
ENFERMEDAD SIN PULSO SIN OCLUSIóN 
DE LOS TRONCOS SUPRAAÓRTICOS * 

Depmainento de Angiologia del Inditzrto PolicEinico de RurceIona (Espafia] 

Hemos tenido ocasión de observar un  caso de oclusión arteria1 localizada 
preferentemente en el antebrazo dcrecho, con presencia dc snplos a nivel de Tos tron- 
cos supraaórticos, que podria conducir en nuestra opiniiin a1 diagnóstico erróneo de 
Síndrome de i\lartoreIl-Fabr6 de origen artcriosclernso (sindremc incompleto) forma 
descrita en 1953 pur DA COSTA y MENDES-FAGUNDES. 

Caso C L ~ N ~ C O  

Enfermo de 54 años. Antccedentcs familiares y liersonales sin interés. Como 
antecedentes sólu explica tifoidca n los 1 5 aiios y reumatismo poliarticular agudo a 
los 27. 

Acude al D ~ ~ a r t a m c n t o  dc Angiologia el 7 dc marzo del pasada año, manifes- 
tando que dexle hacc unos dos anm nota sensación de Erío en los dedos de la mano 
derecha, acompañada dc pesadez, disminución de la fuerza y molestias al peinarse 
en la extremidad superior del mismo lado, molestias dcl tipo de la claudicación inter- 
mitente que le cibligan a abandonar su cificio dc alhaiiil. Sufrc tambien hormigueos 
nocturnos en ambos brazos. 

La expEoracirin mostrO (fig. 1) disminución de la tensiiin artcrial en el brazo 
derecho, pulso periférico positivci en ambas extrcmidadcs superiores, a exccpci6n 
de la radial v cubital derechas, y abolicicin complcta de1 indice osciIom6trico en 
antebrazu derkcliu. 

E n  las extrcmidadcs inferiores se aprecia una disminuciíin notable del indice 
oscilomésrico en ambas regiones maleolares, con pulso perifiirico positirro, aunque 
muy débil en pedia y tibia1 pucteriur izquierdas. 

Se  practica artcriografia (frg. 2) por princiiin percutánea de la subclavia derecha, 
obcen4ndose una oblitcraciiin segrnentaria extensa en radia1 y cubital, efectuándose la 
irrioaclhn dcl antebrazo rxir la jntcríisea. 

El examen cardíaco' muestra lo siguiente : no existe insuficiencia cardiaca ni 
anpur de esfuerza. Se ausculta un son10 sistúiico de carácter ásnero. con máxima in ten- 

t '  

si&d en foco aórticu; el mismo soplo se ausculta en la punta cardiaca v se irradia a 
la fusa siipraesternal y a las cariitidas y subclavias. N o  se palpa "thrill''. El segundo 
tono est8 -conservadri o mas bien refnrzado en el foco aórtico. A la radioscopia se 
aprecia discreto agrandamiento d d  rentn'culu izquierdo y, en posición nl~licua antc- 
rior izquierda, se obscrva rnodcrada dilamcibn de la raíz del cayado aórtico. Dentro 

Comunicacihn presentada en las IX Jrirnadris Angiológicas Espn~olas, Playa de Aro, 1963. 
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de la sombra cardíncn se observa especis~mcntc cn ambas posiciones rihlicuac, una 
calcificación i.alviil;ir cn l'urma dc una densid;id algo alargada dc rncclio crntimetro dc 
lon~ittid, que se mticvc sincriinicamente crin e l  1.iticln cardiaca que Iiresenia i i t i  

mcivimicnto rirciilar. Dictarncn : Estenosic abrtica ctiii calcificación dc la v;ili.iil:r. 

FIG. l .  - Esqiicnia (le In 
exploracilin vasc~iltir crin w- 
ñalizaciiin de los IiLintoS 

tliinrle se a~isculta el <oplii 
sistolicri. 

l .  2.  - t c r i  dc 

1:) cutreriiidocl superior derc- 

cli:i; c+liseriva oblitcracirin 

ce~n1rntari;i en radial v cu- 

hitat. 

Frc. 4 .  - Ecquenia dc la 

e?rplorncicin tlenpiiks del tra- 

rniniciirn, c~rrtlrnria de la 
riiejfiriin crrculatorra. 

Se instaiirií iin tratamiento a ba\c (Ir ~~~plcrihorrnóii, T'ilirocirl y tionato cilcict,, 
con el qiic rncjorO iiotablcmente. A 10s rrcs mcscs el enfermo c l ~ ~  tcncr muclia mis 
fuerza en bralo dcrcclin, si Iiien no pucclc rcnlizar con i.1 un C S ~ L ~ C W O  rluradern. 
Sigue precentnndn mrilc%tias al peinarse, alincltrc lo hacc con mayar I'iicilidad. Hemos 
scguido periódicnrncntc 1.1 evoluci0n de estc cavi tratadn a intcrmitcnci;is cnn una 



medicaciiin dcl tipo de la mencionada, y la rnijuria nhscnlada por e1 ncicnte ha sido 
cada rcz mayor. La Ultima explnraciíin practicada rl clia 2'; del pasat Y o mes de mayo 
mostraba 10 siguiente (fig. 3): tcnsiiin arterial scnsihlcmente igual cn ambos brazos, 
pulso pcriF6ricci positivo en amlins extremidades superiores, a rxcrpcf On de la rarlial 
v cuhiaal derechas. Sensihlc aumento del índice oscilométricn, cluc se evidencia, 
aunq~ic  cfe forma mil! íliscrcta, incluso cn an tchrazo derecliri. 

En las extremidadc~ inferiores tambien tia aumentado notablcrnente el iníIicc 
nscilnm&trico, si birn aquí Eia sido dc manera muv manifiesta, ya que de 16 en 
rnnlí,olo derecho s paqaclo a 2 y cn el i~quierdo d i  a 2 !h. 

Co>~~~- rnnro . -En  nuestra opinijn se trata clc trn cnfcrmo afecto tic arterins- 
clcrosis, cuyas maniFestacioncs clinicas se han pucsto en evidencia principalmente 
en la cxtrcmidad superior derecha. Los soplos quc se auscultan a nivcl rlc 10s troncos 
su raaótticos no son por estenosis sinn por transrnisiiin del so lo cardíaco, o sea qiic 
si ! icn existen los soplos nn cxiste, sin ernhargn, oclusión u oh itemciiin dc los troncos 

supraadrticos. 
P 

Se presenta un caso de ~clusiíin artcrisl de la extremidad superior dercclia con 
presencia de soplo< a nivel de los honcos supraaórticns sin que exista ocliisiiin tIe los 

mismos. Se rc~alin lo inadecuado dcI tbrmino "enFemctlarl sin pulso". 

n ~ c  authors present a case of dista1 arteria1 occlusion o€ the right upper limb 
cxistcncc af mvmurs in the supraaortic branclics wich could hc nispected to he a 
Martorcll-Fabré Svndrnmc, witliout real nccliision of these hranclics. The inadequacy 
of ihc dcnominahon "Pt~lsclcss disease" is rcmarked. 


