
E X T R A C T O S  
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En geneial la trcimliosis tardía de una ~ir í i tc~iq nrtcrinl se dclie a un 
cnlcntccimientn de 1s circulación. Iinr estenosis cicatriza1 n ateromatosa de 
Tn nnastnmosis. poi- evolticiiin de la enfcrrncdnd arteria1 por encima o por 
tlelinjo del .<by-pass*. poi- compresilin extrínseca. ncciclentnl ri cicatrizal del 
injerta. No obstante. vamos a psesentai- aqul d r i ~  casos q ~ i c  tlernuestran una 
posilile causa poco conocida: el ater t~ma (Ic 13 1irt;tcsiq. 

El proccso histoliigico hahitiial rfc cnloniztfciíiii cnnjuntivn de la pró- 
tesis es bien conocido en la actualidacl. qricrlnridri en ÚItinia termino un 
revestimiento intimo fibsobliistico ~1-is;lcco y liso v tina Rñngri pcriférica 
rsclerosa como un fieltro fihlalilhqtica rlcnqo. cnti-e ciiyas dos capas y a tra- 
v& i  de los intersticios dcl injerto exirtcn lazos filiroco~ que fijan Ia neo- 
intima a la pared del injerto. 

La nltcracihn tstmctiil-al tn i~ l ia  dc Iris hoinninjcrtos, jiinto n los pro- 
blemas morales y jttrídicos de  su ohtcncií~n en c l  cadiver.  así como otros 
prnhlernas cle tipo financiero y tccnico rlc constitiiciíin dc un banco de as- 
terias, han conducido a los ciiiijanns al nhanrlonci r3el Iinmoinjerto arteria1 
en beneficio de Ias prtitesis inorr:lnicar. No cihstñnte. recientes trabajos 
han dcmostrado que inclkiqri eii c s t a ~  ~iiicrle presentarse la degene- 
ración tardía en forma de infiltrñcioner c.ilcicas y lipoides dc la neoin- 
tima: 10 quc se denomina *ateroma clel injerto.. por su semejanza a la 
pi-npia enfermedad arterial. 

Experimentalmente. en cl animal hi3ici-colesterinémico. el matcroma 
del injerton es incar;tantc. tartlío cn sil aliariciiin v no conduce a altera- 
ciones estructurales dc  In prcitcsic. cnmo cn el caso de loc horno injerto^. En 
clínica humana el ntei-omn rEe la ~ii-r\icsiq arteria1 inor5inica es e n  extremo 
raro. S010 conocemos iin cnwi (Fl'nu~zzti y cnlalioradorcs. 19G1). No ohstan- 
te. en un ano hemtis podidn dia~narticni- por dos veces el atei-oma del in- 
jerto, ya sea por cosiia1id;irl ya por qiic rtcsde tal fecha hemos decticado 
una l>articular atencihn a esta poqiliilidnd. 

El que los inlilti-ados lipnitlcq ~iiicrinn invadir una materia inorgiinica, 
situada en contactci tlc 1;i sangrc. licidi-in modificar ciertos conceptos cticipa- 
togénicos del atei-omn. I'ara ; i l~unos,  este fenómeno habIaria en favor de 
la tesis de la filtracitin tlel colc~terol en la genepis de la arteriosclerosis y 



confirmaría la hiphtesis de otrns según Ia cual las ~iaredcs ai-teriaIes son in- 
diqpenqahle~ para el desarrallo de ateroma. 

Ohrrn~nricíri l .  R. D.. 3.5 años. Hace sietc aiins clniidicacilin intcrmi 
tente rniemhrn~ inferiorcs. m i s  acusada en lado izqtrictrtfn. Arteriorrafia: 
ohlitcrnciím s e ~ men t a r i a  de la femoral supei-ficial hilaternl.. con Ic~imim lia- 
r ie ta lc~  m6r acentuatlas en el lado izquierdo. 

Por la menor afcctacihn del lado derecho se proponc v ciecutn una 
derivaciiin hemorolinplitea con prbtesis de Darron: en el Iatlo izqiiicrdn 
se practica iina ~impatectnm;a Irimhnr. Tratamiento anticoagiilñnte ~icicitripc- 
ratario. Brien ciii-so. 

A IOF nueve meses (Fe la intemencihn. estando bajo terapCiitfcn ;inti- 
coagulantc, sindsome isqul.micci a,q~rlo de Ia pierna derecha con trnmliciqis 
venosa concomitante. Arteriografin: ohliteración completa de In  ~ii.iitcsis. 
arteria Femoral superficial y popliten en cl trayecto sorteado por el in- 
jerto: circiilaci6n de suplencia por r í a  de la femoral profunda. Siinpa- 
tectomia liimhar. ineficaz. Sccrmis. Amputación muslo. 

ObsrrrincSÓn I J .  A. &l., 5% aiios. Dcsdc hace dos años claudicriciiin 
intermitente izquierda. Arteririgrafin: pequeña nhliteraciiin ~egmentriria de 
la femoral superficial izquierda: irregiil;ii.itl;id 1irii.ietal modcrada en lat 
arterias de ambm miemliros inferiores. pero t le  buen calibre. 

Simpatectomía Iiirnhar clerccha y rlerivnciin femornpoplltea izquierda 
con pi-ntcsis de Dacron. Edema transitorio dc  In pierna ixqiiierda que desa- 
parece cil;l>ontineamente a los quince clias. 

Al  año trombosis del injerto. ArteriugrñFia: 1)cmueñtra la trornbo~is 
y la  extenriiin íle la primitiva obliteraciiin 1iñst;i Ia I>ifiircacirin femeral. 
Simpatcctrimia lumbar izquierda, que devuelve el cñlnr nI pie r aumenta 
de modn notable la distancia de claiidicaci0n. Se intenta c~tñhfcrer  otro 
ahv-p;lwfi, pern sc renuncia a &1 por extensiiin de la tromhosil; a la popli- 
Ica. Iimittindonor a Ia extraccihn de la priitesis. 

El rniernliro contralateral sometido desde el principio a In simpatecto- 
mía lumliar no ha sufrir10 variación. siendo palpahleq las arterias 1iopIitea 
y tibia1 posterini-. 

