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De vez en cuando una arteria pucde volverse tortuosa o helicoidal. Ocurre 
asi si aumcnta de longitud (dolicoarteria) permaneciendo fijo? sus puntos de fija- 
ciOn extremos. La arteria, en estos casos, no tiene mas remedio que adoptar esta 
forma, Pcro también puede ocurrir que esta forma sea adoptada por la arteria sin 
que su longitud sca mayor. Esto ocurrc cuando se aproxrnian ~ u s  puntos de fija- 
ciiin extrcmos. 

Esta ultima anomalía sc da con relativa frecuencia en la carótida derecha. Fue 
descrita pos vez primera, en 1852, por COULSOU. H U L K ~  publica otro caso en 1893. 
R ~ o w s  y ROWNTRFF, en 1925, describen cinco ca~os y precisan el papel de la I i i -  
pcrtenrión en su génesi5. Desde entonces se han qucedido varias puhlicsicioncs: 
EASTWQOD (1 927). B~'ARD!VOOD (193 11, HOLST ( 1  9341, S T O L K I ~ ~  (1934). TORR~NS 
y HORTQN (19381, I'n~~rusov y colaboradores (E939), Hsv y KISTIN (1956). E n  
1952 DEERLING publ~cn una excelente revisidn y añade 21 casos propios. En 1961, 
S U ~ I R A N A  y colahor¿idorcs deccri ben casos de dolicomegacarót ida% cxtracraneales 
como factores dc insuficiencia vascular cerebral. 

S T E I N R ~ R G  cita, en 1463, el caso de u n  hombre de 72 años al que por una radio- 
gafia simple sc le habia diagnoiticado tumor del mediastino. Una arteriografía 
remoraI rctróyrada demostró que se trataba de un «buckIing>b del tronco inno- 
minado. 

La cariitida comun derecha o cl tronco innominado en roma  de « S i )  pueden 
ohqcwarqe en hipertensos artcrioscletosos. Esra disposición, que simula un aneu- 
r ima,  obedece a la aproximaci~n de los puntos de origcn y de penetracihn intro- 
craneal de estas arterias. Sin aumento de loncitud y pcrinaneciendo fijo el  punto de 
penetracibn intracraneal dc la cariitida. cl punto de or i~en  del tronco innominado 
FC aproxima al anterior y como consecuencia la arteria sc ve obligada a plesarse. 
El desplazamiento hacia arriba del tronco innominado obedece al ateroma, dila- 
tación y desenrrellamiento del arco aórtico; alteración muy frecuenzc cn los enfer- 
mo% con hipertenribn y arterioesclerosis, particularmente mujercs. Los autores 
anglosajones han denominado esta lesión «kinking» o «buckling» de la arteria, 
refiriéndose a su tortuosidad o disposición en rizo. Los europeos las han denominado 
dnlicome~acarótida~, aplicando a la carótidn el termino dolicomegaristcria sugerido 
por L E R I T I I ~  cn 1943. 

Se trata de una alteración benigna que no requierc tralnmiento operatorio. 
Semeja un aneurisma, pero la distincicin suele ser facil. En ultimo tCrmino, la arte- 
riograría precisa el diagnóstico. 
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Se han publicado casos de doEicornegaarteria del miembro superior primero 
por TORRACA (1921) y luego por Fo~~nrrr-  y DANY, L~GER y CERBQ'INET, VILLAR 
y H O F E M A N N - M A R ~ ~ O T ,  AIMFS y colaboradores, etc. En ningún caso se da una 
explicación convincente de este alargamiento arterial. 

Vamor a presentar un caqo muy interesante de arterias ilíacas helicoidalcf 
(«Buckling» de las iliacas) en un enfermo arterioscleroso. En la literatura mCdica 
mundial hemos Iiallado un caso de arteriailiaca dilatada, alargada y tortuosa, pu- 
blicado por LERICIIF. y otros por LISCIA, LUCCI y Lhl, pcro no hemos hallado nin- 
guno cn que las ilíncas formaran un ovillo justamente por encima de s i l  tsansfor- 
macibn en arteria femoral. 

El 18-X-63 acude a nuestra Clinica Vascular un hombre de 77 años, casado. El 
motivo de la consulta es que desde hace seis meses ha tenido cuatro veces pérdida 
de conocimiento, de las que sc recupera rjpidamente. Desde hace treq años tienc 
claudicaciOn intermitente de la pierna derecha. En el pie de este lado tuvo una CE- 
cera íntcrdi~tal  qu.e curó con facilidad. El enfermo no cuenta nada m64. 

Al explorarle llama en seguida la. atención la existencia en las dos inyles, por 
encima de la arcada, de una tumoración redondeada, pulsiti!, indolora, acompañada 
de soplo sist6lico en el lado izquierdo. Tienen el tamaño de un  huevo, y cl cnfcrmo 
manifiesta qnc hace bastante? años que aparecieron pero quc como nunca lc moles- 
taron no puede prccisar la techa. en que lar notii. La palpacidn de la aorta abdominal 
pone de manifiesto una tumaraci6n alargada. En conjunto parcce tratarse dc un 
triple aneurisma: uno a nivel dc la aorta y dos a nivel de cada una  de las iliaca5. 

Los exámenes rutinarios de laboratorio son nomales. El corazón muestra 
ligera arritmia. En la extremidad inferior derecha existen signos de ocl vsión arteria1 
crónica (fig. 1 j. 

La radiografía simple muestra unas arterias sinuosas con calcificacibn tipo cal- 
cinosis dc Moenckeberg. 

