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En 1944, F. Martorerr y J. FarE publican el primer caso de obliteracién
de los troncos supraadrticos y describen de modo magistral los sintomas y signos
que caracterizan este nuevo sindrome. Desde entonces han aparecido numerosas
publicaciones en la literatura médica mundial.

Presentamos un nuevo caso, con estudio angiogrifico y algunas particulari-
dades clinicas.

Caso cLinico

Enterma de 42 anos de edad, casada. Como antecedentes patolégicos refiere
dolores articulares, especialmente en rodilla izquierda, que contintian en la actua-
lidad. Padre y madre hipertensos, fallecidos de ictus apoplético.

Hace catorce afios, durante su primer embarazo llamé la atencién de sus fami-
liares la progresiva deformacién de la nariz, que fue achatindose de modo par-
ticular en su raiz.

Hace nueve afios, durante el segundo embarazo, present6 intensa polidipsia
y poliuria, catalogada de diabetes hipofisaria. La gestacion no llegé a término.

Hace cinco afios, sufrié ictus apoplético con pérdida de conocimiento, disar-
tria v hemiparesia izquierda, precedido de intensa cefalea. La pérdida de conoci-
miento se recuperé en pocos minutos; la disartria dur6 quince dias; la hemiparesia
fue de recuperacién mas lenta.

En los ltimos tres afos ha sufrido ligeras crisis con pérdida parcial de la
vision y retorno a la normalidad. También ha tenido sensaciones vertiginosas en
los cambios bruscos de posicion desde la horizontal al ortostatismo.

Exploracion: Atrofia facial, con fosas orbitarias excavadas y nariz achatada
en su raiz (fig. 1).

Aparato circulatorio: En extremidades superiores se observa una marcada dis-
minucién del indice oscilométrico en antebrazo y brazo derechos. Negatividad del
pulso arterial en cardtida, subclavia, axilar, humeral, radial y cubital derechas. Ten-
sién arterial no determinable en brazo derecho; 120/80 mm Hg en el izquierdo.
Ausencia de trastornos tréoficos en manos (fig. 2).

Soplo intermitente sistolico en carétida izquierda.

Puﬁ'satilidad arterial y oscilometria normales en extremidades inferiores.
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Corazén (Dr. R. Casanes): Primer tono apagado en punta y en los restantes
ocos de auscultacion. Segundo tono ace ado en foco aortico en nta, kn la
focos d ultacién. Segundo tono acentuado en | tico v unta. En |
radioscopia de térax la silueta cardiaca es de tamano y forma normales.

Arteriografia carotidea (fig. 3): Hace tres anos se intent6 practicarle una arte
1'i1|gl"i||;| por I\'L]I‘It'i-]n ]u'nllt,m(‘;l l]L' l;l L';l!'r:li(];! t]t'l'l.'t'h.l. sin t.IUL‘ furru thihll' !;1
puncion, En la misma sesion se le practicé arteriografia por puncién percutinea
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Fic, 1.— Obsérvese la atroha facial, con las Fic. 2. — Ficha de la exploracién arterial pe
fosas orbitarias excavadas y el achatamiento riférica, con tension arterial, oscilometria y

de la nariz. pulsatilidad.

de la cardtida i;’.(LLIiUr(I;I‘ obteniéndose una imagen .l|'tu1‘jngl‘;iﬁ(?3 de |'u1.|]cuhn bila-
teral u'mp}um.

Arteriografia de los troncos supraadrticos: A su ingreso en el Departamento
de ;\n_g;i{_-]ngm del Instituto Policlinico se practica .ti’h'l'iugr.tlzlal de troncos supra-
adrticos por cateterismo de la femoral derecha a cielo abierto. En la primera pla-
ca t_ﬁg. 4) con inyeccién de Urogratin 76 % se visualiza el tronco braquiocetilico
derecho il\lL'rllltnl!idn a unos dos centimetros de su origen v la cardtida :'/,quicrtlu
normal. En la segunda placa (hg. 5), retirado unos centimetros el catéter, se visua
liza la subclavia ifk|lliL'rLiLl y la arteria vertebral del mismo lado.