Exmnr?i ntin/nnio/~ofn¡4gico r i ~  Iris in jcrlcts oblil~rnr/or. El e~tiirlio I i i q -  

tológico es rlificil por la rcsiqtencin de la prótesis al corte, desgnri-Andose 
los fragmentos con frecuencia. 

En todos IOF C ~ S O F  hemm halladn en contacto del material de la 1~i.í)- 
tesis y sobre arnliar cnrillns de la misma una proliferacihn fibro\il;ifticn. 
acompañada de rcacciún gigantci-celuliir y de la l'ormaciiin de una neoacl- 
venticia y tle una neointima. 

La endarteria. de estructura más lacia que la adventicia, coloniza la 
porci0n periférica del trornbo con el cual aqur5lla enlaza por insensibles 
transiciones. En la endartcria hallamos, arlcrnhs de fibras colagenas y fi- 



hruhlastos, numerosas capilares de nenformacirin orientados en  todos sen- 
tidos, polinucleares y Einfocitos. Esta capa es muy pobre cn hernaties v nc) 
ccntienc hemosidmina. Se halla regularmente desai-rollada en toda Ia cir- 
cunferencia del injerto. I,a coloracilin rle Iai grasas pone cn  evidencia ahtin- 
dantcs depiisitos graso? en una amplia zona qiir va descle Ia ziniiin del 
tromho y endarteria a la profiindidrid cle ésta, Las grasas impregnan rle 
forma difuca 10s territorios no cnlagenizados de ectructuras nmorfas que 
salpican cCluIas de rnorfolo~ia va filirobIAstica ya macrofiaica. cuyo cito- 
plasma contiene gotas sudantifilas hiirefrin~entes. La rericcirin histoquímica 
cle Schultze es positiva. demostrando quc a l  menos una parte de e ~ t n ~  

grasas consiste en colesterol. 
La pared del injcrto esti formada por fibras agnipadas en liaces fi- 

namente trenzaclos. A intervalos segiilares. tletei-minarlo al ~-i;ircrcl- por 
el trenzado del Dncron, Ia pared f e  halla perpendiciilarmente atravesada 

por delgaclos puentes de material protoplásrnicn. I<n estos ~iiientes, que 
fijan lo5 colorantes del coligena. sc pueden distinguir núclcoí celulares 
alarpados resultado de la penetrncihn del tejido conjuntivo. 

En resumen: a) El material de la prhtesis da lugar a una rearcihn 
giganta-celular y no se comporta como un material inerte: t i )  Lns injertos 
rIe Dacron se pueden tromliosar. organizAnduse el trnmho por un !ejido 
conjuntivo perifkrico que lo invade tras haber colonizatlo los interqticios 
del injerto; c) En el interior del in,jerto se depositan grasas. en esprcial de 
colesterol, que en paste es recogido por ci.lulñs conjuntivas: la ausencia 
de Iicrnoqiderina sugiere que 1 0 4  rlepiisitos grasos no pueden cstñr J z i r t i -  

ficatIos pos una Iisir Iotal de hernaties. 

Drscrisrci~. I j  En las llueve observaciones recogidas. In prhtesis rii-tc- 

rial se hallaba parciaImente obliterada por depósitos amarillentos que en 
forma de placas tapizaban la pared interna del inJertn. I?l aspecto ate1.n- 

matoso de la prótesis se  hallaha li~aclri a la presencia de colesterol cntlo- 
celular cn la intima ncofqrmada. 

2) En 10s dos casos es dificil probar que la trombosis estuviera de- 
terminada por el cnjirosamiento ateromatoso d e  la neointima. No obstante 
no se halIO ninguna de Eas caiisas habituales de la trornhosis tardía: y si 
cn cambio un  incrustamienta ateromatoso en la íntima que se oponia ri. la 
libre circrilaci(in dc  la sanRre. lo cual es ttn factor importante de trom- 
bosis. 

El examen histolhgico de la prdtesiq demuestra como lesihn esencial. 
igual que  en la arterinsclerosis, una infiltración lipoide de la túnica in- 
terna. Pos tanta, sig~iientlo a D u r ~ .  la pared nrtcriril reria incli5pensahle 
para el desarrollo d e  lesiones aternmatosas. RUSTAD y colahnradcires. es- 
perimentando en el conejo, suponen que las tímicas arteriales contienen 
iuhstancias lipotriipFcas rcspansallle del desarrollo del ateroma. 

El ateroma, pues. no es especifico dc las túnicas vasculases, ya que 
puede aparecer y desarrollarsc wbre un siihstrato inorg,;nico lo mismo que 
sobre Ia propia arteria. 



Teniendo en cuenta In tcoria de ' S ~ T ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ,  que supone que la le- 
~lOn ateromatosa se desarrolla sohre micsohemorragins rlc la pared arte- 
tial, CREECH y colahoradorc~ cxpliran el ateroma r lel Iinmoin jerto artesial 
por la tijacilin del colcsternl snlire los Focos hemorrigicciq qiie acompa- 
fiarían In progresión del tejido crinectivovascular en la pared r lcI injerte. 
17sf0 mismti nos parece valedcrn ]]ara lar prhtesis inerginicas. 

Un piinto en discusión es el porvenir del sector arteria! sortc:irfn por 
c1 <~hy-l>ah~,,. Se ha dicho quc la circiilnciiin colateral dcsapai-ece I ilncio- 
nalrnente al cstnlileccrse una derivnciiin. liara reaparecer si el injci-tci se 
tsombosa. 'E'ialia j ris de CALLOW y col niiriratiores parecen deniol;tiai In 

contrario Y así la extcnsibn de la tremliosiq por la arteria sortcnt!n sc 

acompaiinrin inevitnlilcinrnte de la ohlitcinciiin tlc las arterias colateralc~ 
formadas. Por tantn. Iiay que suponer que In trombosis del ((by-pass>, q r n -  
tvnria irrevei.siblcmcntc cl rnicrnl~so enfermo. 

Nuestras dos ol>~ervacioner miiestrnn una mnnificsta estensión cle la 
trornliosis inicial cle In arteria principal. J.a obstrucci0n tardía del «by- 
IWSFM se tradujo cllnicamcritc Iirr la agravacibn irrevcriihle (le! síndrome 
isqiiCriiico qi ie motivó antes In intci-velicilin. Por centra. n nivel de1 rniem- 
I i i - r ~  cnritralateral. de inicio el in,ís nlecto. pera sometido dc9clc el princi- 
pio n uiia sirnliatectornia lumbnn, no lia variado su sintomatnlogín. Toda 
e l lo  hnli1;iriti eii  favor de la teoría d r  I:nr,~oir- y colaborarlorcs. 

