremidades; jaspeados en el pie.

— Depilacién prematura en las piernas.

— Dolores a la compresién de las masas musculares de la pantorrilla.

— Recoloracién retardada del pulpejo del dedo gordo tras su pinza-
miento.

— Disminucién o desaparicion del pulso pedio y mas tardiamente del
tibial posterior, normales en un examen precedente.
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Fig. 4. — Representacién esquematica de la Exploracién fluoroscopica

antes y después de la prueba de esfuerzo en un sujeto que presen-

taba una obliteracién lF::mora] superficial. Obsérvese la importancia

del enlentecimiento circulatorio arterial y los trastornos de la vascula-
rizaciébn cutinea tras el esfuerzo.

— Por dltimo, un sintoma general capital, la instalacion de una im-
polencia progresiva, necesariamente caracterizada —para separar un po-
sible factor psiquico— por trastornos de la ereccion, de aparicién en un
sujeto todavia joven.

ExpPLORACION METODICA DE LA CIRCULACION ARTERIAL

En el examen de un individuo sospechoso de arteriopatia incipiente es
preciso saber detenerse en la apreciacion minuciosa de sus pulsaciones ar-
teriales, sin confundir el pulso propio con el del enfermo ni, a la inversa,
declarar apresuradamente que la pedia esta ausente. Las anomalias de lo-
calizacién de esta arteria son frecuentes; los latidos pueden a veces estar
reforzados y hechos palpables por la compresion simultinea de la tibial
posterior y viceversa. El edema o un callo de fractura, una deformacién
articular pueden dificultar la exploracién del pulso periférico. Ademas, las
pulsaciones no apareceran mas que después de una o varias compresiones
ejercidas por el brazal del oscilometro.
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Oscilometria: En la fase preobliterante de una arteritis los indices os-
cilométricos deben llamar la atencion cuando difieren de un miembro a
otro, al mismo nivel, y esta discordancia se observa en varios examenes su-
cesivos. Si en ambos lados las cifras son bajas en valor absoluto, hay que
compararlas a las obtenidas en los miembros superiores.
Puede evocarse un espasmo ante variaciones sensibles regis-
tradas entre un examen y otro.

Esfigmografia: lLa practicamos segin una técnica de-
rivada de otros métodos y actualizada por uno de nosotros
(M. A.) *. Recordaremos brevemente su principio:

Se introduce el extremo de un dedo del pie en una ca-
mara cerrada rellena de agua y comunicante con la cubeta
de un electromanémetro. Las variaciones de volumen sis-
tolico-diastolico del dedo explorado se transforman en va-
riaciones de presion del liquido de la camara y, registrados
por el electromanémetro, se inscriben segin una curva pa-
recida a la del pulso.

Este «esfigmograma periférico» cuando se traduce por
una curva aplanada permite el diagnéstico de alteraciones
que interesan las arterias digitales y que escapan a la os-
cilometria (hg. 1, 2 y 3).

La fluoroscopia, de la que nuestro colega Pierrox ha
hecho uno de los mejores examenes de rutina en el descu-
brimiento precoz de las arteriopatias, debe efectuarse siem-
pre en la medida de lo posible, por via intraarterial fe-
moral.

No recordaremos la técnica que ya ha sido objeto de
numerosas publicaciones. S6lo insistiremos sobre su simpli-
cidad, inocuidad y posibilidad de ser repetida a voluntad,

Fig. 5. — Estre-
: . ; “ chamientos arte-
mediante un buen acceso a la arteria en la raiz del miembro. riales segmenta-

Los datos que proporciona son, sin duda, menos matizados rios a nivel de
que los de la arteriografia, pero al inconveniente de estar la femoral su-

perficial (a la

sometida a la interpretacion subjetiva del operador (que  jjura y en el

siempre debe ser ¢l mismo para un caso dado) opone la ven-  origen de una
taja de ser menos irritante para el endotelio y de «forzar»  colateral) y de
menos la fisiologia arterial que la arteriografia. la poplitea.

