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SfNDROME DE "SUCCI6N SUBCLAVIA". NüEVA APORTACTdN (The 
"Sirhclnt+nii Steni" STndrme: A futher c/oczsnientatíun). - ~ I A N N I C K ,  jorr~ A-; 
S u r ~ n ,  GAW G.; H~IIME, DAVID A l . ,  "J. A. hI. /l.", vol. 182, n." 3, ~ i g .  254: 
20 octubre 1962. 

R e r v r c ~  y colaboradores han descrito, rccicn temcntc, dos casos de insukciencia 
vascular ccrcbral a consecuencia dc ohqtniiccihn artcriosclcriitica del sector proximal 
de la arteria subclaiia izquierda. Por mcdio dc artcriografía dcl arco a6rtico y un 
detector electromagnético del Hujn wngiiincn, cstos a~itorcs demostraron que en 
tales circunstancias el déficit circulatorio dcS ccrchro ostcrior se debía a una inver- 
sibn dc In corriente ranpuinia en Ir arteria verirhraf rlcl lado aferro. La estenorir 
proximal de la  subclavia dio lujiar, dc modo cvidcnte, a un descenso dista1 de la 
tensiiin sanguínea de suficícntc intensidad psra forzar la arteria vertebral a una 
función de aportc colateral Iiacia la cxtrcrnidad siiperior, ocasionando así una dis- 
minución importante dcl fliijo siingiiincn ccrchral por el sistema basilar. Estos liechos 
clínicos fueron designados con sl nnrnhrc de "Suhcla~~ian Steal SydromeY y quc 

en español podcmns ctiquctnr dc Sínrlrome de succión subclavia. 
Los autores prcscntan dos castis más, demostrados por arteriografía. Uno clc 

ellos ~orres~cindc a In sulsclavia rlerccha, prirncro que se ~ubl i ca  dc cste latlo. 

Caw E .  - Hombre, de 49 aíios de edad. Ingrcs6 Con incoherencia cn el Icn- 
guaje, debilidad cn mano y brazo derechos y pérdida del equilibrio, todo ello ini- 
c i a h  dwc hciras antes de su ingreso. La sintornatologia de la cxtrcmidnd superior 
había dcqapasecido al  poco de iniciada, para reaparecer despiibs ncnmpnñarla de 
marclia racilnntc, ITrtigo v debilidad en la pierna derecha. /\uscncia rlc anteceden- 
tes clc hipcrtcnsiiin, cardiopatía o síntomas neurológicos. 

Exploracicín : T. A. brazo derecho 200/130, brazo izqtrierdo 160J120 mm. Hg. 
Bucnii mo~rilidad del cuello. Pulsatilidad carotidea de igual in tensidarl. En cl lado 
izquierdo de la base del cuelIe, "thrill" y coplo quc s r  transnaitc pnr la suhclavia y 

oco por la carótida. Ausencia de Iiipertrofia rarcliaca 0 altcracinncq dcl ritmo. Pulsn 
Iumeral y radial más debil en el lado izquierdo qur rn el dcrccho. Pulwtilidsd en 
cxtrcmidades inferiorcs. normal. A ncwr clc su cstado dc cmhotamicnto mental. el 
cnfcrrno se oricnta bicn en rclacirin al ticmyio y al cspacio. Nistfi~mus, con paresia 
dcl músculo recto externo izquierdo. So edcma 

P""~'"'. 
Parálisis facial y del 

XII par craneal en el lado izqiiicrdo. Lcvc diricultar cn tragar saliva. Hemiparesia 
derecha. con reflcios vivos v extcnsiíin nlan tar cn cste lado. Sensibilidad concenlada 
cn arnbis lados. Salvo disc*ctas altcracic:ncs, cl laharatorio carecía de interks. 

Arteriografia por cateterismo dc la Iiumcral ?+ suhclavia derechas: Arterias caró- 
tidas y vertebrales, normales cn el lado dcrcclio y con relleno remogrado en la verte- 

bral izquiertla. Este hallazgo sc considcrii como suficiente demostración para con- 



Fimar el cli;igníistico dc c~tcnnsis proximnl de la nrtcrin siibc1a~i:i izquierda criii 
flujo ~crtrhr; i l  anorm;~I. 

Eri 1,i operaciiin sc ribservii tina placa art~ricisclcriitica localf7ada a l ,?  cm. dcl 
origc.ri rFc fa subclnvin cn la aorta, que ocasirinalia una  graic cstcnosis suhclavia. 
En tfnricricctomía. Sr ~oniprueli ;~ una fuertc cnrricn tc sanguinca dc rctornri por la 
nrtcria vertebral. 

DcspuFs rlc 1'1 npcraciiin sr nivelaron las tcniioncs artcrialcs cn los 1ir:izos. Anti- 
cnngulante~. S:ilvri la Iiemilinrrsia derccl-t.1, los signnl ncurnliígicris Frrcrnn regre- 
sniirlo. 