1 .' La prhtesis inargiinica. corno el hnmo o heteroinjertn al-te]-ial. 
puede sufrir motlilicncinnes ateromatosas, rttcponmlilcs de una tromhosic 
tarclin. Xo ohstantc, t ~ t ñ r  alteraciones rlejicncrñtir~ris parecen menos frc- 
crientes en las pr0tcsis rintéticas. 

2." Si liicn naic.;trni c n ~ s  se muesti-an de aciiei-tlo con l a  teoría rle 
CALT,T)W y colal)oraílnr~i. i-cspecto a la extcnsirin tlc In troml>osis inicial 
cri el sector arterial sortearln l ~ o r  el <$by-pass*, para que tenga valnr r F  

preciso iin mucho mis  extensn estiidio estadístico. 

3.' 171 factor tiempo del qiie diq>onemos para juzgar dc  los resultados 
tardíos del qchy-pass» no nos l~ci-mitr todavía valorar In frecuencia Con 
que se prcsenta la transformaciiin atcrr imato~a del injerto. Sin eml~argo. 
FUS C ~ ~ F C C I I C ~ C ~ ~ S  convierten cn inipcriciw la necesidad dc nclnriir este 
problema. 

NOTA 111: ].A R~:n,\ccii ir.  - Eslr' n r ~ í r n l n  7rn rrrruniincrdo ri r rlitflinr 
ln n/ero,~~irr..iir rlr. Iris fwrjfrri~ ar/if;cicrlrr y r i rlr grnii vnlor pnrn I r r  d i o -  

~ ~ c I S O ~ P ~ ~ Q  r l ~  In c~lrrn~irrrs ir  en graneral. I ' n t l  Inni/)i;rr, sir! pie los wrlosrs 

lo rrsa l t~~i ,  cairs/ i t?ry~ lrnn rchnBi¡itncic;n (ir Irr s i n i f v r ~ r f  omín I?rrnbnr, 
cprP OP la I ~ c t ~ r r n  OP Ins casos q ~ t c  firesen/nir sr drrlrtrr qtir r s fn  operncic;?~ 
dio nir jorrs rrsulfndos r / ~ r  r l  in jrrio [iba c(by-/)nr F * .  



SIMPATECTONIA LUMBAR Y DISTANCIA DE CCAUDICACION (Lttinbar 

cyrnpntlicrtrmny and c!~riidication distanre 1 .  - M!\CFTYZI~, ~ ) O G ' C I  A S  C . ;  t n r u r r ~ ,  
T I I  % P .  JOHX, «S:lrzen.. Gynccrilor'y arid @Fis t c í r :~~q~  vol. 1 1  5 ,  n." 3,  piic 3 0 5 ;  
wptirmbre 1962. 

Se Ptnn expresado diversas opiniones respecto a la eficacia tic la sim- 
pntertnrnin Iumlinr srhre la claiidicacií~n. Se ha dicho que .nada cnlic es- 
~ ) ~ r a w d e  e ~ t a  operacibn m i s  que el objetivo cle eliminar el efecto f i~ io l i i~ ico  
dc In \.asoconiti-icci6n y la hidrosis>*. SMITHWICK oliinti que ademir  dc 
mcjoi-ar Iñ circulnciiin de la piel y tejido celular siil~cutinco podía dar 
luyrir. a una  mejor circulacilin muscular. a juzgar por los cfectns solsre la 
~lnitdic~iciiin intermitente que incIuso a veces Ilegahii a desapasecci-. Sca 

conin sra. s u  papel sc ha ido minimizando en beneficio de los mis  eqpcc- 
taculai-cs rcsiiltados (Fe las operaciones directas solsre 107 vasns enfermos. 

Noqotrns nconsejarnoi la simpatectomia en todos aquellris enfermo5 
ciiyo cstado i ~ q i i ~ m i c o  requiere terapéutica quirúrgica. 1,a eyiernciím se 
cf'cctiin rnino mctodo inicial. tanto si el paciente es o no susceptil~le dc 
cii-tigin vascular dircctn. SOlo e s t i  contraindicada si existe estensn ~i~rdicta 
de iejirlos, ~aiigrcnn.  cdernn de Ics pies. o r;i cualquier iipn cle opei.aci6n 
~c coiisitlerñ i n ~ g u i - a .  

1:fectuamos I;i siml-iatectomia lumbar en 4 0  pacientes con isqucmin de 
10% micmlii-os inFci-iores por enrerrnedrid oclusiva de lor vasos iliacos. femo- 
yales siilieificinlcq, pcililiteoq o tiliinles. r cornbinacibn de estas lesione?. 
E i t ~ i  invttstigncihn \.a encaminada de modo especifico a o h ~e rv a r  la4 va- 
i-incioncrq cii la rlistancin tic clriudicaciiin después de la operación. segis- 
tianclo lo< resiiltntln~. '1"ndrs Ior casos eran de arterio~clerosis. La serie 
incliiye stile a q ~ ~ c l l n s  enrerrnos que pueden caminas sin a p d a  sobre el 
claiirliciímctsn. l lc  los -[ir, treinta \- echo eran Iiombres. 

Milrono. IIE clnudicXmetrn consiste en una correa sin fin sobre la 
que caminan 10% enl'crmos. situada en tina Iinhitacihn a temperatura cons- 
tante. 1-11 Iiacientc permanece en sepotio en la sala 30 minutos  ante^ de la 
prueba. liara rlisminrtii- al mrnimn las condiciones de actividad anterin- 
res nF examen. Se instriiye al paciente en [as maniobras que debe realizar 
(marcha n clifei-enics ieIocidatles I. inclinacirincs). El enfermo señala el 
inicia de la claurlicacilin 17 cl mtirnento rii~idci de la molestia, que si hien 
varia en  individuo^ rliqtintci~ es casi conxlante para iin mismo enlerrno. 
Hay que recalcar al enfcrmo qiie e ~ t a  prucbn no es una terapEutica ni una 
competicihn: a veces e5 iiecesnrio tlisti-aerlos. Los primeros «tests* se des- 
cartan. por falta cle fnmiIiriiimcitin del enfermo con Ia prueba; sólo se 
toman en considcraciíin los t i ~ s  anteriores a la operacidn. E ~ t o s  tres se 
obtienen en ocasiones distintas y crin alguna semana de intervalo. con 
objeto de ver si la cnfcrineclarl cs est't' C L  icn. 

