
PARALELISMO ENTRE LA ARTERIOGRAFIA Y LA 
CLINICA EN EA ARTERIOSCLEROSTS OBLITERANTE 

DE LOS MIEMBROS INFERIORES 

El enfermo con arteriosclerosis ohliterante de los miembros inferio- 
res, acude a Ia visita la mayor parte rlc las veces por tina claudicaciivn in- 
termitcntc de la pantorrilla. 

Esta rlaudicacihn intermitente tradttcc simplemente una isquemi<~ 
rnusculnr, correspondiendo a En fase inicial [le la enfermedad arteria! oclu- 
siva. fase en Ea que hallamos una. oclusil~n segmentaria. 

Se entiende por aclusiiin segmentaria la nhliteración m'  as o menos ex- 
tensa de una parte del ;irbol arteria1 tronciiIar. siempre y cuando se rein- 
yecte su sector distal. 

El diapnristico de la misma es FiiriF. Por ser formas precisamente de 

comienzo. ~Iinicamente se traducen por escasa sintomatologia: tina claiidi- 
cacilin intermitente y nada mis.  C1:iudicaciDn intermitente a nivel [le Ea 

pantorrilla en la ocluiii6n segmentaria de Tn lemoral xiiperlicial y clautli- 
caciqin dc  muslo en la riclusihn de Elíacn. La mis frecuente es Ia oc1usii;n 
de la femoral superficial v a ella nos referiremos en eqlc trabajo. 

HsthIñmos de oclusiiin scgrnentaria en la arteriosclerosiq de los miem- 
bros inferiores y no de arteriosclerosis se~mentarias, por entender que este 
Gltimo concepto no es el m;is adecuado, va qiie la arteriosclerosis no es 
localizada ~ i n o  ~encra l izada  y el hecho de que sc descubra una oclirsi6n seg- 
mcntaria en un  rirterioscleroso nn quiere decir que e1 resto de sil sistema 
arteria1 esti. indetnnc. Por lo tanto a nuestro cntcnder, creemos que lo más 
apropiado es dennminarlas odusioncs sepenSarias, 

I,ERICHE. FOSTAISE y FRIEH, npoyAndose en el estudio de numerosos 
casos de arteriocclero~is de los micmhros inferiores llegaron a afirmar qtie 
estas nrlusiones segmcntarinq son m:'b frecuentes que las distales. 

REROIT, considera, asimismo. que en la mayor parfe de los casos las; 

lesiones nliliternntes son segmentarias. 

A veces estas llegan a ser tan bien toleradas por parte del enfermo que 
ni de enfermo ~iiiede h a h l a r ~ e  ya que sil clcsc~ilirimiento se hace con motiva 
dc una exliloiacitín ~eneralizntln. rio aquejnncln cl paciente ni siquiera una 



~laudicacitin intermitente. Esta buena tderancia depende sobre todo del 
desarrolla de la circulacilin colateral. Coma dice muv bien KRTCIRELL estas 
oclilsiones segmentarias responden bien a cualqiiier terapéutica, ya sea m:- 
dica ya quirúrgica; por Io tanta es lógico emplear la mis sencilla. 

Si exploramos a estos enfermos nos enroiitramos con los siguientes da- 
tos (figs. 1 y 2): 

F ~ R .  1. - A) E.tamrri clíiriro. OhsGrvese la dismitiuriOn (le la oscilnmctria 
en muslo v snh7re totlri cn ~i ieri ia  !zquiertIos t. la auscncia de pulsatilitlail 
rii pcrlin y tibia! pnstcrint drl rnismti lado, pero sin trartoriios tr0ficos. D) R r -  
trrio<rn/ícz: En la nrterio~rnCía 7e confirma In  cirlu\iirn segmcntnrin rlr In 
Icrnciríil super6rial prir tricimn del contIiirtrr rlc Hunter, rernvrct.irirlosc 

In fernnral ~iiprrlirinl tlist-il a expclls;IF ITC la Cemoral prntiiii(l;t. 

- Oscilometrin ~icipitiva en rnu~lo aiinqiie disminuida y nc~at iva  o casi 
n e ~ a t i v a  en pierna. 

- PulratiliiFnr! presente en femoral cornUn y au~en te  en poplitea, pe- 
dia y tibia1 I~o~tcr.ioi.. o bien pi-cscnte pero muy dEhil. 

