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La finalidad del presente trabajo consiste en presentar a nuestros colegas la
experiencia de nuestro Servicio, con los animadores resultados obtenidos en el tra-
tamiento y observacion de 50 casos de diabéticos o no con aterosclerosis, con trom-
boangeitis obliterante y con tromboflebitis profunda asociada a trombosis arterial
distal. '

En todos estos casos, ademas de una anamnesis cuidadosa y del examen fisico,
realizamos una valoraciéon del grado de desarrollo de la circulacién colateral por
medio de la termometria cutanea antes y después del bloqueo del simpatico lum-
bar y cuando es necesario efectuabamos una arteriografia o una aortografia, de
acuzrdo con los datos obtenidos, teniendo siempre en cuenta las condiciones de
estado general y la edad del paciente.

La mayoria de los enfermos fueron hospitalizados y sometidos a un trata-
miento clinico inmediato que constaba de medidas de orden general, como dieta
adecuada, vasodilatadores, antibioticos (si en las lesiones necréticas existia infec-
cidon asociada) y curas locales asépticas amplias cubriendo bien las lesiones, sin
compresion utilizando mertiolato blanco para poder seguir la evolucion de la colo-
racion de la piel.

Al contrario de las estadisticas de varios autores y en particular de la de Ha-
MOVICI, nuestros casos no tuvieron una estancia en el hospital tan larga, por cuanto
los casos de este autor necesitaron de seis semanas a varios meses para la adecuada
preparacion quirtirgica. Seglin nuestra experiencia, este hecho se debe en gran parte
al empleo de otro método terapéutico que refuerza notablemente la accion de los
antibidticos en el activo combate de las infecciones y de los vasodilatadores en el
combate de la isquemia distal de los miembros pélvicos y, por tanto, garantizando
mejor nutricion de los colgajos.

Se trata de la técnica de vasodilatacién activa y continua por cateterismo in-
traarterial, técnica de BERNARDO MILANES y colaboradores, adoptada por nosotros
desde 1957 (Ver figura 1 y Tabla V, procedimiento de MILANES v el nuestro) y que

* Trabajo efectuado en la Seccion de «Doengas Vasculares da 4.* Clinica Cirurgica de Ho-
mens da Santa Casa de Misericordia de Sio Paulo (Servico do Prof. Mario Degni) y en la Clinica
«Prof. Mdrio Degni».

Traducido del original en portugués por la Redaccion.
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en nuestra experiencia consigue dominar prontamente ¢l dolor y las infecciones y
delimitar la linea de demarcacién de las gangrenas con mucho mayor rapidez que
con los medios hasta ahora utilizados. De tal modo, el método abrevia en gran ma-
nera el tratamiento clinico de las gangrenas infectadas o no, permitiendo una rapida
preparacion para la cirugia, acortando asi el tiempo de hospitalizacion y, en algunos
casos, haciendo posible incluso la curacion de casos con dolor isquémico en reposo
y cianosis intensa, escapando de este modo a la operacion.

En nuestra experiencia anterior al empleo de la técnica de MILANES, estos
casos evolucionaban hacia la amputacion alta en un tanto por ciento mas elevado.
Con la vasodilatacion activa que este método determina y con la accién fibrinolitica
de la heparina contenida en la solucion, en trombos recientes se desenvuelve con

corTemigesis b cmienl bas gelad

T o= -

FiG. 1. Aparato que utilizibamos para la administracion continua de heparina intraarterial,
que fue adoptado con modificaciones por MiLaNEs para ¢l uso de la solucion vasodilatadora

eficacia, como con ningin otro método terapéutico, la circulacion colateral, ase-
gurando en el postoperatorio una adecuada nutricién de los colgajos de ampu-
tacion, garantizando una alta cicatrizacion «per primamby».

Este hecho permite ampliar las indicaciones de las amputaciones de los dedos
con reseccion de la cabeza del metatarsiano, evitando el Sharp-Jiger en los casos
con gangrena de uno o mas dedos que invade la piel del dorso del pie hasta 1,5 cm
proximalmente a la base de los dedos, o la piel de la planta del pie un poco hacia
arriba del surco digito-plantar. De igual modo, en 21 casos de nuestra estadistica,
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con necrosis de dos o mas dedos, que segiin WARREN, HAIMOVICI y otros autores
serian candidatos a la amputacidn transmetarsal de Sharp-Jiger, apenas si tuvimos
que recurrir a la desarticulacion de los dedos.

Debemos anadir, para abundar en lo arriba expuesto, que muchos casos con
gangrena de los dedos por aterosclerosis (diabéticos o no) tratados antes del empleo
de la técnica de MILANES (1957) fueron amputados a nivel alto, cuando posiblemente
hoy en gran parte tendrian solo amputados los dedos.

El objetivo y el esfuerzo del cirujano en estos casos seran los de economizar
al maximo los niveles de amputacion en los pacientes portadores de arteriopatias
obliterantes periféricas, asociadas o no a diabetes.