Se registran las distancias caminadas a tres velocidades distintas y a 
inclinaciones diferente$ y en terreno llano. S i  la claudicación sobreviene 
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a cor ta distancia, no qe efectúan 105 4*tests- rhpidos o muv incIinatlos. 
I:ntre cada uno dc Ins wte~t*. cl enfermo permanece .entaílci diirantc tres 
rninzitw. En ~ c n e r n l  105 C R ~ C ~ ~ O S  caminan ~rilire e l  rlaiidicbmetro que 
por la rnl lc .  5i bien C S ~ ; E  r f i f c r ~ n ~ i a  es cimrtante. Sc anota tnrnhikn el iitici 
(le claitdicncicin. 

Un mci  dcel i i iC~ tlc In npcsncilin Fe repiten los d<teqts>. por primera vez 

dc  niievn. pn1.a Iiacciln Izicgo cnn ; t Iqi ino~ mese$ de intei-vaIri. Es PI-CC~FD 

advertir al cntcrrnn antes tlc la olierncihn que &<ta pucde o no variai- la 
distancia d c  rl;i~irlicnrii;n v qiie el fin cfe dicl~a inten~encibn no es prin- 
cipnlmcntc i'ste. 

RI.:C[~~.T \ D ~ F .  R~TJII I I 'SI I I  s r ~ ~ í ~ l  In .-dnrl. Griipo 1. menore< dc Jn años: 
~ i - ~ i p o  I r , ,  cntrc 30 y liti añns: yu l io  111, rnayorcs de 60 años. El resultado 
lmstnperntni-io FC exiiresa cn tanto< por cicnto rcspccto a la distancia de 
rlaiirlicaci~n preoperaltoria. 

En conjunto. cn lo? 10 pacientes ha aurncntado la distancia de claudi- 
caciiin en iin - 1 1  ' r .  mhuimo d e  un IQ ' f  en plano horizontal y minimí9 
de un 10 a una inclinacilin de 1 :13. 

Los Kriipns 1 v TI1 miic~tran resultados por encima y el grupo 11 por 
dehnin drl  promedio del congiinto d e  las series: el grupo de los m i s  an- 
cianos ha lograda 10s mAs gi-antlec y el grupo 11 los más pequeño5 aumen- 
tos de 1s distancia d e  claurlicacihn. El grupo 11. que inicialmente mortrnlia 

iin recoi+rido mayor, muestra postnpei-atoriamente eI menor aiimento. 

'Tirmi?o / in~ isr i r r r idn  r l r sd~  I R  simpnr~ciornin, Hay que dist inmrir cn 
t o r l o ~  Ins ,grupos ti-cs tipos de respuesta: 1." de aumento precoz en cl reco- 

rriclo, con caída del mismo entre las 10 y 30 semanas: 2:' de aumento gra- 

dual cnn el transcurrir del tiempo, persistiendo o estacionándo~e luego: 
3." sin cambio real en la distancia de claudicacibn: 1." con disminuciiin en 
la distancia de ~IñudicaciSn. 

En el coniunto de los 10 pacientes. 19 muestran un mantenido ayire- 

ciable auniento de la distancia. mientras que 11 permanecen sin varinciiin 
o con disminucihn discreta de la distancia. 

Comfioruridn d~ In m ~ j o r i a  co77 el rrcc~rrido iriicinl. En este aspecto 
los pacientes con una distancia más corta de claudicaciiin preopesatoria son 
los qiie rnhs mejoraron tras la operación. 

Conlfinrnciri?? rcsperio al crrndro nr/rriog~.dfico. Hay rcsliiicstañ de d i -  
ferentes tipos para cada uno de los dilerentes tipos de leqihn. por In que 
nn puede establecerse una clara corsclaciOn en este aspecto. 

DISCLTSION. Según DE TAKATS n0 es posible establecer conccpto~ cq- 

tñdísticos significativos de esta ciperacibn., por existir innumerable.; Carlcii-ei 

que pueden hacer variar Tos resultados. Nosotros hemos intcntatlci siipriniii. 

en lo posible estos factores y reconocemos lo engañoso rle nlgiirins i.c~iilta- 
dos ligados a una respuesta subjetiva. No ohstaiite 19 de nuestros pacicritec 
aumentaron la distancia de claiidicaci8n y shln lino la rlisminiiyii. 



Es dificil comparar nuestros resultados con los de otros invrstigadores. 
a caiisa de la diferencia en los rnktot3os ernplcarlos. I'or ejcmplo. Royn 
y colahorndnres dan. entre 63 casos. 37 huenrls rcs~iltados, 15 mejori;is y 
t 1 sin niejnsia. pero no especifican sobre qut. se aplican entm rcs~rltarlos= 
si Iiicn rlircn qiie cl  uteqt* de Fa marcha mostrU una gran mcjorin c.1 miichos 
paciente9 el din de salida del hospital y en otros un mes mis tarrle. 1 'nr . r r~~r i  
y cnlnhnradnrer. en risteriosclerosos. dan u n  fi6 ?E de casos Favnrahles. 1,rrñr. 
dice q i i c  la claudicnci6n por oclusión poplitea es clara e inmctliatamente 
mejorada cIciptti.s cle In sinipatectomía. 

rlunqtlc este trabajo es sOlo una nota preliminar, espcremnq que el 
tiempo y tin mayor númerti de pacientes prueben eI valor de In simpa- 
tectomiri Iiirnhai-. 

COARTACJON DE AOKTA CON AMBAS ARTERIAS SUBCMVIAS NA- 

CIENDO DEL SECTOR DISTAL COMPLICADA POR INVAGTNACION 

POSTOPERATORIA ( Coarctaticin rif tlic aortri  u81 t h  both ruhclnrinn arseries 

~ L Y I S I U ~  jrom tlic dt rt l i l  sccmcilt ~(irnpficated h? postoperatizar int~tsriirceptinn i .  - 

DOI~RIL .  F. 1') ; ~ T - Y ~ O T ,  c. D. g S u r ~ r r y ~ *  ~171. 51 ,  11.9 6. p.ir 809: junio 1962. 

