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POR OBSTRUCCION TRONCULAR EXTENSA *

Manuer Casas VICENTE
Sevilla (Espaiia)

Las arteriopatias que originan mas frecuentemente la isquemia crénica de las
extremidades inferiores se clasifican en:

1.° Tromboangitis de Buerger, que con las arteritis juveniles de Winiwarter
forman un grupo en que lo fundamental es el espasmo muscular.

2.° Arteriopatias degenerativas, de sobrecarga, como la arteriosclerosis y la
atherosclerosis, .

3.2 Arteriopatias metabdlicas e infecciosas, como la diabética, la gotosa, la
mediacalcosis, la luética, etc.

Limitando nuestro estudio a la arteriosclerosis obliterante admitimos dos formas
esenciales:

a) Con obliteracién troncular segmentaria, y
b) con obliteraciéon troncular extensa.

En la obliteracién troncular segmentaria generalmente es factible el tratamiento
quirtirgico directo y podemos practicar con frecuencia una tromboendarteriectomia,
arteriectomia o “by-pass”.

El mayor ProBlema se nos plantea en las obliteraciones tronculares extensas, en
que se demuestra obstruccién desde la femoral comin hacia abajo, con una circula-
cién muy precaria a expensas de la isquidtica.

En estos casos po}:]:‘:mos actuar de forma directa sobre el tronco arterial tan sélo
parcialmente, por la gran extensién de sus lesiones. Asi, orientamos nuestra terapéu-
tica a una tromboendg':lrteriecmmia de la femoral comin hasta la salida de la femoral
profunda, que nunca hemos hallado obstruida, y aumentar al miximo la circulacién
colateral para intentar compensar el déficit de riego.

LUS pacientcs que 5C Nos presentan )’a con trastornos Pre!\ecrétiCDS y con rff."
cuencia con algunas zonas de necrosis, pueden ser mejorados por los siguientes proce-
dimientos:

1.° Tromboendarteriectomia de la femoral comin y de la superficial hasta lo més
bajo posible, liberando la salida de la femoral profunda.

2% Aumentando la luz de estas arterias colaterales por la gangliectomia lum-
bar, que mejora evidentemente estos enfermos aunque su eficacia es limitada en el
tiempo y es frecuente que al cabo de uno o pocos anos reaparezcan los trastornos is-
quémicos, volviendo las crisis de empeoramiento con que evoluciona este proceso.

*  Comunicacién presentada en las IX Jornadas Angiolégicas Espaniolas, Playa de Aro, 1963,
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De todas formas la consideramos una medida terapéutica valiosa que practicamos en
estos casos.

3.9 También podemos actuar mejorando la hemodinamica con soluciones salinas
hiperténicas endovenosas. Antes de empezar este tratamiento comprobamos que no
hay hipertensién de importancia ni lesiones hepaticas o renales. Tl;mpuco dc?)e em-
plearse en enfermos con insuficiencia cardiaca.

En una serie de enfermos con obstruccién troncular extensa, ya gangliectomi-
zados y abocados a la amputaciéon del miembro, nosotros hemos practicado la trombo-
endarteriectomia, haciengu tratamiento anticoagulante y a continuacién el trata-
miento de Silbert ligeramente modificado, cuyos resultados traemos a la consideracién
de estas Jornadas.

Hemos estudiado clinicamente los enfermos, rcalizando las arteriografias con
NeoTenebryl que, al ser hidrosoluble, no irritante y ligeramente vasodilatador, cree-
mos tiene accion beneficiosa. No hemos tenido el menor accidente.

En la intervencién cuidamos de suturar la seccion de la endoarteria a la pared
vascular, haciendo heparinizacion de modo sistematico.

El tratamiento posterior, aparte del general de reposo, postural, no fumar, eli-
minacién de toxicos, etc.,, ha consistido en la inyeccion intravenosa de 50 c.c. de
solucion salina al 10 %, cada doce horas durante diez dias.

Hemos realizado este tratamiento en 14 casos tomados de nuestra consulta pri-
vada y de los Montepios Laborales. Los resultados son los siguientes:

1.° La oscilometria no se modificé en ningin caso.

