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Hemos tenido ocasión de abservar últimamente 9 casos de emholia arterial de 
las extremidacles superiores, los cuales han sido tratados médicamente, con resultado 
francamente favorable. En ningiin caso hemos tenido que recurrir a la emho- 
lectomia. 

Ya ~ T A R T O R E L L  (1) insiste en la importancia de1 tratamiento rnedico en estos 
casos. no liabienda intervenido ninpuno de su ahundante estadistica. 

n 

N o  vamos ahora a extendernos sobre la etiologia de las emlol ias rlc los micmfiroli, 
pues es de sobra conocida de todos; basta decir que u n  émbnlo capaz dc obliterar 
una arteria sólo puede tener tres fuentes de origen: 1) Cavidades cardiacas; 2) Lc- 
sion arteria1 proximal, tipo aneurisma trornbosado; 3)  Trornliosis vcnosa cn caso dc. 
comunIcaci6n aniirnala intcrauricular inten~entricular (embnlia paraddjica). Dc cstlic 
tres riripenes el fundamental es la cardio~a tia emliolinena. 

n I m 

Tcniendo cn cuenta la estadística de Mxrñrovrcr (21, citada por FO~TALNE (3) en 
cl S p p o s i u m  sobre ernbolias y oclusiones artcrialcs agudas del VI Congreso de 13 

Sociedad Europea Cardiovascular (Turin 1957), sobre 230 embolias perif&ricas : 

- El 40'4 % sc clcliia a u n a  afcccidn valvular, 
- El 31'5 % a infarto de miocatdio, 
- El 19'3 % a una carclfopatia artcriosclerosa, 
- El 4 % a endocarditis subaguda, 
- El 3'9 7% a trombosis de las verias pulmonares, y 
- El 3 % a ccuscc indefinidas. 

Esta estadística se refiere en su casi totalidad a las embolias de los niiemhros 
infcriorcs, siendo rnuclio más raras las de los sullerinrcs. 

Tampoco vamos a discutir en este momcnto la clínica o cl diagnijstico diferen- 
cial de la ernbolia con la trombosis arterial aguda, ni la fisiopatologia del espasmo y la 
trombosis secundaria; tan súlo vamos a cxtcndenlos algo hablando del tratamiento. 

Dcsde l a  primera cmbolectomia, practicada en 19 I 1 por LAUEY, sobre todo 
despuks de los notables trabajos de la escuela cscandinnva con KEY (4) a-la cabeza, la 
intervención ha sido considerada durante mucho tiempo como el úriico y Iijgico 
tratamiento de la embolia arterial. Se insistía rniicho en la importancia de la ernbo- 
lectomia precoz dentro dc Ias primeras docc ho~as.  

A partir de 1934 comicnza a tencrsc en cuenta la acciíin de los vasodilatadores 
tipo papaverina; más tarde, con LEREHE, aparecierrin las infiItracioncs del simp3- 



tic0 cenical aplicarlas al tratamiento dc las cmhnlins aricrialcs v, por último, el 
advenimiento rlc 1.1 hcprina y heparinoidcs wfiala un paso mUs en la teraplwtica 
conservadora dc 1s oclusiiin emhólica, al  impcclir la trombosis secundaria, 

Variin dc 65 anos, visto cl 20-1\J--1i1. Desdc hacc dos añus Iircscnta disnea de 
esfuerrii y dcsde hace tres mescs tlrilor ti x, claudicaci6n intcrmitcntc cn pierna iz- 
quicrdn, cada 200 metros, dcspttfis dc sinc I romc iqucmico aaudn rlc dicho miembro. 

I lace dos meses sindromc isquCmico agudo en mano clcrccha. 
11 la exploración (fig. 1) prcsrnia una cardiopatía ernboligcna. Pslidcz v frialdad 

dc los dedos de la manu dcrrclin por embolia dc la hiirncr:il rfcrcchii. Eibolia pm 
plitca izquierda. 