Por lo c o m i ~ n  la corii.tnciíin de aorta sucede a nivel del ligamento ar- 
tei-ios~. Si el hlnqiieti es rliptal al durtus permanece a menudo permealile 
pero si es prnximal sucle c ~ t a r  rci-rndo. E! traqtorno hernodin;imico con- 
siste en una hipestensitin cn cl sector proxirnal al bloqueo. mientras el t l i q -  

tal presenta iiiia l i i l i~tcnsi í in marcada. 1-3 anatomía patologica es muy 
variada. La chctrucciiin piicde Fei. prriximal al origen de la suliclavia iz- 

quierda en cuyo c n w  csiste Fiiperkensiiin en el hrazo derecho e hipotensihn 
en el izquierdo. La canstricciiin piiede ser corta o larga. La coartacilin 
puede radicar incluso cn la anrtn abtlnminal. 

:l causa del hlnqueo de la ac r i n  y rlr 1-1 hilierlcnsiBn en el sector pro- 
ximal se oliserira una cviílcntc rlilatcicidn y a~ randnmien to  de las rama? 
de las arterias suliclaviaq qiic trrinqciii-rcri por la parecl toricica. Este riumcn- 
to de circuInciOn colateral t l e i~ue l vc  la snngi-c al sector dista1 de la aorta 
por las arterias intcrcostnles y rn;imai-i;is rlilatarlas. En Ea mayoría dc  1 0 5  

casos de coartacihn se produce iinn crosibn costal como resultado del agran- 
damiento v tortuosiclarl d c  Ins nrtcrins intcrcostales, lo cual se puede ob- 
servar por l o  cornitn a In cd:lrl tlc lo? 10 :iñcis. 

Gracias a esta marcada dilatnciíin rle la circrzlaciiin colateral hacia el 
segmento dista1 de la aorta, sc pucílcn colocar los ~~cla rnps-  sobre la aorta 
torhcica y resecar el sector cnf'ci.mo linja temperatura normot6rmica. La 
colocaci/in de 10s c<cIamps,h sotrc  l a  aorta tor;ícica en ausencia dt: coarta- 
ci0n y cii-culaciiin colateral TTevn a la i~quemia rncdiilar y a la parálisis de 
los miembros inferiores. 



E1 tratamiento quirúrgico dc la caai-tacinn fzic rEecaririIlaclo Iint. (:R.\- 

F W R n  y Ni.1.r~ v r a % i  a. la vez por GROCC v F ~ L ~ ~ Y A G ~ I , .  D@rdc ~ i t  I r ~ l h l i ~ a -  
cihn cn IOF.i. niimei-050s ciruianoi han operarlo con C.sito cstos ~ ~ ; i r i c n t e ~  

\';irno7 n ~wesentar un caso de conitncih rle aorta n nivcl dcl ]¡gil- 
nienta nrtcriri~o. peso en la rrral ambas arterias s~ihclnvins emcrgían rlcl 
~ e c t o r  diqtal. 1-a hahituñ! circulaci9n colateral estaba au~entc .  

OII*~I 'R~' . \~I (~V.  TiTarAn dc 7 años de edad. sin liabei- siifrirln n;itl;i rie 
interi.5, r\itnqiic qiiiah firicn rlc~arrollado. estaba hicn niiti-irlo. Snpln s i ~ t t i -  
licn en la Iiaic. C:rirn/L>n a~rnndaclo a la perciisiiin y a rayos ,Y. Trrivihti 
arteria1 inrntnsi~r~ihlc cti hi-azris v ~-iici.nas. Ausencia (Fe pulsati litl:i(l ci1 lo< 
cuatrn niienilitni. niicntrnl; cti las casíitidas era vigorosa. No cii-rulnciíji~ 
colateral inter~ristril. lSCG. : hipci-trofia venti-icular izqrriei-da. 11 rnvor; Ií : 
c n r a z h  agrandarlo. rii c%pccinl cl ventriculo izquierdo, ausencia de ciri~intiri 
costales, riorm;tlirlnrl ~iiilrnnriar. Sospechando una ol)strucciiin ni ir tic;^, .ic 
practicii tina iinrtcifi.i.:il ia reti-0gr;~dri n trravfs de la cai-iititla cnmíiii i7qiiicr- 
da: nh~triiccitin al;i.iicn n nivcl tlcI ligamento artei-ioso, aii~encin tlc cii-rii- 
lacinn cnlaternl Ii;i8iitu:il cn la coartacihn. Se decide explorni- la oli~triicciiiii 
v resecarla ~i CF ~>oqil>lc. 

Tnciqiíin po~leroIntci.nl iiquiei-rln, hnjn hiIiotermia. No 5c ol>servn circu- 
lacilin cnlntei-al nunicntntlil Sc halla nnn intensa coartaci;in n nivel tlcl 
liganientn nrtci-ioqo; crzii n;il-iinicntc' dc arnbnq ai-te]-iar; suhclavia4 del sectni- 

diytal, dirigiCiirlnw- pni- cl iiicrlia~tiiin Iinciri ~ i i s  estremiclades seqiectivnq. 
Pos sil pcqrierio c;ilihrc i c  tnitiriroii al principio por arterias intci-cnitnicq. 
T,as intci-coctaIcq del sector tlirtnl eran ti1mhii.n mur' pequeñas. 

Se redrijo la tcrnliri.;itiira tlcl ~iacicntc ri 3Y C. ResccciJn de la coarta- 
ción entre (tclarnpr>* (e1 .cIamparct> cIrrrrí 30 minutoc). Dado el calihi-e rle 
 la^ suhclariaq y su prosimitlatl n In rnnn Te~innada. i e  resecaron jiinto con 
la coa]-tacihn. Anastoninqis níbi-tira terminoterminaf. Retirados Tos ~ c l a m p s * .  
la aorta dista1 Fa disticndc nnrrnalmcnte. Cesc de la hipotermia y cierre. 

