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Hemos tenido ocasion de observar un caso de oclusién arterial localizada
preferentemente en el antebrazo derecho, con presencia de soplos a nivel de los tron-
cos supraadrticos, que podria conducir en nuestra opinién al diagndstico erréneo de
Sindrome de Martorell-Fabré de origen arterioscleroso (sindrome incompleto) forma
descrita en 1953 por Da Costa y MenpEs-Facunbes.

Caso cLiINICO

Enfermo de 54 anos. Antecedentes familiares y personales sin interés. Como
antecedentes solo explica tifoidea a los 15 anos y reumatismo poliarticular agudo a
los 27.

Acude al Departamento de Angiologia el 7 de marzo del pasado ano, manifes-
tando que desde hace unos dos afos nota sensacién de frio en los dedos de la mano
derecha, acompanada de pesadez, disminucién de la fuerza y molestias al peinarse
en la extremidad superior del mismo lado, molestias del tipo de la claudicacion inter-
mitente que le obligan a abandonar su oficio de albanil. Sufre también hormigueos
nocturnos en ambos brazos.

La exploracion mostr6 (fig. 1) disminucion de la tension arterial en el brazo
derecho, pulso periférico positivo en ambas extremidades superiores, a excepcion
de la radial y cubital derechas, vy abolicion completa del indice oscilométrico en
antebrazo derecho.

En las extremidades inferiores se aprecia una disminucién notable del indice
oscilométrico en ambas regiones maleolares, con pulso periférico positivo, aunque
muy débil en pedia y tibial posterior izquierdas.

Se practica arteriografia (fig. 2) por puncién percutinea de la subclavia derecha,
observandose una obliteracion segmentaria extensa en radial y cubital, efectuandose la
irrigacién del antebrazo por la interésea.

El examen cardiaco muestra lo siguiente: no existe insuficiencia cardiaca ni
angor de esfuerzo. Se ausculta un soplo sistélico de caracter dspero, con maxima inten-
sidad en foco adrtico; el mismo soplo se ausculta en la punta cardiaca y se irradia a
la fosa supraesternal v a las carétidas y subclavias. No se palpa “thrill". El segundo
tono estd conservado o més bien rteforzado en el foco adrtico. A la radioscopia se
aprecia discreto agrandamiento del ventriculo izquierdo y, en posicion oblicua ante-
rior izquierda, se observa moderada dilatacion de la raiz del cayado aértico. Dentro
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de la sombra cardiaca se observa especialmente en ambas posiciones oblicuas, una
: .

calcificacién valvular en forma de una densidad algo alarcada de medio centimetro dc

ln.-n_\;-st\ui. que s€ mucve sincronicamente con el latido L.Ll.'dl.\L'il Yy que presenta un

movimiento circular. Dictamen: Estenosis adrtica con calcificacion de la vilvula

27-1v-63
. .
Fic. 1 —lu!l;l:l'.i e la Fe 3 I squema de
\'\[‘] racion vasd ular con s n'\|l!- racion de spucs del tra
falizacion de los puntos tamiento, evidencia de la
donde se ausculta el s -]\| mejoria circula

‘-i\li}lil 0.

Fre, 2. — Arteriografia  de
11 extremi 1:1 Supenor '-!l re
cha; se observa obliteracion
\1';;I:ll'l1!.|r1.| en T.}\ji\l] Y Cu

bital.

Se instaurd un tratamiento a base de | \.pluihm'n'.un, Fibrocid v tionato calcico,
con el que mejord notablemente. A los tres meses el enfermo dice tener mucha miés
[ILIL'I'}’.;! cn ]11';|zll t[i'l'l't'l]l', s hit'll nao !!llt‘('t' ru.':l]i?..ll' con l'] un esfuerzo L]U]’ill]l'lll.
Sigue presentando molestias al peinarse, aunque lo hace con mayor facilidad. Hemos
M-It_;ui.lu in-rimliul!m'nh' la evolucion de este caso y lr.il:u]n a intermitencias con una
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medicacién del tipo de la mencionada, y la mejoria observada por el paciente ha sido
cada vez mayor. Ea ultima exploracion practicada el dia 27 del pasado mes de mayo
mostraba lo siguiente (fig. 3): tensién arterial sensiblemente igual en ambos brazos,
pulso periférico positivo en ambas extremidades superiores, a excepcién de la radial
y cubital derechas. Sensible aumento del indice oscilométrico, que se evidencia,
aunque de forma muy discreta, incluso en antebrazo derecho.

[En las extremidades inferiores también ha aumentado notablemente el indice
oscilométrico, si bien aqui ha sido de manera muy manifiesta, ya que de 34 en
maléolo derecho a pasado a 2 %4 y en el izquierdo de 14 a 2%,

ComenTaRr10. — En nuestra opinién se trata de un enfermo afecto de arterios-
clerosis, cuyas manifestaciones clinicas se han puesto en evidencia principalmente
en la extremidad superior derecha. Los soplos que se auscultan a nivel de los troncos
supraadrticos no son por estenosis sino por transmision del soplo cardiaco, o sea que
si Eien existen los sopTos no existe, sin embargo, oclusién u obliteracién de los troncos
supraadrticos.

Resumen

Se presenta un caso de oclusién arterial de la extremidad superior derecha con
presencia de soplos a nivel de los troncos supraadrticos sin que exista oclusién de los
mismos. Se resalta lo inadecuado del término “enfermedad sin pulso”.

SummARY

The authors present a case of distal arterial occlusion of the right upper limb
existence of murmurs in the supraaortic branches wich could be suspected to be a
Martorell-Fabré Syndrome, without real occlusion of these branches. The inadequacy
of the denomination “Pulseless disease” is remarked.