En la fase de arteritis latente o incipiente, dos drdenes
de trastornos fluoroscépicos se observan por lo comin:

1.°, un alargamiento segmentario global o distal de los tiempos de
iluminacion de los habones histaminicos;

2.°, una atenuacién o una desaparicion de la fluorescencia de los ha-
bones y de la fluoresceina cutanea, predominando con la mayor frecuencia
en el extremo del miembro.

En los casos dudosos, la fluoroscopia puede efectuarse antes y después
de la prueba de esfuerzo (fig. 4). Tras el esfuerzo los trastornos organicos

* M. Ausertr. — Le diagnostic des maladies artérielles chroniques des membres

anférieurs. Theése, Marseille., 1955
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se acentian mientras los trastornos funcionales tienen tendencia a desapa-
recer.

La arteriografia es el mejor método de exploracion de las arterias de
los miembros dado que ella sola permite conservar un documento objetivo
sobre el aspecto, naturaleza y topografia de las lesiones de endarteritis. Si
es preciso se recurrira a la lupa, examinando las regiones de bifurcacion vas-
cular, el origen de las colaterales y por tltimo y sobre todo el sector in-
trahunteriano y el pedio, lugares de inicio comunes de las obliteraciones

Fig. 6. — Lesiones arteriales signos Fig. 7. — La substancia de contraste
de arteritis incipiente: estrechamientos al final de la inyeccién opaca queda
segmentarios, irregularidades paricta- «pegada» a las lesiones parietales que
les bilaterales, en un sujeto de menos s¢ escalonan en la femoral dando lugar

de 45 anos. a una arteriogralia de «couches minces»

arteriales. Al menos seis clisés por miembro (con frecuencia es interesante
realizar de entrada una exploracién bilateral), una cronologia precisa, es-
tablecida por ejemplo segin los tiempos fluoroscépicos, son indispensables
para obtener, ademas de las indicaciones sobre eventuales lesiones parie-
tales (figs. 5 a 8), imagenes sugestivas de un trastorno funcional de la cir-
culacién arteriovenosa, segmentaria.

Hemos senalado hace poco en las arteritis la posibilidad de cortocir-
cuitos arteriovenosos visibles, en general de modo indirecto, bajo la forma
de una opacificacién venosa anormalmente precoz en el muslo o en la pan-
torrilla (figs. 9 y 10) —bastante antes que el retorno venoso postcapilar en
el pie se efectie— dificultando asimismo, con frecuencia, que la parte més
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distal del miembro sea alcanzada por la opacificacion. En el momento en
que este desvio arteriovenoso se produce, el producto de contraste cesa con
brusquedad de progresar en direccion al pie. Estas insolitas imagenes, sobre
cuya significacién no se esta ain de acuerdo, son muy frecuentes tanto si
la inyeccién se ha efectuado en la raiz del miembro en el sentido de la
corriente como a contracorriente. Las observamos lo mismo en casos de
obliteraciéon arterial confirmada que en presencia de lesiones endarteriales
iniciales y de aspectos arteriograficos simplemente
evocadores de un espasmo. No se trata, en rea-
lidad, de imagenes especificas de arteritis, puesto
que se observan también fuera de toda sintoma-
tologia y de factores etiologicos o humerales que
sugieren una arteritis. Muchas hipotesis nos estan
permitidas sobre el valor fisiopatoldgico de estos
«shunts» arteriovenosos, no quedando excluido
el que no tengan ninguno... Estas modalidades
arteriograficas merecen al menos ser menciona-
das y su estudio proseguido.

Es ésta una razéon de mas para extender
las indicaciones de un método de exploracion
cuya benignidad, cuando se efectia en un medio
especializado y con una instalacion adecuada,
esta admitida por todos. Rodeindonos de todas
las precauciones deseables para reducir al mi-
nimo el traumatismo arterial por la aguja, la
presion de inyeccion y la concentracion del con-
traste, nos ha sucedido no rara vez, como a
muchos autores, que los pacientes se declaran
mejorados por el examen mientras que nunca
hemos deplorado verdaderos accidentes.