Después del retorno a la tcrnperntuia normal y del cierre. los ~iulsoc f e -  
morales eran francamente palpatiles. I,n tenqillin arteria! en  las piernas al- 
canzó los 118 a I T O  70 mm. 1-IR. A1 despertar de la anestesia no n io~t r ;~  
s i p n s  neurolcípicos. Sin incitlentc< diirnntc 1 S  horas. al término de las cualeq 
apareci0 una hemorragia masiva rectal. C:olapqo y caída rle.Ia tensihn arte- 
r ia]  en las piernas a SO-C)O mm. I-Ig. cle si~tíilicri. Transfusiones copiosa5 v 
repetidas. Al  final del tercer día ~iocfolici.ñtoi+io inicia tlolor abdominal. Inega 
nAuseas e imposibilidad de retener los alimentos. En el cuarto día se obser- 
vcí a rayos X una distensiOn del  intestino rlelfi.ado. La hemorragia rectal 
cesa. Abdomen distendida, dolorido, con presencia. de  liquido. 

Laparotomía: Liquido serosan~uinolento (.'lOfi--IfiO C.C.). Todo el Entes- 
tino delgado e s t i  intensamente conjiestion;ido, equimhtico y edernato~a. Se 
observaban 4 invaginaciones independientes en dicho intestino. Mesentérica 
superior puIs6til y sin trombosic. Craitladoqn inspeccitin del abdomen por si 
existe otra lesión posihIe origen de  la hemorragia rectal. Cierre. Alta de Ia 
clínica a los 12 días. con una tensi011 arteria1 cn los mieml~ros inferiores de 
I 1 O J 7 0 ,  sin que pueda tornarse en T O F  brazos. 



n ~ s c t t s i t i ~ .  Se t ra ta  de un cnso raro de coartación de aorta tn la cual 
las r l o ~  nrtcrins ~ulicIavias cmei-gen de forma anhmala del sector cliqtal. 
Descnnnccmns qlrc cxistn otro cnso similar. A causa de tal o r i ~ e n  de Iris 
sulitlaviris. nn existc circiilricilin colateral típica en el tijrax. Por ellri. no 
habrin  ido ~ ~ o s i h l c  ~1l10car 10s ~~clarnps-  sin el uso de hipotermia, o iin ..hv- 
l i m n 4 ~ a c i n  la circiilacihn distñl 

Var in~  han sido 10s casos de complicaciiin abdominal tras la cnrrcrcibn 
tlc una cnartacilin dc  aorta 

T,a preqiíin decrcci6 en las extremidades superirires v se clevíi en Inq i i i -  

fcrinrcs, i,qiinlmcnte clue dccreciii la corriente en  las v numentr'~ ctn 
Ins ~cgiinílris. Nn ohslante. calculando la. resislencia cn e1 periotlo ~iostopc- 
rritorio. se hnIlA que persistía elevada en lo5 miembros inferiorec, o incliisci 
mas alta qtiie antes (le operar. Es presumible que ocurrieia igual en las arte- 
rias intrnahtIominales. 

Las complicaciones abdominales son tan frecuentes que incluso 112 Tlr- 
vatln n 1iaIil:lr dc ellas como de un síndrome postoperatni-io. Tcnicndo en 
ciicnta que las alteraciones ocurren &lo en las ramas rle la aorta alidoniinal 
qc ha creidn que la musculatiira de las piernas sirve dc pi-otcccitin dr  la? 
arterias de dichos miembros. 

Nci hcmm hallado otra relacihn sobre múltililes invnginacinnes romo cii 

nuestro cnso. 

VARICES ESENCIALES. RESULTADOS DEL TRATAMIENTO MEDTCO- 

QL'IRLTRGICO. ESTU310 DE 1.812 CASOS ('Les zlnriccq csicntiellcs. R:riil, 
t t i t r  riii trriiremeni n~tdico,rlii~rrrr<ical). -- S C H Y ~ F I R ,  E. ~nti lkt in  dc Ta SocibtF 

rntcriiaticinaIt. de Chinircie~, c.d. 21. n *' 4. p i ~ .  j 3 5 ;  jiilio-agosto 1962. 

Dado que existe una nueva tendencia a la flehoextrarcirin. hcrnos crcitlo 
útil revisar los resultados conseguidos por la reseccih del cavado tle la sa- 
fena interna a ras d e  la vena fcmoral con ligadiira v rcsecciím rle todas las 
colaterales e inyeccihn de una solucihn esclcrosante por cl cabo distal. sc- 
p i d o  de movilizacirjn activa el miqmo día cfe la npernci(in. 

Este método ha  sido aplicada en 1.406 intei.vencicines, cntre 1945 y 19.58. 
Hemos podido seguir un 82 7; de nuestros enfermos. 1':ntrc los 1.252 exa- 
minados, 1.043 habían sido operados y Itir) tsataclos siilo por invecciones. 
Todos eran obreros, cuya profesión les hacía trabajar dc pie y sin grande$ 
facilidades por falta de tiempo para un tratamientn csclerosante en caso rle 
recidiva. 

Se ha seguido itrn criterio muy severo en la clasificasi(in dc 1 0 5  restiltñílns. 
Hemos tenido un  28 S; de rrcidirins, s i  bien un tanto por ciento muy 

elevado con varices mucho menos importantes que antes de operas; de iin 
13 a un 27 hanadquirido i ~ u a l  importancia: y de un 3 a un C; 0; han 
empeorado. 

El e d m n  existente en un 51 tle los cnsoq antes de operar. ha que- 
dado presente sólo en un 29 %. 



No hemos tenidn cnmplicaciones ni muertes postoperatorias. 
Entre 143 casos de ~ílc.ri-ns existentes antes de operar. &lo -5 han 

recidivndri. 
En ciianto n l r ls si~arnrrtrrs sribjrfirros. como fatiga, pesadez, cnlamIii.ei 

!. a l g i a ~ .  entre cl 30 v OO. J r  dc  los casos han desaparecido o rnejoratlo casi 
del todo, clcl -1 al Q f i  no han variado y del 1 al  2 han empeorado. 

Re Fercntc a In rcr~tihinncicín ~ I P  ln res~cció7i u110 cola r~.írrcirín rfr lrr 
.rn/r,ncr ititetrirr f ~ n r  drbrrjo dr la rodilln, hemos visto que no tlisrniniiye In 
frrttiicnri:i tIc las rccidivas, ya que una colateral ~i roduce  ripirlamcntc 
un ~~Ii! . - ]~as~, .  q1w costes la re~ecciOn baja. La recidiva se psndiicc prii- 

r-epcrmeahiliznciiin de  In safenn. Incluso en casos clc IleboextracciAn cxirtcn 
i-erid ivris. Formhndose una nueva safena. 