Tratado cnn Thrnmhocid, Natiscdina !. Ccdilanid, mejora. 
El 8-11-62 acuclc nuevamente a la consu3ta pt crnbolia fcmoral común dete- 

cha, con intcnsr, síndrome isqui.mico de dicho miembro. Tratado con jnycccioncs 
jntraartcrialcs de Novocaína y Prisco! mejora poco, por Io quc sc proccdc a la em- 
holcctrimia de la femoral común clercdis. 

Iln cl postoperatolio aparccc un nrrcvo episodio ernbólico, cstn vcz cerebral, a 
partir del cual y a pesar del tratamiento instaurado no se evita la muerte del 
picicn te. 

CASO 2 

Mujer de 73 anos, qiic ac~ide a la consulta el 19-11-60. Sc halla afecta de 
insuficiencia cardíaca con prccordfalgias ue ceden con Cafinitrina. El día antcs de 
la visita, síndrome irqubmico agudo del Lazo  izquierdo que mejoró con i~awidilata- 
dores administrados por su médrca de cabrera. Qiiincc dias antes había sufricln otrn 
episodio fu~ui.mico agudo en el miembro infcrior rtcrecha. 



A la cxpIoraciÓn (Fiq. 2) presenta frialdad y palidez de mano izquicrda. Em- 
holia clc l a  humeral izqiiicrcla. Cardiopatía emholiqcna, Se instarira un trntnmiento 
con csl~asmoltticos y htpnrina in trnmriscular, mcjor;iiidri. 

\',ir¿in clc 71 aiios, visto por primera vez el 3-V11L-60, Dexle su juvcntutl, cnr- 
diopatia mitral. 

Cuatro lloras antes de su In~rcso  cn la clínica notG Iiriiscarnente dolor, p;ili- 

dcz g frialdat-l r l r  la cxiremidad superior izquierda con irnpotcnria de la misma. 
A la exploraciAn (ky. 3 )  presenta rin sintlrome icqu&mico dcl miembro suprior 

izquicrdo por ernlinlin de la axilar. Cardicipntia mitral. Se instiiiira un tratarnien tri 
~ o r i  Euparerinn lucrtc tndovenosa, Bromli~oscin, Cedilanid y 'l+lirrimliocid. Infiltra- 

ciiincs clcl ganglio cstrelladn i-rcjuierdci. Al rncs, cl índice oscilomttrico dcl hra7o 
afecto hahia pasado clc O a J/j y rl rnfcrmo era c:ipiz CIC al>rocharse carrcctamcntc 
su camisa. 

Mujer dc i 5  años, quc fuc visitada el 25-111-59 por u n  sindrome isquFrnicn 
agudo dc la cxircmidad superior derccliii que databa de 1mc:is lloras y en cuyos antr- 

ccdentes patoliigicris LRuraba una cardiripaiia ernbolisena (citcnrisis mi tral? car- 
diosclerosis?). 

i\ la c.uploraciiin (Lg. 1) prcScnti1 u n  síndrome isquEmicri dc I:r cxtrcrnidad supc- 
rinr derecha con impritciicia Funcional relativa por embolia dr 1;) iixilar ílcrecha. Tra- 
incla crin Eupaverinii c in fil tracione~ del gana1 in estrellado y, pnstrrinrmen te, con 
Tlirnrnbocid. A los oclin dias 5610 prccent.1 u i i n  discreta claud~cacirin intermitente 
dcl hraro derecho, la c~ial dc:ripareciii al mcs dc trntnmiento crin Tliromhncid y Papa- 
verinn, n prsar dc que pcrcirtiii la falta de pulso y oscilomctria. 



