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Hemos tenido ocasién de observar ultimamente 9 casos de embolia arterial de
las extremidades superiores, los cuales han sido tratados médicamente, con resultado
francamente favorable. En ningin caso hemos tenido que recurrir a la embo-
lectomia.

Ya MartorecLr (1) insiste en la importancia del tratamiento médico en estos
casos, no habiendo intervenido ninguno de su abundante estadistica.

No vamos ahora a extendernos sobre la etiologia de las embolias de los miembros,
pues es de sobra conocida de todos; basta decir que un émbolo capaz de obliterar
una arteria sélo puede tener tres fuentes de origen: 1) Cavidades cardiacas; 2) Le-
sién arterial proximal, tipo aneurisma trombosado; 3) Trombosis venosa en caso de
comunicacién andmala interauricular interventricular (embolia paraddjica). De estos
tres origenes el fundamental es la cardiopatia emboligena.

Teniendo en cuenta la estadistica de Hamoviar (2), citada por Fontane (3) en
el Symposium sobre embolias y oclusiones arteriales agudas del VI Congreso de la
Sociedad Europea Cardiovascular (Turin 1957), sobre 330 embolias periféricas:

— El 40'4% se debia a una afecciéon valvular,

— El 31'5% a infarto de miocardio,

— EI1 193 % a una cardiopatia arteriosclerosa,

— El 4% a endocarditis subaguda,

— EI 39% a trombosis de las venas pulmonares, y
— El 3% a causas indefinidas.

Esta estadistica se refiere en su casi totalidad a las embolias de los miembres
inferiores, siendo mucho mds raras las de los superiores.

Tampoco vamos a discutir en este momento la clinica o el diagnéstico diferen-
cial de la embolia con la trombosis arterial aguda, ni la fisiopatologia del espasmo y la
trombosis secundaria; tan sélo vamos a extendernos algo Lablando del tratamiento.

Desde la primera embolectomia, practicada en 1911 por Lasey, y sobre todo
después de los notables trabajos de la escuela escandinava con Key (4) a'la cabeza, la
intervencion ha sido considerada durante mucho tiempo como el tnico y légico
tratamiento de la embolia arterial. Se insistia mucho en la importancia de la embo-
lectomia precoz dentro de las primeras doce horas.

A partir de 1934 comienza a tenerse en cuenta la accién de los vasodilatadores
tipo papaverina; mds tarde, con LERricHE, aparecieron las infiltraciones del simpé-
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tico cervical aSIicadas al tratamiento de las embolias arteriales y, por tltimo, el
advenimiento de la heparina y heparinoides senala un paso mas en la terapéutica
conservadora de la oclusion emboélica, al impedir la trombosis secundaria,

Caso 1

Varén de 65 anos, visto el 20-1V-61. Desde hace dos afos presenta disnea de
esfuerzo y desde hace tres meses dolor tipo claudicacion intermitente en pierna iz-
quierda, cada 200 metros, después de sinc}romc isquémico agudo de dicho miembro.

Hace dos meses sindrome isquémico agudo en mano cﬁerecha.

A la exploracién (fig. 1) presenta una cardiopatia emboligena. Palidez y frialdad
de los dedos de la mano derecha por embolia de la humeral derecha. Embolia po-
plitea izquierda.
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Fic. 3

Tratado con Thrombocid, Natisedina y Cedilanid, mejora.

El 81162 acude nuevamente a la consulta por embolia femoral comin dere-
cha, con intenso sindrome isquémico de dicho miembro. Tratado con inyecciones
intraarteriales de Novocaina y Priscol mejora poco, por lo que se procede a la em-
bolectomia de la femoral comdn derecha.

En el postoperatorio aparece un nuevo episodio embdlico, esta vez cerebral, a
partir del cual y a pesar del tratamiento instaurado no se evita la muerte del
paciente.

Caso 2

Mujer de 73 anos, que acude a la consulta el 19-11-60. Se halla afecta de
insuficiencia cardiaca con precordialgias que ceden con Cafinitrina. El dia antes de
la visita, sindrome isquémico agudo del brazo izquierdo que mejoré con vasodilata-
dores administrados por su médico de cabecera. Quince dias antes habia sufrido otro
episodio isquémico agudo en el miembro inferior derecho.
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A la exploracion (hg. 2) presenta frialdad y palidez de mano izquierda. Em-
bolia de la humeral izquierda. Cardiopatia emboligena. Se instaura un tratamiento
con espasmoliticos y heparina intramuscular, mejorando.