Pasando al andlisis de nuestros casos (Tablas anexas) v a la comparacion de
nuestros resultados con los de HamMovicl, cuya excelente estadistica fue tomada
por nosotros como patron, podemos comprobar en nuestra estadistica la influencia
favorable del método de MiLANES por las deducciones siguientes, que se demuestran
en las Tablas anexas:

a) Existié un nimero mucho mas elevado de amputaciones de dedos en rela-
cion a la amputacion de Sharp-Jiger (4 casos).

b) Tuvimos 35 casos con ausencia de pulso en la arteria poplitea, lo que
nos permite concluir con Hammovicr que la permeabilidad de esta arteria no es
factor absoluto para la indicacion de la amputacion transmetatarsal de Sharp-
Jdger, v podemos anadir que con el método de MiLANES tampoco lo es para la
amputacion de los dedos.

Tiene mayor valor pronodstico el grado de desarrollo de la circulacién colateral
en el antepié, comprobable por la medida de la temperatura cutanea y por el signo
de Leo Burger.

¢) En los casos de pobre circulacién colateral en el antepié, comprobada
por los medios citados, la técnica de MILANES esta indicada durante un tiempo,
valorado por el examen objetivo, antes de proceder a la amputacion de los dedos
o a la de Sharp-Jiger.

d) Cicatrizacion de lesiones necroticas en los dedos o regresion de cianosis
intensas con dolor en reposo (gangrena inminente) con la técnica de MILANES y
otras medidas conservadoras (9 casos), escapando asi a la amputacion,

e) Solo efectuamos una amputacion de Sharp-Jiger abierta en 50 casos,
en tanto que Hamovicr practico 10 entre 56 casos amputados (en nuestra estadis-
tica s6lo tuvimos 4 casos de amputacion de Sharp-Jiger).

/) Tuvimos 10 amputaciones altas en 50 casos, mientras Hammovicr tiene
17 entre 56 casos.

g) En 4 casos con infeccién plantar se efectud drenaje plantar y a pesar de
ello cicatrizd por primera intencion la amputacion de dedo gracias al empleo del
método de MILANES. Una vez cerrada esta estadistica, tuvimos varios casos con
amputacion de dedo y amplio drenaje de la planta del pie con satisfactoria cicatri-
zacion por segunda intencion.

h) En nuestra estadistica predomina la desarticulacion de los dedos sobre las
amputaciones transmetatarsales, lo que proporciona al paciente otra suerte de
cirugia conservadora como la amputacion de Sharp-Jager.

i) La permanencia en el hospital fue de una a diez semanas en nuestros casos,
mientras en la estadistica de Hamvovict fue de seis semanas a varios meses.
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TaprLa IV

Hamovict

Estancia en el hospital:
De seis semanas a varios meses

TaprLa V

PeERsaNAL

Estancia en el hospital:

]l S5eMand. o o5 v w5 W oW w B e O
2eemanas: s s s e e e I
Isemanas. . . . . . . . . . . . 10
4semanas. . . . . . . .., ... 8
8 BEMANEN. w i w0 s & = G G U B W 5
6semanas. . . . . . . - y W § 3
8semanas. . . . . . . .. 0. . . 6
10 semanas . . . . . . . . . . .. 1

TECNICA DE LA VASODILATACION CONTINUA POR
CATETERISMO INTRAARTERIAL (Técnica de Milanés)

FORMULA QUE MAS USAMOS:

a) Suero glucosado al 5 %, 1000 c.c.
Priscol, 10 ampollas
Ronicol, 4 ampolas
Heparina «Vitrum» o Liquemine «Ro-
che», 2 c.c.
Novocaina 2 %, 20 c.c.

b) Si el paciente es diabético se afaden
20 Unidades de Insulina simples.

¢) Si existe infeccion, anadir Quemicetina
succinato, 1 gr, o Penicilina sodica
500 D00-1 000 000 Unidades.

N.B.: Si existen vomitos, disminuir la no-
vocaina a 10 c.c. o suprimirla.

La eupaverina indicada por Milanés
fue abandonada por su dificil adquisicion
y porque a veces se producian cristales
en la solucion.

Usamos siempre la arteria femoral del
mismo lado o del otro miembro no
afecto. Mantuvimos en un caso ¢! ca-
téter intraarterial durante treinta dias.

FORMULA ORIGINAL DE MILANES:

1) Procaina al 0,1 %.

2) Priscol 25-30 mg por cada 250 c.c. de
Procaina.

3) Ronicol, una ampolla por cada 250 c.c.
de Procaina.

4) Hydergina, 3,5 ampollas por cada 250 c.c.
de Procaina.

5) Histamina, una ampolla de 2,75 mg por
cada 250 c.c. de Procaina.

6) Heparina, 25 mg por cada 250 cc. de
Procaina, cuando no existen lesiones
ulcerosas o necroticas (hemorragia
«in situ»)

7) Antibidticos.

N.B.: 4) Cuando existe intolerancia a la
novocaina, sustituirla por suero glucosa-
do al 5 9.

B) Mantiene el catéter en la aorta o
en la femoral durante mas de veinte dias.
C) Coloca el catdter por puncion,
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RESUMEN

Los autores presentan los buenos resultados conseguidos en el tratamiento
de gangrenas parcelarias del pie utilizando un «cocktail» intraarterial de predomi-
nio vasodilatador. Con ello se acorta el tiempo de hospitalizacion, se acelera la
delimitacion de las necrosis y las amputaciones pueden ser mas economicas.

SUMMARY

The good results obtained in the treatment of segmental gangrene of the foot
with an intra-arterial cocktail of vasodilating predominance are presented. With
this method, hospitalization time would be reduced, limitation of the necrosed area
accelerated, and so more echonomic amputations obtained.
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