Sistema nervioso: “r‘miimrt'_\i.l l/tILI:iL'l'LlLI. Ligera Ili|u'r|'r|h'.\i:i tendinosa iz
quierda. Ligera distonia.

Presion arterial retiniana: derecha 60,20, izquierda 90/30.
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COMENTARIO

Se trata, pues, de un caso de obliteracién incompleta de los troncos supraadrti-
cos con oclusién clu tronco innominado y permeabilidad de la carétida, subclavia
y vertebral |/q|_|1crd.1a Este sindrome lnmmp[nn ha sido denominado “Hemi-
Martorell’s Syndrome” por ]J. Learnvontr y “Sindrome Unilateral de Martorell”,
por PuenNTE DomiNcuez y colaboradores.

Fic. 3.— Arteriografia carotidea por  pun-
cion en el lado izquierdo. Imagen de reple-
cién bilateral,

En cuanto a la sintomatologia de nuestro caso, se ajusta en parte a la descrip-
cién original de MARTORELL.

La atrofia facial es caracteristica, con aplastamiento de la base de la nariz.

| | sincope ortostatico s6lo se presentd en algunas ocasiones.

I'ambién ha prcst‘nladu crisis de am: mrmu transitoria y disminucién de la pre
sion artcrml retiniana, especialmente en el lado afecto.

La exploracién arterial periférica es la tipica del sindrome en la extremidad
superior derecha, siendo normal en la izquierda.

La dnuln;_.: afia confirma, en nuestro caso, la Hmtun‘l,llnlugl.l y (\]ﬂm icién cli-
nica, A pesar de la obliteracion de la cardtida derecha, la circulacién arterial se com
sensa gracias a las anastomosis del poligono de Willis, obteniéndose una replecion
bilateral completa.
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Hace afos, la enferma sufrié un episodio de isquemia cerebral que dio lugar
a la hemiparesia izquierda, quedando después con una insuficiencia arterial cerebral
global de discreta Sil‘ll(ll‘l‘liil()\l!gial.

En la actualidad la enferma no acusa molestia alguna de origen circulatorio
cerebral. Unicamente le molesta la artrosis de la rodilla. Por este motivo, a su in-

Fic. 4. — Arteriografia de los troncos supra Fic. 5.— Arteriogratia de los troncos supra
aorticos, Oclusién a dos centimetros de su adrticos. Visualizacién de la subclavia y ver
origen del tronco innominado. tebral izquierdas.

greso en el Departamento de Angiologia se instaura un tratamiento médico de su
artrosis.

En este caso creemos factible un injerto arterial sin grandes dificultades téc-
nicas, puesto que pm‘lria colocarse un "L'I;imp" de hemostasia en la porcion del
tronco innominado que queda permeable, sin necesidad de aplicarlo en el propio
cayado adrtico, lo que entranaria mayor gravedad.

No obstante, en este momento no lo juzgamos indicado, ya que el organismo
ha compensado perfectamente la oclusion de la cardtida derecha y la sintomatologia
cerebral que presenta no justifica el riesgo de tal intervencién.

ResumeN

Se presenta un caso de Sindrome de Martorell-Fabré. A pesar de la oclusion
Lllll‘lpl&l-l del tronco innominado no existe sintomatologia arterial cerebral. La irri-
gacion corre a cargo de la carétida y vertebral del lado opuesto. Dado el buen
estado de la enferma no se ha intentado la intervencién quirdrgica.

Summary

A case of Martorell-Fabré's Syndrome is prcs‘cntud There was a cc.‘lmpletc oc-
clusion of the right carotid and subclavian arteries. However, there were no cere-
brovascular sy mptoms. The irrigation was supplied by the carotid and vertebral
arteries of the opposite side. Surgical procedures were not employed, considering
the good state of the patient.