Caso 3

Varén de 71 anos, visto por primera vez el 3-VIII-60, Desde su juventud, car-
diopatia mitral.

Cuatro horas antes de su ingreso en la clinica noté bruscamente dolor, pali-
dez y frialdad de la extremidad superior izquierda con impotencia de la misma.

A la exploracion (hg. 3) presenta un sindrome isquémico del miembro superior
izquierdo por embolia de la axilar. Cardiopatia mitral. Se instaura un tratamiento
con Eupaverina fuerte endovenosa, Bromhioscin, Cedilanid y Thrombocid. Infiltra-
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ciones del ganglio estrellado izquierdo. Al mes, el indice oscilométrico del brazo
afecto habia pasado de 0 a 14 y el enfermo era capaz de abrocharse correctamente
su camisa.

Caso 4

Mujer de 75 anos, que fue visitada el 2511159 por un sindrome isquémico
agudo de la extremidad superior derecha que databa de pocas horas y en cuyos ante-
cedentes patolégicos figuraba una cardiopatia emboligena (estenosis mitral? car-
diosclerosis?).

A la exploracién (fig. 4) presenta un sindrome isquémico de la extremidad supe-
rior derecha con impotencia funcional relativa por embolia de la axilar derecha. Tll)'a-
tada con Eupaverina e infiltraciones del ganglio estrellado y, posteriormente, con
Thrombocid. A los ocho dias sélo presenta una discreta claudicacion intermitente
del brazo derecho, la cual desapareci6 al mes de tratamiento con Thrombocid y Papa-
verina, a pesar de que persistio la falta de pulso y oscilometria.
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Caso 5

Varén de 52 anos, que desde hace ocho dias esta incapacitado para el trabajo
or padecer estenosis mitral. Como antecedentes, ulcus gastroduodenal con intensas
Eematemesis y melenas hace veinte anos. Hace ocho meses hemiplejia derecha
brusca. Cuando se estaba recuperando, nuevo episodio vascular cereEral que afec-
té al mismo lado. Voluminosas varices con tilcera en el miembro inferior derecho.

A la exploracidn presenta una cardiopatia emboligena. Embolia de la humeral
izquierda (fig. 5). Tratamiento con espasmoliticos y anticoagulantes.

Caso 6

Mujer de 67 anos, vista el 31-XII-61. Como antecedentes, poliartritis cronica
primaria, hipertensién arterial y cardiopatia mitral. Hace 12 horas noté adormeci-
miento, frialdad y dolor en el pie, izquierdo con dificultad a la movilizacién del
mismo. Discreta frialdad en miembro superior derecho.

A la exploracion (fig. 6) presenta una embolia de la humeral derecha, de la
iliaca primitiva derecha y de la femoral comin izquierda. Tratamiento con Cedila-
nid, ]—Feparina intramuscular y Atropaver, mejorando de la movilizacion y del sin-
drome isquémico del brazo derecho.

Fic. 9

Caso 7

Mujer de 65 anos, vista el 24-XI1-59. Hace tres dias sindrome isquémico agudo
en pierna izquierda, apareciendo a partir de entonces intensa claudicacion intermi-
tente. Diagnosticada de embolia de poplitea izquierda (cardiopatia emboligena con
taquiarritmia) fue tratada con Papaversin y Thrombocid, mejorando notablemente
de su sindrome isquémico hasta el extremo de recuperar el pulso y la oscilometria
periférica del miembro inferior izquierdo. Un afno después acude de nuevo por
claudicacién intermitente en antebrazo derecho.

A la exploracién (hg. 7) presenta una embolia de la humeral derecha. Pulsati-
lidad y oscilometria de miembros inferiores segin se expresa en la figura.
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Tratada con espasmoliticos y heparina desaparece la claudicacién del antebrazo,
reapareciendo a los dos meses la pulsatilidad y oscilometria en antebrazo derecho,
aunque mas débiles que en el izquierdo.

Caso 8

Varén de 74 anos, que acude a la consulta porque hace un mes presento sindrome
isquémico agudo en miembro inferior izquierdo con placas necréticas en puntas
dedos. Parestesias en brazo derecho. Cardiopatia.