Cuatro mcscs desFrri:~, rIiplopia !. rlisartria súbitas con gran sCi7wcihn dc dtlii- 
liclad aiilicliic sin Ilco,;ir a p d e r  cl crinocimientn. ILn tensirin artcrial sc mantriiin 
en 180:120 mm. 1 1q cn ambos 1ir:izric. Pul~ns  crirotidcns intensos, como antcs. 

r\nticri;i~ul~~ntcs clc t~iici-o, jnhalncir'in cle C02 Y clciraciiln de I;is cxtrcmidadcs infc- 
T¡IITC'\. 1-0s ~intclmnz regresaron cciii rapidcz rt.cupcrnndn ln rtinciiin rnotcirñ antr- 
ririr rJc la extrem itf:itl inferior dcrcclia. T ta t~mien to  de ~1ict4n cnn Warfntiiia. 

-.- 

Cciso 2. - A lujcr, de 41 nños de edad. Dcde h:ici;i clos mcscs acliicjalia can- 
wiicin u pért1irl:i progresiva tlr fuerza en Iiriizii o mano tlcrcchos. 1% 10s últimos t rcs 

meses, ácnrclianiiento y scn5nciiin de t rml~lor en la rxtrcrnidad dc hcirnhrri a rnanli, 
vértigos FLI ynccs deccri tos como eFi<nclicis de atiirrlirnicnrn, visiiiii horro~a v rlcliili- 
dacI gcncrnl. Las cri5iq qc prcsentnhnn sicrnpre cstando l a  enfemil  cn pic, alit  i~ndci 
al ~x~11uw en pnsiciiiti horizontal. Por lo genrr:il Iris sintornas ;iparccían cn los cs- 

f ucr7os. 
t kploracicíii : T. /l. 1 54 .'90 l i r n ~ o  izquicrrlo 1. T 10/90 cn cl derecho. "Thrill" 

y soplo sistiilic~ ~~~~)raclaviciiIílr derecho, transmitido por la subclavia y alqo por la 
cariit ida dcrrclma s. Pulsa tilitliirl carotidca jgiinl en amlioi lados. Pulso radial m i <  
dfibil en rl l;idri dcrccho qiic en cl izq~iirrdo. La tncciiin del hra7n rlcrccho y 13 

rotaciiin dc In  cabeza Iiaci:~ cl lado npiicrtri provocalian la desapnricirjn del pulsu. 
PulsatilirInd cn cxtremidntlci ini'ericirr.5, iiomal. Rc5tn dc explnracitin cardiovascular, 
normal. Salvo zonas r l r  ligera hiporqtcsia cn manri y antebrazo rlcrcchas, la rxplnra- 
cióii nc~irnlhgica csn nomial. Lahntatorio, pricricamcnte normal. 

/\rtcricigiafía ílcl arco abrticn por catetcri~mo Femorzl iiquierdo: obstrucción 
~ ~ x c i a l  de la sil hcliir~ia dercchn inmediata ñ In hi rurcacirin dcl tronco innominado. 
IJkcreta estrrcli:imicn to dc la carhtida primitiva izrluicrda. La vertebral dc rstc ladn 
w llenaba hic t~  n trar-6s de la carútida primitiva, mientras In  del lado dcrcclio sc Ilena- 
Fin en forma rctriipada. 

En la npcraciiin ~c cihsen.6 una gran placa dc artcriocclernsic quc ocluia casi 

por complcto cl origcn dc 13 subclaria tlcrccha. Encliirtcriectornia v ~ n r c h c  de TcHcin. 
Jnmediatn mejoría pstnpcratorin. igiialindose las tensiones artcriales en nrnlios 

hrams ri los quincc dias. 
rZ1 mes persistia itn débil soplo s~i~rarlarici i lar  dereclin, Iinliicndo dcsaparccido 