171 /rtit(nnirn/n ñitdico (Ir Ins vn~icp.7 lo hacemos por medio d e  escle- 
rnwntcs tlc morruatn ~hclico. inyect;indolo n partir del catosccavo dis dc  
In iiitcrvttncicin en las varices residuales, Muchos cnlcrmoq no han vtielto 
desrlc la priniei-a inyecci0n. considerando qiie el aspecto eslctico carecía 
rlc iiiiliortnnciri. 

Sea cual sea el rni.todo operatorio. las recidiva? no son raras. Los cn- 
ieitnos dehen fer revisados una vez por año. Stiln un S '; de nileqtros en- 
Fcl-mos han vuelto liara continiiar el tratamiento. ~ i e n d o  siilicientc una 
sesiíin de i~ ivecc ione~ .  Unicamenfe hemos pndidn qegiiir diii-ante varios nfinc. 
iin pequcñci níirnei-o de casos. 

Ciertos enfermos no desean ser cil~eratlos. Hemos tratado srílci por i i i -  

yrccionrs r s r l r rosnn /~s  189 casos, los ciialcs han sirIo sc~ i i idos  de uno a 
cinco año.;. De ellos cerca de un 30 '; con rezitltarlo cxcclente o miiy 
mejoi-atlo (ciibjetivamente iin 54 r;). .S9 r; 3in nic joi-ia (3; ' r  subjetiva- 
mente) ): 1 3  7, ernpzoradris (suhjcti\rninentc cl O ' r  ), con un :2i ' I  de 
reciclivas. 

El jlticio del hri~bio  r?~/er?ri o ~ o / ~ r r  lo r i -~ .~~t i t ( t i !o  r del /rn/tr?~i ir)?!(> ?nk- 
dico-y~rinirgico es tanihiEn importante. E1 X.5,!; ' r  dc 10s enlcrmos se han 
mostratlo satisfechos o muy satisfechos; el 7,5 r ;  mcnm qati~fcchos: el 
i.-i ' r  descontentos: v cl 1.8 '; sin opiniíin. 

Debernos sutirayar por idtimo qiie In oyicrncibn dehe ser practicada por 
un competente ciru j~ino. ya  qiie ~ i i i c ~ l c  sci n iuv  Fiicil o muy rlificiI. Una 
estadística sueca demiiestra que el 00 T r  {le la$ recidivas se deben a una 
técnica operatorin mala. 

En carrs1ncir;ii. de la sevisiilii ric i . ? r i ~ )  picrnñs operadas de variccs, se- 
guidnr derdc iino ;i catorce ~ i i n s .  sc ílcditcc que una tíicnicñ operataria muy 
cuidadora tiene Iin 2% " r  ~ l c  reciriivn~ v iin sr; ' r  de enfermos satisfecho!: 
del resiiltado. 

'Tos parece. ~ L L C S .  rlue CF un error cmprendcr intervenciones quirhrgi- 
cas r n i r  iinpcirtnntc~ (ii~l,oestracciim tlc In ~ahena interna hasta el maléolo. 
ligadura [le Iris perfornntcq dc t;i picrnn. tlehocxtracci0n total d~ todo tra- 
yecto superlicial ~.nr irr i~r i)  nntcs tlc qiie iinn e~tarl ist ica de valor haya pro- 
barlo la supcrini.id;itl c l t  c l t n i  intci\.i.ncionec 



ATEROSGLEROSIS DE LA ARTERIA RENAL EN SUJETOS NORMOTEN- 
SOS E HIPERTENSOS ESTLTDIADOS POR NECROPSIA (Rcn<il arte- 

nrllrrosclcrosclero~~ix in normaten.%ve nnd Jiupertensive srihiects studied at n e c r o b  

t .  - f-fottti*, K E I X ~ ~  E.;  HUNT, JXMFS C . ;  R R ~ V N ,  ARSOLI~ L.; K I N C ~ I I ~ .  
C ~ V I N G S  \\T.: CFITPS, S I I E I . I ~ X  G. ~ C : ~ r c ~ ~ F í t t i ~ n ~ ,  vol. 26, n." 4, pi:. 7 3 1 ;  octu- 

bre 2962. 

Con objeto de aclarar la reInciiin existente entre Iris estenosis de la 
arteria renal y Ia hiliertensi8n sc examinii la intensidarl y frecuencia de 
estenosis aterosclerí~ticas de las arterias renales en 2'11 necropsias de suje- 
tos no seleccionados. De ellos. 256 habían sido normotensos y SX hiperten- 
sos. Se hallaron signos histolhgicos de estenosis arteria! renal moderada o 
grave en 1 5  ddc los 2% normotensrir. De los 15, existían x menores de 
50 alios dc edad (de 69 sujetos normatensos en esta edad), y 119 tie 50 (1 

mlis anos de edad (de 18; en esta edad). Por tanto. el 1" de normo- 
tensos menores de 50 nñoq y el l id  '; de 50 años o mAs presentaban iina mo- 
derada o grave estenosis de la arteria renal. Entre los 38 sujetos hiperten- 
sos, 213 presentahan maderada o grave estenosis de la arteria renal; 26 en- 
t re  los ZCi (00 tenían Xl aiios o mris. 

Se obtuvo iina arteiiografia renal en la necropsia en 4fi de 10s normo- 
tensos y en 5 de los hiprrtcnsos. Los hallazgos arteriogrhficos fueron sirni- 
la!-es a los histológicos en todos, cxceplto en 5 casos. 

En consecuencia, la estenosis ateroscleriitica de las arterias renales se 
presenta por lo  comUn ficilmente demostrable por arteriografia) tanto 
en las personas normotensas cvmo en las hipertensas que sobrepasan los 
50 años: de edad. I'or tanto. In presencia rle estenosi< cle Ia artcria renal no 
implica necesariamente que esta lesiiin sea la causa de Ia hipertensión. y la 
intervencicin quiriirgica no está ,iustificada por stjlo este motivo. 