EMIIOLtAS DE LOS >TlE\IRRO* 

Vartin cFc 52 años, que d c d r  hlicc nclin días está incapacitarlr~ para rl trabajo 
or padcccr estenosis mitra!. Como antccctlcntes, ulcus gastroduoc1cnlcn;il crin intensas 

Eerniltcrncsis 1. mrirnar hace veinte sñns. 1-Incr ocho meses hemiplejia clerrcha 
brusca. Cuando s r  cstaha recuperando, nucvn rpisridio ~ascu la r  cerelrral qiic afcc- 
tó al mismo lacio. \'riluminusas variccs con úlccr;~ cn el miembro inicrior tlcrccho. 

A la cxploracfOn presenta una cardiopati;i rmhriIigrna. Ernbolia de la IiumcraI 
izquierda ( fig, 5 ). 'Tra t:irnicn tu con espasmol~ticos y : i i i i  icziíigulantes. 

CASO 6 

Illujcr dc 67 años, vista cl 31-XE1-61. Como antcccclcntcs, poliartritis crrinicn 
primaria, hipertcnsión arterinl !r cardiopatía mitral. FIace 12 horas notó adomeci- 
micnta, frialdad ! y  dolor cn cl pic, izquierdo con dificultad n la rnorilizacibn del 
mismti. Discreta frialdad cn micm hrn supcrior dcrccho. 

A la cxploraciljn (fig. 6) prcscnta una embolia dc la humeral dcrecha, de Ia 
iliaca primitii,a derecha ! de la fcmornl crimíin izquierda. 7'ratamicnto con Cedila- 
nid, 1-lclinrinn intramuscular y dtrripntrr, mcjnrando dc la rno1.ili-lnti4n y del sin- 
drornc iscliiimicn rIcl brazo derecho. 

Frc. 7 Fic. 8 Fic. 9 

hlujer dc 65 anos, i.ista el 24-331-59. Hacc trcs clias síndrome isguérnico ;igttda 
cn uierna jzauicrdn. apnrcciendo a ~ a r t i r  de e n t o n c r s  intensa claudicaciíin in tvrmi-  
tcnr'e. ~iap,nhsticad:i cCc. crnbolia deLpoplitea izquierda (cardiopatia embolfgcna con 
taouiarritmia) Fuc rratntla cnn Panaversin v Tlisomliocid. mcinrando notahlcmcntc . I 

de' su síndrome iscluí.rnica linsta il extremo de rcciipcrar cl pulsn y la oscilometrin 
ritripCrica del miernliro infcrior izquierdo. Un año dcsriubs actrde de nuevo Dor 
>laudicaci~n intermf tenrc cn ontelirAzo derecho. 

r\ In emloraciiin (be. 7) rircscnta una embolia de Ia fi~irncrtil dcrccha. Pulsati- . ' 7  ' I  

Iidacl 1- oscilhrnetria de  micmliriis iiifrriores segun se expresa cn 1:i figura. 



J. PALOU Y J. GIRBEq 

Tratada con espasmaIiticos y heparina desaparece la claudicación del antebrazo, 
reapareciendo a los dos meses la pulsatilidad y oscilornetría en antchrazo derecho, 
aunque más débiles que en el izquierdo. 

Varón de 74 anos, que acudc a la consulta porque hace un mes presentó sindromc 
isqu&mico agudo en miembro inferior izquierdo con placas necróticas en puntas 
dedos. Parcstcsias en brazo derecho. Cardiopatia. 

A la exploración (fig. 8) presenta una embolia dc la Femoral común izquierda 
con síndrome is uémico mu pronunciado con nccrosis dc la punta de los dedos 1 de este lado. Em olia de la b urneral derecha con diminución acusada del pulso en 
la subclavia derecha y oscilometría débil del brazo derecho. En este caso nos limita- 
mos a tratar el síndrome isqukmico del miembro inferior izquierdo con una simpa- 
tectomía lumbar, ya que el síndrome isqutimico del brazo derecho había sido tratado 
m&dicamcnte por su médico de cabecera. 