todriq los dern:is síntomas- 

El hecliri de que stilo seis scmanas dcspubs dc In d c s ~ r i ~ c i ó n  por REIV~CH del 
Stndrome dc sut'ción suhclavia se obw;cr\varan dos cawq en un mismo hospital hacc 
p e n a r  quc quizá mncliri< hayan pasado inadreriiidns entre aqurl8os opcracIos pnr 
i yucmi  n cercbral secundaria a a hrcciones vascularcs cxtncrancnlcs. 
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Resulta evidentcmcntc mis fAcil cxplicnr Ea isqlicmia ccrchral por ctinsiclcralilc 
reflujo de sangre dc la circu1aci;in ccrcbral que cl;ir una c~~ilicacicin sntisf:ictoria 
respecto a que una dismintlcidn dcl aporte sangiiínco n traucs rlc 1:i vcrtclirnl ~iiicrl~i 
ocasionar un déficit importan tc cn cl sistcma Iinsilnr. Nn olistantc, 1iast:i In piilili- 
caciun de REIV~CH, csta última Fuc la única cxplicnciíiri dada cil los c:i<os tlc iuluc- 
mia cerehral por estenosis sulidnvin. Divcrsos autores Iraii pulilicntln cnsos dc Iras- 
tornos ncurolugicos por ligadrira clc iina vcrtcbral y cle jnsulici~iici;i nrtcrial ccrc- 
braF por cstcnnsis de ambas vcrtebralcs. Tciiricamcntc, cl Sititlronic rlc siiccir in stili- 
clal iii cs un cjcmplo de IesiUn uiiilatcrnl cap72 de pruducir isqiicmia cc~rchrnl cn 
auqvncia dc otra r.asculopitia. Sin embargo, clinicamcnte no cstA claro si In siicciiin 
s~ihclat-ia pucde pruducil- síntomas de irisuficiencia i~asciilar crrcbr:il cirnntlr~ no 
caidcrr alteraciones vasculares en el cerebru. Así, se 113 1lcv:ir~ri n ailin niimcrns:is 
vcces la ligadura de la subclavia izquierda proximalmentc a la rcrtchral sin q i i c  

I i a ~ a  producicln sintumas neurnlógiros. El primer caso ]irescntadu cii csrc trahiijo 
nliservrí una recicliira dc los sintornas cerebrales después de la cnd:irtcricctrin~ia, !m 
sc~unclo una estenosis dc In  carótida primitiva izquierda. 

Puedc a y l a r  al diagnóstico el hecho de que el ejercicio con el hrazn dcl lado 
nFrctnrFo provoque los sir1 tomas cerebrales a1 exigir de 13 circiilaci6ii cola tcrnl i i i i  

nlxirte mayor. Evidentemente, ante un  paciente ron sin tornas ccrchrnlcs dc i5qiicmi:i 
(111~ 11rcwnta un snpln supracla~icular y reduccinn de la intensidad clrl y rlc 
13 tvtlsiljn nrtcrinl cn cl mismo lado delx considerársele afecto dc Sinrlrnmc tlc 
succitiii suhcl:i~ ia, ;I mcnos quc la arteriografía demuestre lo contrario. Ilc :icctcrtlfi 
con ~IEI'ITIGFT, 111 tCcnica artcriográfica empleada lia de facilitar la visuriliiacitin tlc 
tocloq Ins vnsns dc la cahcia antc cualquier paciente con isclwcmia ccrc!it~l. 

El tratamiento cs cn cscncia quirtlzrgico; aunque en cl primer caqn citado la 
cnd;irtcricctomi;i, n pcsax dc corregir una alteración hemdinirnica importnntc, n o  
SLIC ~;~iíicícntc para prctrcnir In tcaparicibn cle i n t e n ~ s  síntomas cerebralcs. 1-n cl 
scgt~iido cnsn, tlnndc los sin tornas ncuroliigicns eran de menor importancia, desnpa- 
rccicrnn rlcl indo nsi como Ins dcl brazo !. dc la mano después de la operación. 

fIdaetfdf~7lr. 

Ct~anrlo cl trahain s r  Iiallaha clispuesto para su publicación, los autorcs han 
viqto irn tcrccr cnw. 1 Icimhre de 41 azius de edad, con síntomas de claridicaciiin cci 
la mano y brmo i7quicrrIns. crisis pamjeras de debilidad y tlértiso durante el trabajo. 
1-cnsiiin nrtcrfnl inmcnsuralilc y ausencia de puIwtilidad en el brazo i~quierrlo. 
,.\ortogrnfis rctriigrarla: invcrsihn cFc la corriente en la vertebral izquierda. Endarte- 
ricctninia, con dr.~nlistr~~ccirín tlcl o r i ~ e n  de la subclavia ocluida pnr artcriosclcrosis, 
rcsiabIccii.nrfosc la tcnsicín artcrial i Fa pulsatilidad en la extremidad superior iz- 
qiiicrrla. 131 pncicntc no Iia viiclto a tcnrr molestias. 

SiIMPATECTOMfA LUMBAR POR ARTERIOSCLEROSIS OBLITlERANTE 
1,triiillrrr ~Tiv;~intI icctni i iy f o r  r n ~ c r i o ~ c l c r o ~ i i ;  olitit~'rt7ns). - I ~ L X I N  11  1, ,LLEXAN- 
nEn; %AT)FII. :\RAS T.; ?-FVES, ~ ~ A N L I E T ,  Id.; B ~ G ,  R T C H A R ~  J., "s~rge ry '+ ,  1 7 0 1 1 1 -  

men 5 3 ,  n.'", 1i:ig. 164; febrero 1963. 