A la exploracién (fig. 8) presenta una embolia de la femoral coman izquierda
con sindrome isquémico muy pronunciado con necrosis de la punta de los dedos
de este lado. Embolia de la humeral derecha con disminucién acusada del pulso en
la subclavia derecha y oscilometria débil del brazo derecho. En este caso nos limita-
mos a tratar el sindrome isquémico del miembro inferior izquierdo con una simpa-
tectomia lumbar, ya que el sindrome isquémico del brazo derecho habia sido tratado
médicamente por su médico de cabecera.

Caso 9

Mujer de 67 anos, visitada el 1-VII-62 por sindrome isquémico agudo del miem-
bro inferior derecho por embolia de la femoral comtn. Oscilometria negativa en
todo el miembro inferior derecho. Cardiopatia emboligena desde hace veinticinco
anos. Embolias cerebrales hace catorce afos y siete meses, recuperandose bien. Como
médicamente no mejora, se procede a la embolectomia de la femoral comin derecha
consiguiéndose recuperacion de la oscilometria en muslo derecho y pasando de 0 a 4
en regién supramaleolar.

A los nueve meses ingresa de nuevo con sindrome isquémico agudo del ante-
brazo y mano derechos (embolia de la humeral derecha) (fig. 9). Tratada médica-
mente con anticoagulantes y espasmoliticos a los cuatro dias recupera un débil pulso
radial y la oscilometria de muneca pasa de 0 a 4.

EI'] estos casos qu(.‘rernus I"l'&CE]f notar 135 diferencias qu_' exis[en entre lES embo-
lias de los miembros superiores y las de los inferiores, probablemente por la diferente
distribucién de la circulacién colateral. Asi, mientras en la extremidad inferior son
muy frecuentes los problemas isquémicos de caracter grave que obligan a terapéuti-
cas enérgicas y que en algunas ocasiones acaban con la amputacién m%el miembro, en
las extremidad superior son muchisimo menos frecuentes y mucho més agradecidos
a lUS tratamientos CUI’ISE‘IVHdO[eS.

Coerno y MonTEmRO (5) citan en un grupo de siete embolias de los miembros
superiores un caso de gangrena, aunque se trataba de un paciente con muy mal
estado general. falleciendo a los tres cf]lias por insuficiencia cardiaca. Otros dos casos
fueron tratados con embolectomia de la axilar y de la braquial, siendo tratados los
restantes con terapéutica médica con buenos resultados.

En el tratamiento de las embolias de los miembros superiores podemos ser més
optimistas en cuanto al pronéstico y conceder un margen mas amplio de confianza a
la terapéutica espasmolitica y anticoagulante.

Como muy bien dice Carcassonne (6), antes de 1935 una oclusién arterial de
este tipo presuponia una embolectomia, las méas de las veces seguida de amputacion
o muerte; después de 1935 aumentan los éxitos por la terapéutica médica.
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En este reducido grupo de 9 casos puede extranar la avanzada edad de casi
todos ellos. Se explica ficilmente ya que pertenecen a un servicio en el que pre-
dominan en mucho los jubilados, con gran cantidad de arteriosclerosos. Asi se explica
la predominacion etiolégica de la cardiopatia arteriosclerosa sobre la afeccién valvular.

Como tratamiento en todos estos casos se ha empleado los anticoagulantes, es-
pasmoliticos e infiltraciones del ganglio estrellado en algunos casos. Ninguno ha
tenido que intervenirse (embolectomia) y médicamente se ha solucionado el problema
isquémico. Incluso dos pacientes, de este grupo de 9, acudieron a la consulta por
sindrome isquémico embdlico de los miembros inferiores y no por los superiores.

Resumen

Se resaltan las diferencias en cuanto a prondstico y tratamiento de las embo-
lias de las extremidades superiores en relacion a las de los inferiores. Se comenta su
etiologia, Los autores presentan nueve casos demostrativos. Se subrayan los buenos
resultados del simple tratamiento médico en las embolias de los miembros superiores.

SummARy

Peripheral arterial embolism is not a always a surgical emergency. Medical
treatment is successful in upper limb embolism. Nine demonstrative cases are
presented.
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