-Un dato  mcsy importante ciinl es la ausencia dc trnqtornos trhlzcas. 
Un enfei-mo que presente tales datos a la exploracihn noi harA snspe- 

char la pre~encia de una ocltrsicÍn scgmentaria. 
Con la clínica podemos ptieq diagnosticar la existencia de una ocltl- 

sihn segnrcntaria e incliiso In localizacitn de In misma, el estado de 1.1 



circulacihn colateral, pero no la extensirin de la oclusi0n, el estado de la 
pared arterial. el calibre de la luz etc., datos que pueden ser muy impor- 
tantes con vistas a la intcrvencinn. Dichos datos Tos ohtendrerno~ con la 
arteriografia, Ea cual no% precisar; estos detalles. ~onf i rmándono~ 10 que 
ya sospech'b r l  amos. 

Existe pnes un paralelismo indudable entre la arteriografía y la clí- 
nica en la artesiosderosis ohlitesante de los miembros inleriores. 

Fig. 2.  - A) Exrriiirii rlíiaicn: Di~miniición de 1íi nscilnmetria cn piernas 
coii rlrsaparición rlcl pulsu en !as t i l>~nlcs posteriores, pcro presente eii las 
pedias, ;iiinque m:is r l C l i i l  tIc la iinrninl. Ausencia rlc trastnrnoa trirlPcns. 
B) rirfi.ririKrnfín: EA 1.1 artcriopralia sc observa una oclusiiin scgmcn- 
taria rlc la frmoral superficial en <u tcrrin medio, rcinycctindose la Icmn- 

ral wperEcin1 tlistal a expcniat tlc la femoral prrifuiirh. 

En otro grwpo dc enfermos nos encontraremos a la exploraciOn los si- 
guientes datos (figs. 3 y 4): 

- Oscilometi-la presente en muslo, más o menos disminuida. y negativa 
en la pierna. 
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- Pulsatilidad presente en la lemoral común v ausente por debajo. 
- Trastornos tr6ficm distales en forma de úlcera o necrosis. 
Se tratara de enfermos con oclusiones segmentarias a las que se ha 

sumatlo una oclusihn distal o bien enfermos en los que se halIa inicialmente 
una ocliiciDn segmentriria y ésta con el tiempo se convierte en total pro- 
pagr'indose en sentido distal v proximal. Cuanto mi, dista1 sea la wlusiOn 

F~R. .3. - A) Exainrn rlítiiro: Oscilometria pricticarnentc narma! en Ior 
muslos. Desapariciíin dc Ea pulsatilidarl, con apenas oscilomctria y presencia 
rlc trastornos triificris en el pie izqurcrrlo. R) A + f e r i o , ~ r o J i n  En la arte- 
riogralia se observa una oclusiún vgmentaria clel i ~ r c i u  inlerior de la 

lernriral superficial izquierda, r o n  riclusiones rlistalca cn la pirrna. 

mucho peor, ya que no tiene probabilidad de crear una buena circulaciiin 
colateral. abocando pues a la necrosis. 

Ari~rio~rilIicamente se confirman todos estos datos. 
El tercer p-iipri de elfermos está conqtituido por pacientes que psesen- 

tan (figs. 5 y li): 



- O~ciIometria y pulsatilidad positiva en todo el miembro. aunque 
disminuirla distalmente. 

- Un soplo intermitente sistblico, que puede acompañarse o nn rle fri-  
mito. 

Estos pacientes pueden presentar tanto una oscilometria y pul~atilidad 
positiva en todo el miembro, aunque disminuida distalmente. ccmo iin cua- 
dro tipico de arterioscler~sis rihliterante. 

Fig. -1. - A) E s ~ r r i n  rlirtiso: Disiiiiiiiiriiiri dc la orcilometrIa en amhas 
piciiins, rlrsaparicnín rlcl pulso en pedins y tibiolcq ~iciqteriores, trastririins 
trbficos e n  pie izquicrrTn, rlt>iirir existe cianosis y drilnr nocturno. 13) Ai t r -  
riograrin: r n  In arterinjiralía de la cxt icinidarl inferior irqiiierda se nli- 
serva una rirl~i.;i6n semeniaria dc In lioliliica u una nrltisi0n dista1 tlc 

In tihinl lioslcrinr. 