>Iuchos cirujanos sc sicn tcn inclinntlos, actualmente, a sentar la conclusión 
dc que en la artcriosclcrosis nlilitcrantc los Únicos proccdirnicntos quirúrgicos mn 
la endartcricctomia, c! "bypiss", l n  rc~cccicín c injcrto o la amputacihn. La brillantez 
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de estos nttcvos procedimientos nti dehc hacer olvidar los principios quirúrgicos 
básicos cn cl tratamiento de csta enfcmcdad. 

Estos principios comprendcn cl realizar un buen dingnhstico diferencial: y dis- 
tinguir, por cjemplo, entre la Rangrcna de un dia&tico quc adcrnás presenta ausencia 
de pulw periférico por arteriosclcrosis-donde quizi hasre la incisihn y cl drcnñjc 
del Arca afectada-! la gangena por arteriosclerosis rlc un dedo en un cnrcrmo 

ue adcm:is sufre una dia fictcs rnelii tus concomitante. 1 Jemos visto con demasiada 
?mcucncia, en ambas rituaciancr, cómo rni~chor cirrijanos se ianmn a amputacianer 
transmetatarsianas inneccsnrias si las opcracioncs dircctas no les parrccn indicadas, 
o lo que aún es peor, practicar amputacinnes suptacondileas en muslo cuando con 
una simpatectomia lumbar y una arnputacirin cnnscrí~adora hubieran podido recolvci 
el nroblcma. 

Otro principio bhsico es examinar el estado general dcl paciente para valorar 
su capacidad rlc rcsistencia frente la intcrvcnci0n quinírgica que nos proponemos. 
Por ultimo, si rl cnfcrmo es operable, liav que considerar cl hcneficio que pucclc 
obtener de la simpatectomia lrimhiir y dc las operaciones directas sobre la ohs- 
ttuccitin, 

En este trabaja presentarnos laq indicaciones y resultados de la  simpatcctnmia 
lumbar en la arteriosclerosis oblitcrantc, basAndonus en cl estudio de 347 simpatec- 
fomias cn 196 pacientes scguitlo< durante periodos clc uno a quince anos, 50 de 
ellos dialdticos v 78 con hincrtcnsicin asoriada. 

Contra 10 que crcen ciiros autores, los scsultacIos de la simpatectomía lumbar 
fiicrnn tan buenos o mrioscs en los diabéticos attc en los no diahéti~%os. Lq claudi- 
cacitin intermitente rncjiirii con claridad cn 7;) casos: en lugar dc porlcr andar 
medio o un blqijc dc casas, lograron andar dcsílc tres o cuatro a vcintc incluso sin 
tcner que detcncrsc. 

Podemos catslcigar el resultado de excclcntc en 79 casos, bticno cn 46, regular 
en 26 y pobre cn otros 26. La amputaciíin cn muslo solo tuvimos que efectuarla 
en 18 casos. 

Se pudo tctlucit cl nimero de amputacioncs de un probable 505, seg'~n 13s 

antiguas inrIicacioncs dc amnutaciíin. a trn 10 T. Lo ouc rcnrcscnia salvar un 40 Wr 
3 

de extremidndcs sin recurrirla las opcrnciones arterialis clircctas. 
Actualrncntc se csth preparando a toda una gencracitin dc cirujanos para prac- 

ticar injcrtos ~asculares sin que tcngan un conocimiento adecuado de la explora- 
cihn ivasculnr ucriférica. En Ins ~ntcccdentes dcl rnfcrmo nos nodemos encnntrat. . .. 

adcmhs, con angina de Fcho, infarto de miocardiri anrcrior, ac'cidentes cerclirnles, 
diahtrcs, etc. Cuando en iin cnfcmo hallamos otras maniFcstacioncc. g r a ~ ~ c s  dc su 
artcriosclerosis, es más candidato para la simpatectomia, va que no dchcrnns olvidar 
~ L F C  en la arte si os clero si^ toclns la$ intewencioncs sOln son paliatiras y ninguna cu- 
r'ativa de la cnFermeclad. 

Al explorar dchcmns también tener en  ctrcnta que en un 6 % dc sujetos nor- 
males el pulso prdio está ausente en u n  lado, cn tanto que el dc la tibia1 posterior 

'1 uos sanos. csti presente en todos los indix'd 
Hay que expuplorar además si cxistcn varices. STabitwalrncntc no dcben ser inter- 

venidas si Falta rl pulxi perif&nco. 



A N G I O L ~ G ~ A  

VOL. XV. N: 4 
EXTRACTOS 

Selección de los ~incientes. 

En cl 504" dc nuestrriq casos el piilso fernarnl era positivo intenso. O sca quc 
Ia ohlitcración cra más dictal. 11 veccs, incluso, cxlstia pulso en la poplitea, si bien 
menos intenso. 