SOBRE LA CIRUGIA VASCULAR DEL SINDROME CERVICORRAQUIAL 
/ Z i i r  Gef;is~chiriii.~ie des zeri~i~ol7rachiali.ii I;vndromsj. - S~.SDER-PI.~~~SSM.~N?~,  P.; 

~ J T N C ; F . ? ,  G.: HOVKOMP. .l ~Mcdiz in i~cl ic  Kliniki~, vol. 57, n.* 16, pág. 625; 

20 abril 1962. 

Sabemos que c a m  diagnosticados de síndrome cér~icobra~uial deben 
ser consitlertidos como forma precoz de una grave alteración org;inica en 
el origen de los troncos supralicirticcis, en el  ent ti do de un Sindr~rne de Mar- 
torell. C;ontrapwesto a ellos vamos a describir aquí. no casos de arterioscle- 
rosis o de arteritis, sino casos en los que patoginicamente es de definitiva 
importancia el estado del espacio escaIinico. 1:n este lugar. precisamente 
en e1 origen de la vertebral en la arteria subclavia, puede iniciarse un pro- 
ceso tromhOtico evidentemente localizado que nada tenga que ver con la 
arteriosclcrosis ni con la arteritis hiperérgicíi de cauqa reurn5tica. Es la 
isquemin por cornpresihn de la arteria siihclavia que origina un prolifera- 
cirin local de la pared vascular. cuya caiisa radica en una alteración ana- 



tcirnica de dicha espncio escali.nice. Tal proliferarihn da lugar a una pro- 
gre~iva obliteiacitin arteria1 tromhciticñ Con toci~s sus consecuencia$. 

F<:.stos casos ocasionan trastosniis en las extrcmidades ~tiperinres o in- 
suficiencias en el tcrritnrio vasciilar rlc 1.1 vertebral. l'nra su diagnhstico pre- 
coz rlehcmos recurrii- a 1;i ringiogrnfin. Cnirri !irocedimicnto -a veceq- para 
orientar 13 terapéutica qiiiríiryica: 

Cnsn I .  Varón dc 5.5 años. De~cIe Iincc mis  de añn y medio dolor-es 
en airmento en hnmhra y brazo dereclioq. fntiga f i c i l  clc la estrernidatl nl 
mcnor esJiiei-zn Fiqico. tendencia n los calapsa.; ortostiticos. 

Exploracibn: T. A. lii-;izo derecho Orr fin, izquierdo 115 7 5 :  en pier- 
naq 190 '85 rnm. Flr. Pul70 i-nrliat clcrccho dchil. Tnrlice osciIomctricn dis- 
minuirlo cn brazo rlht-echn, Soplo vi~ttilico en 1 ' c i . i ~  ~iipraclaviciilai tlei-eclin. 

llcsto <le la exploraciiin clínica y de lal~oi-niot.ici. nada annrmsl. 
r\n,niriqpnfía: Es tcnmi~  de la artci-in suhclai~in n nivel dcl cricateno. 

con dil;itacihn pree~tcrnhtica qacciforrnc y ncl~isiJn rlc 13 arteria 1-ertclirnl, 
en el larlo ricrecho. 

Caso 11. Miijer de 19 año?. Xiipinns ri-ecuentc~ y rccidirante~.  I:n 
jiinin 1961 tonsilrctoinia. can antei-iaridñd In enferma <e hnfiia rlesmayndn 
ya vlguna vez. '['re? semanar rIeqpui.c, dolo~ttx rle tirantez cn nuca y ncci- 

prrriri. en especial en el lado rlercclio: rrértign~. 71irnbidos de  nido^. diplo- 
pia, drilnres de la columna cervical y tirantez en cl hrazo dereclio que se 
fatigaha con facilidad. S~s~iechando un absceso cercliral sc practicih iin I<EG. 
apareciendo ondas dcl ta acentuadas Iiacia la izquie~.rln. I'or ello y por iina 
paresia a la ahtlucci6n tlcl brazo dcrechn. se internh a la muchacha. 

Explorticihn: Estarln ~cnera l  deficitario. Aspecto mhs aventejndn (le 
lo que n su psiqiiin correstiontlc. Labilidad rifectiva. Atrofi;i de la muscula- 
lurn de In cara, ojos hundirlos, ~iigmentacirín Facial. Dolor a la moviliza- 
cicin de la columna cervical. Dolor n la preqiiin (le los puntos rle emergeiicia 
dc Ins nervios ti-igbrnino v occipiilnl dcrechos. Pi i I~o  caroticleo dcl-cclio rli.bil, 
así corno el de Ia? rnclialer;. Solila si~t-Alicn cnrcliiicn. V.S.G. 65-104 nim. 1,eu- 
coc i to~  15.80fi. con S poliriucleares en Ii;inrfa. Títrila clc nntiestrePtoIiciiia~ 140. 
A rayo$ .Y columna cci-vical y dorsal y pulmcín, nntln tle interiis. \lvar;~er- 

mann v cnrnplementarins. ne~ativas.  T. A, 110 70 mm. Hg. Diqminiiriíiri 
íle la orciInnictria en brazos. 

Angingrarin cnratidea rlcicchn: Cerchrnl iinterioi- sin rclIcno. Circiilñ- 
ciAn retardada. h'iarcada estcnosis de la carhtitFa interna. 

Angiograhía car0tirla izquicrtla: Dnble rcllcnn de la cerehsal anterior. 
De la cerebral antctinr derecha rinrten ramas al  cci-chro del mismo lado. re- 
presentando anastomosis que hacen posible la cii-culaciiin rle siiplencia por 
el Iiemirfcria derecho. 

l'race~o necrhtico cii un incisivo sulicrior. 
Cnso ñJI.  hIujer tlc 4-l años dc crlad. Desde Iinrc cuatro añi,~, hi- 

per tens ih  no  etiquetada. Hace dos años insulto ñpoplCtico. obsei-vinc?ow 
entonces iinn diferencia cle tenqiones entre lino y otro brazn. 210/111) rlere- 
cho y 190 12; izquierdo, que ha ido aunicntnndo hasta ser de 240 l Q 0  y 
l(ic)/I~OO rcspcctivamente. Sn~pcchando un aneuricma n estcnosis de Ic? qdi- 

clavin izquiercla, F e  interna la cnferma. 


