
TRATAMIENTO DE ISQUEMIAS 
POR OBSTRUCCIÓN TRONCULAR EXTENSA * 

Las sirtcriopatias que originan más frecuentrmcnte la iqqucmia crbnica de l a i  
cxtrcmidadcs inferiores .se clasifican en :  

1 ." Trcimhoangitis de Ruerger, que con l a s  artcritis jiivciiilcs dc lfriniti nrter 
Frirrnan un grupo cn que lo lundamen tal cs cl espasmo muscular. 

2.O Arterinpatias degenera tivas, de ~ o b r c c a r ~ n ,  como In artcriosclcrosis y Ia 
a~hcrosclcrosis. 

3." Arteriopa tías metabhlicas e infecciosas, como In di:] h&tica, la gotusa, la 
mcdiacaPcrisis, la  luética, etc. 

Limitando nuestro cstudici a la artcriosclcrtiqi< olilitcraiitc nrlniitimos dos formas 
sscncialcs: 

a) Con obliteracibn troncular segmentnrin, y 
1,) con obli teración troncular ex tcnsa. 

En 13 obliteración troncular segmentnrin gcricrnlrncntc cs factible el tralarniento 
quirúrgico directo y podemor practicar crin f rCciicnci:i una  iromhoenclarteriectnmin, 
arteriectomia o "by-pasc". 

El mayor problema se nos plantra cn I,iq nhlftcr;icirinrs ironculares extensas, cn 
q u e  se demuestra obsrruccibii distlc In frrnoral comUn Iiacin abajo, ron una  citcula- 
cibn muy precaria a expensas dc In isqui,íticn. 

En estos casos podcmris actuar dc fcirnis dircct;i snbrc cl tronco arrerial tan siilo 
parcialmente, por la gran extrnsiiiri (11. 511s Icsiimc~. /\si, orientamos nuestra tcrnpGu- 
tira a una tromboendarterirctnniin dc 1'1 tcmnr;ll cornUn Iiaita la salida dc la frrnural 
prufunda, que nunca Iicmos Iiallntlo olritriild;i, y aiirncntar al mixirno la circrilatihii 
colateral para intciitas compensnr cl dVLcit rlc r iqo .  

Los pacicntcs qiic 5c ~ i u s  prcscninii !a con trastornus prenecrótjcos y con Err- 

cucncia con algtinas znnas tlc rircrriiis, p~ictlcn scr mcjorados por los siguientes procr- 
dimientos: 

1.O T r 0 m b o ~ n ~ ~ a ~ t r r i ~ c t ( 1 m ~ : i  dc 1:i tcrnclrnl común ~7 de la superficial Iiasta lo m;i< 
bajo po~ible, liberando 13 salitln clc In fcmoral profunda, 

2." r\umentaritlri ln luz  r3c CC~:IF. arlvrias crdaterales por la gangliectomia lum- 
bar, que mejura rvidcntrnicntc cstns ciil'crrnos aunque su eficacia cs limitada rn el 
tiempo es  frccueiitc rluc :II cahn clc iiiio o pocos años reaparezcan los trastornos is- 
quCmicos, ~ o l r i r n d o  las ctisiq ilc rmpcurnmicri to con que evoluciona este proccsn. 

* ComunicaciCin prr.rntatln en las IX Jornadas Anginlógicas Espnñolas, Playa de Aro, 1963. 



Dc todas Formas la considerarnos una mcdida terapéutica valiosa quc practicamos cn 
estos cnsns. 

3 . O  Tarnbien podcmos actuar mejorando la hernodinárnica cnn solucirincs salinas 
hipcrthnicas cndrivcnosas. rlntes dc crnpzar cste tratamiento comprobamos ue no 
hay  hipcrtensihn dc importancia ni lesiiiner Iicpíticas o renalcs. Tampoco clJ,c cm- 
olcarsc en cn femios con insuficiencia cardíaca. 
I 

En una scrie de enfcrmos con nhstruccihn troncrilat extensa, ya ganglirctami- 
zados y abncadns a la arnputacicn de1 miemliro, nosotros hemos practicado la tromhn- 
endartcrit~tomia, haciendo tratamicnto anticoagul~nte y a cnntinuacihn el trata- 
miento dc Silbcrt ligcrarncnte modificado, cuyos rcw l t;idos tramos a la consideraciiin 
de estas TomarFas. 

Hemos estudiarlo clinicamentc los enfermos, r:aIi~ancln las a r t e r i~~ra f í a s  crin 
NeoTcneb i l  que, al  scr Iiidrosolub~e, no irritan te y lqcramcn tc vasodila tador, cree- 
mos tiene acciljn hcncliciosa. No hcmos tenido el mcnr Ir acciclcntc. 

En la intcrvenciiin ciiidamos <le suturar la wccicin dc Ia cndoarteria a la uared 
vascular, haciendo Ileparini7ncirin dc modo sisternhticu. 

E1 tratamiento postcririr, apartc del general de rcposo, pnsr~iral, no Fumar, eli- 
minaciiin de tóxicos, etc., ha crrnsistitlo en la inytccitin intravcnosa de 50 C.C. de 
snl11ci0n salina al 10 %. cadn docc horas durante diez dias. 

1-lcmos reaIizado este tratnmicnto cn 14 casos tomados dc niicstra consulta pri- 
i~ar ln  r dc los hlontepios Lahrirnlc.;. Los resuFtados son los siguicntcs: 

1.O La ofcilornetria no sc rncidihcíi cn ningún caso. 
2." Ida temperatura cutinca mcjorii dc modo ostcnsihle cn todcis. 