IIn un 20 56 Faltaha el pulso Fcmoral. Pcro de ellos, 6 1 0  muy pocos, menos cFc 

un tcrcio, prcscntaban iin buen cabo dista1 ~ iemeah lc  y la ohstriicción cra c e p c n -  
taria. La sirnpatectnmia lurnliar es la íiiiica operaciiin posililc en la rnaynri;i cEc 
cstos caws, y pucdc evitar la amputaciiin. 

En aqziellos ~iacientes que prescntan una Fcmoral pul~áti l  y una  poplíiea que 
no 10 cs practicamos unn artcriograf ia femaral para rcccinncer la irnliortancia de Ias 
nbitruccioncs scgmentarins que extstcn en cl conducto tlc Iiuntcr 1, qiie l~iicdcn ser 
objeto de  cirugiii directa. 

Los injcrtoc, el " l ~ ~ - ~ a s s "  y la endartcriectomío de aorta c iliacas tienen éxito, 
según niicstra expcricncia, cn un 75 9. dc los casos, al menos durante cl prirncr y 
segundo año pustopera torin. En las olili tc-racioncs Eernorripopliteas ticncn Cxito cxíto 

en cl 50 Ih  en igual ricmpo postopcmtnrio. En cstos cams 1:) simpntccromía lumbar, 
cnncnmitantc n preliminar a la cirugia dirccta, puede prevenir 13 amputacirin. 

En 1919 cstablecímos tres factcires quc influYrn contra la simpatectomía en l a  
wlccción clc los pacientes: alarcada atrnliii dc la extremidad crin pérditl;~ cEe tcjidti 
celular v consiguiente disrniiiuci8n dcl lecho vascular, principio hr~isco y ripirla 
psogresicin, dolor ccinstan te no mejorarlo por la :incstesia clcl simpático lomhar. En 
e1 100 Mr de estos cnfcnnos la simriatcctomia cla ilohres rcsultados. Ida exnericncia 
postcrinr ha confirmada eac  puntn'rlc vista. 

I 

Cuando cxistc rin buen pulw Fcmoral y poplitcri y sólri w observa ausencia 
dc pulsatiliclnd en la pcdia y tihial posterior, el cirujano dcbc recomendar la sim 7- 
trctomis lumbar a ni1 ser que exista contraindicnci6n general. En estor cam 7;s 
operaciones directas sobre I;is arterias mug distalcs so11 m65 pcIigrosns que hcnc- 
ficiosx. 

Teniendo cn cuenta las contraindicaciones apuntadas, podcmns restrmir la 
indicación de ln sii~iyaiccicn~rín dc la siguiente manera: 

1." En auwncia de pulsos pedio y tihial posterior mn presencia de pulsn 
femoral y oplitm. 

2.O auscncia de pulso en pcdia, tibia1 posterior y popliaa con p u b  pre- 
sente cn la hcmnral, cuando la artcririgraf ia no demuestra wgrnento arteria1 operable 
o cl cabo distnl muestra tina irtigaciiin inadecuada. 

3.O En ñusencia dc todos Ins pulsos dc la extremidad, cuando la artcriugrafia 
no demuestra segmento arteria1 opsrable ri cl cabo clistal rnucstra una irrigacirjn 
inadecuada. 

4.O 13n cualquiera de los Res grupos anteriores, si la ctlad o cl cstadn general 
del enfcrmo permitc tolerar una Rmp;itcctomia pero no una intcrvcnci6n directa 
arteria]. 

5 . O  En la duda diagnristica cntre tromhoangeítis y arteriosclcrosis, y que en 
la primera no cabe cirugia directa. 

6 . O  Como seguridad de siipcnivensia de la extrmnidad cn caso de que fracaw 
un injerto, un "hy-pass" o una endartericctomia. Es preferible practicar Ia simpa- 
tectomia antes dc cstas intervenciones. 

7.O E n  Eos ccntros u hospitales que careccn de medios para un  diagnóstico 
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radicilrigico artcringri hcn y pnrn In  cirugía directa. Con la simpa tcctrirn ia curan las 
íilccras rncjora la clniic~ic:iciiin in  termiten te. Algunos no iicccqi tan nada mh?; 
otr115, cn los cualcs cl rcc~iltado 113 sirlo deberán scr cnviarloc n ccntrns irasru- 

1;ircs cy-iccializadns para cctiidiar la pciqihilidad de la ciriigia clircct:i. 
8." Como mcilida prnfiliíct ica cii i ina extremidad carc5i1tr dc -piils:r t il irlatl pc- 

riSerini, cuando la otra rstrcmid;id 113 qitln ya arnputada por p n g w t ~ ~ r ~ c r i m c l c -  
rtitica. 