Mujer de 67 anos, visitada el 1-VII-62 pos síndrome j uémico agudo del miern- 
bro inferior derecha por ernbolia de la femoral comIn.%scilomenia negativa en 
todo sI miembro inferior derecho. Cardiopatía embolígena desde hace veinticinco 
años. Embolias cerebrales hace catorce años y siete meses, recuperándose bien. Como 
médicamente no mejora, se procede a la embolectomia de la femoral común dcrccha 
consiguiéndose recuperación de la  oscilornetria en muslo derecho y pasando de O a 
en región supramaleolar. 

A los nueve meses ingresa de nuevo con síndrome isquemico agudo del ante- 
brazo y mano derechos (ernbolia de la humeral derecha) (fig. 9). Tratada rnddica- 
mente con anticoagulantes y espasmoliticos a los cuatro dias recupera un débil pulsa 
radial y la oscilometría de muñeca pasa de O a %. 

En estos casos queremus hacer notar las diferencias que existen entre las embo- 
lias de los miembros superiores y las de los inferiores, ~robablemente por la diferente 
distribución de la circulaciíin colateral. Asi, mientras en la extremidad inferior son 
muy frecuentes los problemas isquémicos de carácter grave que obli an a terapéuti- 
cas enérgicas y que en algunas ocasiones acaban can la amputación f cl miembro, en 
las extremidad superior son muchisimo menos frecuentes y mucho más agradecidos 
a los tratamientos conservadores. 

COECIIO v M O ~ I R O  (5) citan en un grupo de siete emholias de los miembros 
superiores un caso de gangrena, aun  ue se trataba de un  paciente con muy mal 
estado general. falleciendo u los tres l iar por insuficiencia cardíaca.  nos dos casos 
fueron tratados con ernbolectomia de la axilar y de la braquial, siendo tratados 10s 
restantes con terapéutica médica con buenos resultados. 

En el tratamicnto de las embolias de los miembros superiores podcmos ser m65 
optimistas en cuanto al pronóstico y conceder u n  margen más amplio de confianza a 
la terapéutica espasmolitica Y anticoagulante. 

Como muy bien dice C I m c ~ s s o ~ ~ ~  (6), antes de 1935 una oclusiiin artcrial de 
estc tipo presuponía una embolectomia, las más de las veces seguida de amputación 
o muerte; desipuCs de 1935 aumentan los exiros por la terapéutica médica. 
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En cstc rcducido grupo de 9 casos puede extrañar la a\,anznrlii crlnd dc casi 
todos ellos. Sc cxplica Y átilrnente ya que pertenecen a u n  servicio en cl  que prc- 
clominan cn miicho los jubilados, con gran cantidad de arteriosclerosos. Así sc explica 
la prcriominscicin rtiol82icn de la carcliopatia arteriosclerosa sobre la aFecciUn valrulnr. 

Cnrno tratamiento rn todos estos casos se ha empleado los anticoag~ilnntcs, cs- 
pamoliticos c infiltracioncs del ganglio estrellado en algunos cacos. Ninguno Iia 
tenirlo q ~ i c  intcmcni rse (cmbolcctohia) y médicamen te se Iia snlucionado cl ~irnlilcma 
isqu'mico. lncluso clos pacicntcs, de este grupo dc 9, acudieron a la consultii pcir 
sindrornc isquCmico cmhi~lico de los miembros jnferiorcs g no por 10s supcriorcs. 

Se resaltan las diferencias en cuanto a pronóstico v tratamiento de las rmbn- 
Iias dc Ias cxtremiclades supcriorcs cn relación a las de los inferiores. Se comenta sil 

etiología. Los autores prcscntan nucve caws dernostmtivos. Se subrayan los buenos 
rcsrrltados del simple tratamiento médico en las embolias de 10s miembros superiores. 

Pcripheral arteria] cmbolism is not a alti,ays a surgicaI emergenq. hlcdicril 
treatmcnt i s  succcssful in iippcr limh crnlwlism, Nine demonstrative cases are 
pesen ted. 
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