Y lo mismo ocurre con la aortografia rea-

Sisad: h . ; o By Fig. 8. — Estenosis arterial
izada en muchas mejores condiciones técnicas en su inicio, Obsérvese la

desde que hemos abandonado la anestesia ge- opacificacién venosa precoz
Il(‘l':l]. en el muslo, contemporinco

[gual que para la arteriografia, desde hace de la inyeccién arterial.

varios anos realizamos una simple analgesia con

Péthidine inyectada por via intramuscular, media ampolla con Promethazine,
tres cuartos de hora antes de la exploracién, y una ampolla entera diluida
en una cantidad equivalente de suero fisiolégico inyectado por via endo-
venosa, media hora después de la premedicacion intramuscular,

La aortografia, muy soportable en estas condiciones (el sujeto se
mueve bastante menos que con anestesia general insuficientemente profun-
da), debe ser preferida, siempre que sea realizable, a la arteriografia bi-
lateral. Nosotros la practicamos siempre por via lumbar y rara vez nos
parece fundado sustituirla por la via arterial femoral retrograda.

En el diagndstico precoz de las arteriopatias, el interés de la aortogra-
fia radica en que permite objetivar algunas veces las lesiones iliacas que
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Fig. 9. — Espasmo tibial anterio
cxtenso y duradero. Clinicamente,
enfriamiento del miembro, ausencia
de pulso en la pedia antes de la ar-
teriografia, palpable temporalmente
después de la exploracion. Obsér-
vense las tres bonitas imagencs ve-
nosas debidas a una opacificacion
precoz por corticorcuito arteriove-
noso en ¢l muslo y en la pantorrilla
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el examen clinico no dejaba suponer; y en
otros casos, comprobar la responsabilidad
arterial en un déficit sexual que alecte a
un sujeto todavia joven.

CONCLUSIONES

El descubrimiento precoz de la arte-
ritis de los miembros halla su justificacion
en el hecho de que esta afeccidn, cuya ex-
tension actual es impresionante, es vista
en general por los especialistas en estadios
demasiado tardios para permitir una tera-
péutica abortiva de la obliteracion arterial
[in la mayoria de los casos, en la practica
diaria, una o varias obliteraciones segmenta-
rias se hallan ya constituidas cuando el en
fermo se presenta a la consulta angiologica

Los factores etiolégicos que preparan
el terreno a las arteriopatias son en la a
tualidad bien conocidos. Cuando varios de
ellos se reinen en un sujeto afectado de
trastorno arterial visceral patente o de una
impotencia genital y, va, de signos locales
al menos sospechosos, es una negligencia
culpable no realizar los examenes humo-
rales (metabolismo de los lipidos, uricemia,
hiperglicemia provocada, viscosidad sangui-
nea, esteroides urinarios) y las exploracio-
nes paraclinicas (oscilometria, esfigmografia,
fluoroscopia, arteriografia) que pueden
reforzar tal presuncion y, con frecuencia,
aportar la certeza de una arteritis incipiente
todavia perfectamente curable.

RESUMEN

Se resalta la importancia de una tera-
péutica abortiva de las obliteraciones ar-
teriales cronicas. Ante la menor sospecha
de trastorno arterial, deben practicarse los
examenes humorales y exploraciones cli-
nicas que puedan confirmar tal presuncion
y obrar en consecuencia.

SUMMARY

Everyone recognizes that there may be multiple arteriosclerotic le-
sions without symptoms. Cholesterol levels, uric acid levels and other hu-
moral findings besides clinical an angiographic examination permit carly
diagnosis and that the rate of progression of arteriosclerosis may be inhibi-

ted by adequate treatment.