Lns iiidicnciones ymn ln ciriigin rlirrcrn scrán, pues: 

1." Eiifcrmus con b i ~ c n  cstndn jicncral, cloiide la artcringrafia dcrnurstrc rtnn 

nclasirin wqmcntaria en aorta n ilincas, coi1 uii calici dista1 bieii irriqndii. 1:xi~tr iiiw 
prohahilidntl rlc h i t o  en el 75 % rFc los cnl;cis :I los dos a~cis. 

2." (I3clusirines sigmentarias Fcmnrnlcs lirriximalrs n la arteria poplitcn, con i t r i  

cabo tlistnl Iiicri irrigado. No podernos contar mi< quc crin un 50 de Cxitns ,i Iris 
dos ano\, 

Scgíin niicstra cxperjencia, a l  tPrmino dc cinco aíios los resul tadus satisfactririiis 
no cxcc~lcn clcl 25 91 .i. quiz;i no  ofrcccn ninguna ~u~~crioriclacl sobre los simpatcctri- 
mizadns en un  pcrindb rquiparable de obscnaciiin. 

Dcbcmos, Iinr tanto, wlcccionar con muclin cuidiitlo !. dar el beneficia de la 
cimaia dircctn :i 105 cnfcrnlos que puedan ser canclitlnins n la misma, si bien en e 
realidad son una minnrín rl-idente. 

Se ha cliscutidn cl cfccto dc la sirnpatcctomia lurnliar ~cilirc la claiidicaciiin in- 
termitente. La mal-oria dc cinajanns admiten quc mejora 13 irrigacitin dc la piel pero 
que no afecta la irrigaciiin rn~i<ctilar. No obstante, los trabajo< cFc 1I1:tr.mn, Lnr'r. 
l l , ! n c n o ~ ~  y DE TAKATS flan prnliacio que también aumcnta lo irriqacitin muscular. 
JIIT-~AX !F D3-x se han visto ohllRatlos a admitir tambikn que la simp:itcctrimia lumbar 
:ikimcnta la circulación colatcr;il clc In  cxtrernidad inferior. Tnri.i.~r., ~ F R N H A ~ ~  p 
I,ntir-\r,tx, pcit su parte, afirman qlrc la sirnpatectomia lumbar nf rccc con frccitcncia 
Fn siificicntc mejoria para rnantcncr cl pacicnte por un cnn5idcr.ililc pcriodo de 
tEcrnpo, "en muchos casos por el rcsta ddc su vida", y si siílo procura Linn mt jo~ia  
limiindn o dcsprcciahle puede l l c p r  a ser iin candidato para la cnrlnrtcriectíimia. 

Rcszijircn y conclz~sioizrs: La simpa tcctnmía lumbar en la arteriosclcrosi~ rihlitc- 
rnntc cstA considerada como anticuada por muchos cirujanos deslumbrados por las 
nucvns ripcrncionec directas, pero en rcalidacl s i t  papel aumenta cada dia cuanto 
mhs aumcnta esta enfcmedad: La mayoría rlc los candidatos a alguna jntcr~cnciriii 
lo son n la sirnpatectomia lumbar. 

SOlo cn una minoria puede y dcbc rcnli7arqc l n  cirugia directa. Los principios 
básicos no Iian sidn modi firados por las tbcnicas q t~irúrgicas nuevas. Las operacirinci 
directas d lo  Iinn vcnido a aumentar cl arscnal tcrapb~itico que ya poseiamos, pcro 
no lo reemplamn, clc la misma manera qiic la cncrgi;~ iisíirnica y los cohetes dirigidos 
no han relegarlo Inq cjCrcitos y amadas  a In histnri;). 

La artcriasclcrnsis ohliterante es una cnfcrmcdad gcncrn1i;lada para la  cual 
las medidas opcmtnrins serán sicmpre paliatiras, no criratn.ns. Cada paciente dcbe 
ser tratado como una individiialidad !+ su seguridnd y hicncstar dependen de un 
completo conocimicnfo dcl cstnclo vascular de todo su organismo. 

La sirnpattctomia 1 trmhnr continúa siendo, por tanto, la mhs extensamente 
apliliahle y efcctitra tcrapiiitica qiiinirgica para el tratamicntn dc la :irterioscIerosis 
obl iterante. 
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LA tfLCERA 'íITPE3TENSIVR I Ict Iii~jirrteii ~ic-iilciis l .  - S I i r n ~ n r n . ~ .  J. F. I l .  i 
C ; ~ v ~ n \ a i n ~ ,  :\. P. S., "Ncderlgnds 'IFiidwhrift I'cicir Gcncesk~lnde", 1.01. 105, 
n.' 32. pág. 1574: 12 agosto 1961. 