3." 1-3s 7nnas de necrosfs dc 10s cliic 13s tenían se limitaron, eliminando la 
escara y cicatrizanrlo hien. En un pacjcntc. hi~lio qi ie  amputar el primer rlctlo, qtic ya 
venia nccrocnrln, cicatrizando sin dificiil tnrl. 

4.0 141 rali acidacl funcional del rnicmhrci >e rrciiperó bicn cn rcis casns. Los 
otros nciio I i i icr u n  marchar, aunque con cl;iiidicncilin discreto cdcma. 

Prescn tnrnus dos casos dcmociraiivos: 

CASO 3. - F. G. T., 71 años de cd,id. ArnIili tatlri de pierna izquierda hacr  trcs 
meses. Isqiicmin crrinicn en pierna dcrecha. 

En la Lsiira 1 sr rnueqtra el estado antcs dr rrnllc/ar cl tratamiento. La artcrio- 
graFia demucstrn la pfrrncahiIidad de la t'cmtiml ]irri.('unda. La figura 2 rnu~~s t r ;~  CI 
cstada al terminar cl tratamiento. 

CASO 11.- J. P. G., (i9 años de edad. Isqucmia intcnw cn la dcrccha, con tina 
gran cscara en el t a l h .  

En la figura 3 se mttcstra cl cstado antes de cmpcznr cl tratamicnto. La arteriu- 
p f i a  demuestra la pcrmcal>ilirInrl r3c la Femoral pwfzlndn. F.a rigura 4 muestra el 
cstarlo a l  terminar el tratnmicnto. 

Consideramos que Bn fcmoral profunda no ie  o b s t r ~ i ~ c  cn Fa arteriosclerosis, 
c~ucclancln sin obliterar dcsdc su origen. 

La acción de las pcrf~isioncs I ritravenosas hipcrtiinicns tiencn un  
rlrililc aspecto : 

nE Pcir una partc, al Jcsccndct cl nitlcI dc colesterolemia y dc uriccmia, actúan 
snhrc In  cscPerosis va-dccular. No hemos podido scguir el Iipidograma para poder 
sacar crinclnsianes a este respecto. 
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b) La disminuciOn de Ia viscosidad sanguinea que, aunque pequena, Iremos 
comprohado cn nuestros pacientes, junto cnn el aumento dc la masa circulante, 
mejora cl rlCgimen circulatorio local. 
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Fic. 1.-Caso 1. Estado del paciente antes F ~ G .  2.-EstaJn del pacicntc del Larti 1. 
de empe~ar  el tratamiento. dcspuCs de teminarlri el cratamirntii. 

Por tanto, consiclcramos q ~ i c  r s  un trataniicnto cfectir-n que debe priicticrirse 
en Ins condicionrs inrlicadas. 

Ilchcmos advertir que niirstrns pacientri Iiacian, adrrn:is, rin tratamicnto higii.- 
nicri-dietético, crin supresiírn rEcl taliaco y c31C y alimen t:~cicín adccu;id:i. 

Frc. 3 .  - Cnio 11. Eqtado del pacientc onteq Frc. 4. -Estado dcl paciente del Cayo 11, 
d c  mipezar el tratamiento. dcspuis de tcrniinado el trainiriicnta. 

Pcnsamos que el ideal seria la tromliocndartericctnmf a complct3 (con plaqtial 
que preconiza ~ \ L A > I I L L A .  Pero ciiandn In obsmiccibn continúa por debajo dc la  
poplitea, Ia cnnsidcrarnns inoperante limitindonos a libcrar la fcninral profundn y, 
cuando c5 posible, alguna o t ~ a  colattrnl que enríquczca la circulación del rnicmhru. 
La artcricctomia, practicada en utrns ocasiones, es de escaso valor y elimina In pusi- 
bilidad de realizar nuestra tecnica. 



Crccmos muy intcrcsan te la ganglicctamia, extirpando cl II ganglio lumbar, 
así como la simpatectnmin periatterial. Pero tcncmos ciertos tcparos cn liracticar la 
anastomosis arteriorcnosn y la suprarrcnafectornia. 

El tratamiento anticorigiilante lo hemos usado cn nzicstros pacientes, si  bien 
a nuestro juicio ha dc scr miip cuntroladn y por t a n t o  no se puede prolongar miicho 
tiernp. 

Los dcrnas tratamientos m6dicos: hormonas sexuales, vitaminas E 7 B-15, glu- 
cocorticoiclcs, antibiiiticos, etc., 10s valoramos como cnatl\~uvanres. Lamentamos no 
disponer tlr iinn cámara para nxiscnnterapia a hipcrptcsitin, que sin duda. cs un 
eIemcnto v í1 1' mso. 

Se hacc un cstudiri del tratamiento rlc 13 casos con isqucmia rrhiiica de Ics 
micmbros por ohstrucci~n trnncular extensa. con liberacibn clel origci~ dc Ia femoral 
profuntla rnediantc tromliriendarteriectomi3 dc la común y superficial, racticando 
drcpubc un tratamientti :i lime de inyeccicincs cnrln~cnosas repetitl:iq t c wluciiin 
snliria 11 ipcrtónica, c(iii rcsi~lindns farorables. 

P 

,tfttr tlic ohscrvation ciT 14 c;i\r\ c i f  ctironic isclicmi;i t i f  thc lowcr libi rli~c in 

troncular ohlitcr,itiíin, thc au thor rcccimmcnds tlie lihcra ticin 0 1  the deep icn~ciral 
artcry tlirom~icicnr1;irtcrectomv Fur ilic t rcn tmen t oF thcsc C:~SCS, fc~llolv.ed by repc;iicrl 

cndoienous injtbctinns of hypertoiiic wlinc snlutions. T~ipo clcmrinstrative rases are 
prcsentcd. 
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