2.9 La temperatura cutinea mejoré de modo ostensible en todos.

3. Las zonas de necrosis de los que las tenian se limitaron, eliminando la
escara y cicatrizando bien. En un paciente hubo que amputar el primer dedo, que ya
venia necrosado, cicatrizando sin dihcultad.

4. La capacidad funcional del miembro se recuperd bien en seis casos. Los
otros ocho puccﬂ-n marchar, aunque con claudicacién y discreto edema.

Presentamos dos casos demostrativos:

Caso I.—F. G. T., 71 anos de edad. Amputado de pierna izquierda hace tres
meses. Isquemia cronica en pierna derecha.

En la figura 1 se muestra el estado antes de empezar el tratamiento. La arterio-
grafia demuestra la permeabilidad de la femoral profunda. La figura 2 muestra el
estado al terminar el tratamiento.

Caso II.—]. P. G., 69 afos de edad. Isquemia intensa en la derecha, con una
gran escara en el talén.

En la figura 3 se muestra ¢l estado antes de empezar el tratamiento. La arterio-
grafia demuestra la permeabilidad de la femoral profunda. La figura 4 muestra el
estado al terminar el tratamiento.

Consideramos que la femoral profunda no se obstruye en la arteriosclerosis,
quedando sin obliterar desde su origen.

La accién de las perfusiones intravenosas hiperténicas prolongadas tienen un
doble aspecto:

@) Por una parte, al descender el nivel de colesterolemia y de uricemia, acthan
sobre la esclerosis vascular. No hemos podido seguir el lipidograma para poder
sacar conclusiones a este respecto.
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b) La disminucién de la viscosidad sanguinea que, aunque pequena, hemos
comprobado en nuestros pacientes, junto con el aumento de la masa circulante,
mejora el régimen circulatorio local.

Fic. 1.—Caso 1. Estado del paciente antes Fic. 2. —Estado del paciente del Caso I,
de empezar el tratamiento. después de terminado el tratamiento.

Por tanto, consideramos que es un tratamiento cfectivo que debe practicarse
en las condiciones indicadas.

Debemos advertir que nuestros pacientes hacian, ademds, un tratamiento higié-
nico-dietético, con supresién del tabaco y café y alimentacién adecuada.

I . allienl ) : |

Fic. 3.— Caso II. Estado del paciente antes Fic. 4.— Estado del paciente del Caso II,
de empezar el tratamiento. después de terminado el tratamiento.
CoMENTARIO

Pensamos que el ideal seria la tromboendarteriectomia completa (con plastia)
que preconiza uLrA. Pero cuando la obstruccién continda por debajo de la
poplitea, la consideramos inoperante limitindonos a liberar la femoral profunda vy,
cuando es posible, alguna otra colateral que enriquezca la circulacién del miembro.
La arteriectomia, practicada en otras ocasiones, es de escaso valor y elimina la posi-
bilidad de realizar nuestra técnica.
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Creemos muy interesante la gangliectomia, extirpando el II ganglio lumbar,
asi como la simpatectomia periartenial. Pero tenemos ciertos reparos en practicar la
anastomosis arteriovenosa y la suprarrenalectomia.

El tratamiento anticoagulante lo hemos usado en nuestros pacientes, si bien
a nuestro juicio ha de ser muy controlado y por tanto no se puede prolongar mucho

tiempo.

Tos demés tratamientos médicos: hormonas sexuales, vitaminas E y B-15, glu-
cocorticoides, antibidticos, etc., los valoramos como coadyuvantes. Lamentamos no
disponer de una cimara para oxigenoterapia a hiperpresién, que sin duda es un
elemento valioso.

Resumen

Se hace un estudio del tratamiento de 14 casos con isquemia crénica de los
miembros por obstruccion troncular extensa, con liberacién del origen de la femoral
profunda mediante tromboendarteriectomia de la comin y super%ncial, racticando
después un tratamiento a base de inyecciones endovenosas repetidas cfc solucién
salina hiperténica, con resultados favorables.

Sunmnary

After the observation of 14 cases of chronic ischemia of the lower libs due to
troncular obliteration, the author recommends the liberation of the deep femoral
artery thromboendarterectomy for the treatment of these cases, followed by repeated
endovenous injections of hypertonic saline solutions. Two demonstrative cases are
presented.
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