Lpls úlccrns dc In rcgi611 iupr;i~iialer iliir suclrn Ter consrciicricis de iina insiil; 
ciencia venasa czhnica. L n  10s úl tinicr~ añtx sr ha conccditlri mis atencicin a 1;ic 

artcriolas rlc Ia piel. 
h l ~ n ~ o n ~ ~ r ,  I 1945) vio 4 cnFcrmas crin úlrcra quc no olirc1eci:i 3 ningún trfis- 

tomo pcrifcrico canociclci. Las -1 cnCcrrria3 preseii tiiban Iiipertcnsión csencial. I;n la 
picl liallci las típicas altr~racíniics de Inq  artcriolas la  Iiipcrtc~i~iún. I ILNEF 1, FAIIIIER 
(1946) comunicaron sus rcsuliados rn 7 pacientes cn Iric guc rstucli:~ron Iiistolciqica- 
mciizc 105 nlredcdnres tlc la iilcera. 

1.m niitnrcs comrtnican 5 cnsos cn mujetcs, criii esr~idiu 1iisroli;gico rii -t, 
quc confimti el dingniistico. Descrilirn con detalle la historia clínica dc 1115 5 cnsos. 

accimpñarla con i'nrogrnrias y rnicrnfot~~rafias muy dcmostrnlii?as. 
cundro clínico 5c carnctcriza porque por In ~(rncrai  In ÚIcrrn se nhserrrn cir 

mujcrcs dr cdad que siilrcn dcsclc hace ticmpo una hi]icr~ensiAzi ewncial. S o  
obqtante, tambi4n ha sido dcscrita cn varones (VALLS-SERRA). Sr I (  icali7ali dc pre- 
fercncia r n  la cnra extcma dc la p;intorrilia por encima del ~uhiiI(i, con ~rccuciicia 
mn Iiila tcrales y simétricas. Apnrecen espoii thncanicnte n despu65 de iin trauma l i  gcro 
Cuando ln haccn espntánrnmentr w inicia pnr una rflorcsccncin mj iiii dolr II tisa 

quc luego ce torna cianiitica, aparccc una nmpcillñ hernihca qiie r*l rumpr dcjn lz 
Úlccra supcrficinl y dnlnrosa. 111 diirnetrri cle la Ulcera oscila cntrc uno y diez crnti- 
rnctms. I\ tefez supurn por in fecciiin secundaria, ohscn~ánclrise una escna rcaccihn 
lnflarnatoris y poco tciido dc graniilaciiin deliirln a Ins dcficitarinq contliciancs cir 

citlatorias. El fondo clc la Úlccra w lialln a mcnudo rcculiicrta por una mernlirana 
blancrramarillenta y la pie1 pcriulccrosa cst3 pigmen tnda o cimtitica. Con frccuen- 
cia la úlccm cs muv dolorosa, sin que cl dolor aliric pos cl rcpiiso cn cama. La 
circillaciOn periferica tronculnr no  está alterada. palpindncr hien los piilsos 5,  Iia- 
llaiiílo una oscilometría frecucntemcnte aumentada. S o  cxiiten varice5 ni rclcma. 
O muv rara ve7. 

Él diagnóstico difcrcncial con la i l r c n  ~aricoca sc hacc por cxistir adernjs una 
jntcnsa rcncción infiarnatoria con hipcrcmia Y cdema y nltcrarinnc< r r~~rnn tosas  
pcriulccroras con pigmentaciones, ],as Úlccras por prrniosis sc nhqcrvan casi cxclu- 
sivamentc en las é ~ o c n s  de invierno r suelen ser multinlcs. Las ulcera< de In en- . . . . 

femedad de ~ a ~ n A u t l  presentan iina'annmnesis típica. Las Ulcerns crónicas dc tipn 
tuhcrculosa dcrnuestaan hisiolligicamen tc tuhí.rculnq perirawularrq. Ln úlcera luP- 
ticn produce di~stmccicincs profundas, cn tanta los gomas supcrficinlcs prcsrntan 
iinn precisa dclirnitaciiin en Fnrma arqiicada n nrriñon:rda ?? la scrologia es positiva. 
El diagnristico diferrncial con Ins: Úlccras por decúbito<, carcinoma~, leuccmias, 
lepra, ncurolúgicas, ctc., puctlc hacersc por la anamncsis. 