El soplo se presenta cuando la corriente sanguínea debe franquear una 
ectrechel: hrucca en su trayecto y Csto lo hallamos con relativa Ireciiencia 
en enfermo? arteriales que presentan iina estenoqiq incompleta de la luz 



arterial. debida a la presencia de placas calcáreas. 
En la mayor parte de estos enfermos dichas estenosis se toleran per- 

fectamente hien. 
Con los datos antedichos podrcmos afirmar la existencia de las mismas: 

con la arteriografia se confirmar;in. 
Sin crnhargo no en totlils las estenosis arterialcri se ausculta dicho 

soplo. 

Fic  i. - A) E . ~ r i ~ ) i ~ n  cl ín i ro:  hmputatihri niusIo tlerrrho. Sirnpatectnrnirt 
Itiiiihnr iaquieirln. Soplo y * t I i r i l l m  aci~snilci\ c n  iliulcmiirn! irquiertln. Aiiseri- 
r ia de pul~r i  pcrifi.rico y iircilometsia c t ~  mirmlira inCrsirir izqiircrdii. B) Aor- 
t n ~ r n / í n :  1.n nrirtnyrarin dcmiic~tra una c~lci insis  tlr 12 iliacn ixquicrrla. con 

atcromaici\ir. Femnrill s i i l~ci l ic ial  tlr rstr lado filiiiirtii*.. con oclusiirii rn  su 
tercio iiilcrior. 

P ~ P K I N .  en 1950, pulilicíi iin interesantc artículo sobre el signiiicado 
del sopln sistblico en las entcrmedades vasculares perifkricas. scñralando 
que la estenosi4 incompleta por s i  sola nn cs suficiente para alterar la cir- 
ciilaci¿~n hasta el extremo de dar un soplo. Pero s i  exiclte una cstcnosis com- 
p lc ta  más dista!, la circulaciiin se altera le suficiente para dar Iiigñr al sopln. 

Con MARTORELI, hemos publicarlo un liar rle casos democitrativos de 
e ~ t a  teoria y en 105 que la estenosis se comprobii por operaciijn y por 
aortografiñ. 



Es dificil explicar el mecanismo por el cual se dan las condiciones 
hidrodinhmicar; necesarias para que se produzca el  soplo y por gu6 la apa- 

rición de este parece favorecida pos una oclusiiin total más distaI. Pero 
es To cierto quc si se ausculta sistem6ticarnente el trayecto arteria1 en lo5 
arteriosclerasos. con bastante frecuencia se percibe un soplo aislado o aso- 
ciado a un ~thril l , , .  En estos caso5 suele existir una estenosis incompleta. 

Fig. 6. - 11) Exrimen clínicn: Ausencia de pulsa y oscilumetria en todo c1 
m~ernhro infcriur derecho. Soplrt ilioiemoral izquicrtlo, con disminución 
d c  la oscilometria en pierna y pulso dista1 negativri. B) Aortogra/;n: La aor- 
2rijirnfia rlemuesrra una oclusión íirtcrial ilinfcnioral rlereclin. Estenosis mar- 
catlíi de la  iliaca exicrna izquierda: aterornairisis difusa de I:I lemoral su- 

perficial. 

O sea, siempre que auscultemos un soplo podemos afirmar que existe 
una estenosis arterial, pero no en todas las estenosis arteriales existe un 
soplo. 

Resirmimcl~, podemos decir que existe un indudable pasalelisma en- 
tre la clínica y la arteriografia cn las arteriosclerosis ohliterantes de los 
miembro7 inferiores. 

Con los datos clínicos (pulsatilidarl, oscilometria. presencia o ausencia 
de transtornos triificos, etc.) sin arteriogratiñ, puede sospecharse el tipci 
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de lesión que encontraremos, si una ocIusión segmentaria, si una oclusión 
dista1 o bien una simple estenosis arterial. Hay que tener en cuenta la 
posibilidad de que todos estos tipos de lesiones arteriales pueden coincidir 
en el mismo enfermo. La arteriografia confirmará todos estos datos. 

Se resalta el paralelismo que existe entre Ia clínica y la arteriografia 
en Ia arteriosclerosis obtiterante de los miembros inferiores, presentando 
varios casos demostrativos. 

T h e  author emphasizes the parallelism existing between the clinic and 
arteriogrnphic findings in referente tu the arteriosclerosis obliterans of the 
lower limhs. Demonstrative cases are shown. 
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