Los pacicntes con úlccra h1pcrtensii.a dehcn ser tratatlos por reposo en cama 
e Iiipotcnsores y prcparadtis vaso;ictii7os, En riianto n éstos, hemos visto resiiltadns 
fatpnrablcs cnn Cornplamina. El uso ddr comptcws y antisdpticri.; lncalcs en los 
analgcsicos cnntrn el dolor complrinn el tratamiento. En t;istrs qrijres rlche pensarse 
eti la i~ir1icaci~iri de iina simpatccttimia ( ~ ~ ~ A R T O R E L I . ) ,  



EXTRACTOS 

LTNFANGIOSARCOMA EN EXTREMIDADES CON LTNFEDEMA CRO- 
NICO í Ly?iij>linngirisrirco~~~n rrrisiii < i i r  clirtyiiic lynr~ilir,dsiiioioz,\ c..irrr.iiriiics i .  - 
'1 A5M . . ET,L; 1 ~ O W A R D  F.; SOULE. EDI'I~ARD H.; COVZ~TRS, A1 A ~ K  l?.. "'1-1112 !OUT- 

nal i i r  I:niic arid Joint Surge?", rwl. 44, n . O  2, pág. 277; mano 19(i2, 

El linfanginmrcoma e5 tina ncnplasia mi11 igna rara originada en el cndotclio 
de los espacios 1inf:iticos. Aunqiie sc ha de~crirrr surgiendo ' de novo" o cn awcia- 
ción a Iinfan~irimas irracliadns, lo más común cs qiic \,aya asociado al liiifcdcmn 
crónico de un.1 cxtrcmidatl. El cuadro clásico es 1:1 alinricirín de lesioncs rnacularc~ 
0 papulares rritrnci:inOtic:is o p~irpúricac en el bra7n. antclirazo o la mano dc pa- 
cicntes que han sut'ritln ttn:i mastcctomia seguida dc Iinfctlcma crónico de algunos 
anos de duraci0n. Las Icsioiics aparecen en pequeño nhmcrn o en equeíias zonas !. 
azriipadns Rlas tarde piicdcn confluir, extenderse Iiasta coin~-ircnt cr la pared toril- 
cica v cl cinturiin escapular !', cvcntualrnente, dar me~istasis. 

P 
bcsdc que, en 191R, STEWART y T - n ~ w s  describieron 10s scis primeros casos 

dc liníari~insarcoma cn unn extrcmitlatl superior linfangiomntow postmastcctomia, 
sc hnn piililicado cuarenta y uno mis. h l ~ n ~ o r i e ~ ~ ,  en 1951, pt~blica un caso de 
linrnngicisnrcorna cn una extremicl:icl infcrior linfedemato~?: Iiicgn hcmri~ IialIado 
otros trcs publicados psteriormcnte. Aparte cstns casos bien dnciimcntntlris, taiito 
de la cxtrrrniclnd suptrior como rlc la inl'crior, hemos encontrado otros sicte casos 
de hlc linl:tnKicisatcoma, publicaclos dcide 1906. 

Nnsotrns prcwit:irnos trccc casos rnhs de nwciaciiin del Jinfangioscitcomn a lin- 
fcdema criinico, 1 1 dc cl los postmastectornín, unri cnnghi to  y otro dc causa dcsco- 

nocida. 
:\demás se prcscntan los datos clínicos y anatnrnopatolcigicos de 46 casns des- 

critos en la literatura rFc linfan~iosircoma anarecido tras mastcctomia radical. 
,7 

Todos  cstos cnsns tícncn una característica común p cs In de iniciarse con iinn 
grave linfangiomatosis e Iiilicrplasia cndotelial clc los cspncins linfátims subcut' aneos. 
1-3 cdad mcdia de Ins pncicntcs con Iinfangiosarcoma y linlcderna secundario n 
rnastcctnmia era de 62 años (cntrc 44 v 83). El IinSedema crtinicri nostoneratorio sc 

1 1  

prcscntlí a los nueve anos de promcdin: a los dieciskis meses c l  m l c  precoz y a los 
irefnticuatro años el más lardio. antcs dc auc sc ohsetvaran las nrírneras lesiones 

1 l 

1ini nngin~ircomatosas. Cinco no prcssntaron edema durantc vnrios años antes de la 
ariariciiin dcl linfan~iosarcoma. 

n 

Lq prcpnndcrancia cIc las lesioncs cn c1 lado izquierdo n o  nos la explicamos 
mis aiic rinr clifcrcncias en el drenaic linfitico. 

1 L 

1-1 prirccntnjc dc persistencia ?7 gtar.c Iinfcdcma, la linfangiomatosis caracteri- 
zada por nL1mrrtiFoS vxns linF5ticos dc nueva Formación en distintos cstaílios de 
proliferacióti cndritclial !i la multiccn t r i~ id~i í l  clcl 1 infangiosaícoma sugieren, tn  con- 
junto, que el Ifni'ctlcmn crrinico es cl factor mas importante cn la ctio~ooia dc csta 
cn fermedad. ScgUn nucqtrn cxpcricncia 3a marcada 1 infnngiornatosis y la Ziperplasia. 
cndotelial son Iris Factnrcs m;ic significativos cn In alinricitin dc csta maligna cn- . . 
tcmcdad. 

E1 pronóstico cs rnnln. Alrcdcdor del SO 3' de los caws conocidos muricron 
dcntro los dos primeros años tlc iniciado el tumor, Fucsc ct~nl fucsc ci tratamiento. 