La aortografía contraqtada da la imagen de la figura 2. La aorta terminal forma 
una djIataci0n fusiforme, en parte ocupada por co6gulos. La iliaca comUn izquierda, 
muy dilatada y vertical, parece continuar el trayecto de la aorta. Por el contrario 
13 ilíaca común derecha, horizontal. parece una colateral de la continuidad aorta- 
iliaca común izquierda citada. Laq iliacas externas son tortuosa%, helicoidales, 
prcscntando dilataciones fusiforme<. 

Eqta irna~en es muy parecida a una publicada por FO\TAT~T, DANY y MULLIIR 
y catalogada de «distrofia polianeurisrn6tica~). 

Etiqiictamos al enfermo dc arteriosclcroso y le indicamos un tratarnicnto con 
Esplenlrorm6n. En dicicmhrc de 1963 el enfermo dice que se encuentra mejor. 
La oscilomctria de la pierna mc,jora. No Ina sufrido mris dcsvanecimiento~. Consi- 
deramos perjudicial el tratamiento operatorio. 

Hemos presentado un caso de arterias jliacas externas helicoidales, c<buckling» 
de las iliacas, dolicomcgailíaca o distrofia polianeuri~m6tica. Con todos estos nom- 
bre$ podría describirse. 

Tenicndo en cuenta Fa edad, la calcinosis artcrial y las lesiones arteriales en 
otros territorios, consideramos que el caw puede etiquetarse de artcriosclerosis. 
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FIG. 1 .  Exploración de la ten- 

si6n artcri:il, piilqatiltdad y or- 

cilomeirta dcl caqo presentado. 

Frci 2. A n r t o ~ r a f i a  aorta ter- 
minal con una dilataciiin fuqiíor- 
mc, rn parte ocupada por cohp-  
lor. Iliacn comUn izquicrdn, muy 
dilntnda y verricnl, pnrccicndo 
continuar e[ traycciri de la aana. 

llincn común derecha, horizontal, 
nnclendo a modo de una colareral 
de la continiiidnd aorta-iliaca tz- 
quierda. 1linc:i~ cxternaq toriito- 

sas, helicoirl;ilc~. con d~latacioncr 

fusifomes. 

Be acuerdo con FONTATNE y GERY la mediacatcinosis debe ser uno de los factores 
a tcilcr en cuenta. También debe tenerse en cuenta el  descenso de la bifurcación de 
la aorta en los aneurismas de la aorta terminal. Las iliacas se ven obligadas a ple- 
garse y la comi~n derccha se vuelve horizontal. Eqta imagen se da con frecuencia 
cn los aneurisma% de la aorta ahdorninal. En el libro de ALLKN, BARKER y WINSS 
((Peripheral Vascular Diseascsn, 3% edición, phgina 86, figura 29 b, se observa una 
imagen semejante. 

El tratamiento de la tortuosidad en s i  es médico: cl dc la nrteriosclerosis e hi- 
pertensihn. No se dcbc actuar operatoriamente sobre arterias tortuosas tanto si 
estan en cI cucllo, en el mcdia~tino o en el abdomen. Lor; trastornos isquémicos que 

puedan aparecer no eqtin causados por la tortuosidad sino por obliteracianes m6s 
distnlcs en el cerebro o en las piernas. 
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Se revisa la literatura mundial sobre abucklingi) de las arterias. Se presenta un 
caso [ocatizado en las iliacas dc 105 dos lados. Sc descartó el tratamiento opetato- 
rio. Tratamiento médico de su arteriosclerosis. 

Ruckting of the large arteries is reviewed. A case of bucklcd iliac arteries is 
presented. Conservative trcatment is advised, since troubiesorne loca1 symptoms 
are rare. 

COULSON. - Peculiar di.cposition of ~Jir / a r e  vassplr, prodrrcing a frtmoirr nt the rwí of /he ncck. 
r(Tms. Path. Soc. Londoni>, 3 302 :1852 (Crtndo por DETERLINC). 

HULKE. - Great tort~iosity o/ t h ~  rommon caroti(! artery simitlatinr err anpiirywn. «Lancet», 1 : 
1385: t 893 (Citado por DFTERLNG). 

RROW, C. E. y RowNTRF~. L. G .  - Righi-side(/ rnrofid prrlmriom in casrs n f wIierc li.vpertension. 
( I J . A . M . A . ~ ~ ,  84:101F;E9?5. 

Eas~woon, S. R. - Case of ( T )  uneirysm of i11e rominon carotid urrery. ((Proc. Roy. Sw. Med.)>, 
20:339;1927. 

BEARDWMID, J .  T. - Ridt-.~ided cura~id p~ilwfiong in Iivpertcnirt'nn. <<Med. CIfn. Nor. Arner.~, 
14:989;1931. 

HOLW, J .  E. - Hojresidinf caroridepirlsarion ved fi.vperlcnrio arr~riulic. ((Hospi talstidendeii, 77:79. 
1934. 

STOLKIND, E. - Coro!i~t priliratjon fresenihlin~ nnrirryrm) fn o iiuomun w i ~ h  hypcrren.rion and nvlxw- 
cierna. «Proc. Roy. Soc. Med.)). 27:641; 1974. 

TORRENS, R. A. y HORMN. B. T .  - Bucklin~ of the r i ~ h t  comrnon carotirf in Iiypertension. «Ann. 
Ini, Med.>). 12:69R;1938. 

PARKINSON, J.; BEDFQRD, D. E.; ALMOND, S.  - TIIP kinkeri carorid ortery thor r ~ n r n l ~ ~ e s  anerrryani. 
«Rrit. Heart. J.)), 1 :345:1939. 

Hsu, 1' y Kisnx, A. D. - Bucklinr: of fhe grmi ~essels.  iiA. M .  A. Arch. Tnt. Mcd.ii, 98:712;1956. 

DETFRLING, R. A. - TOT~UOIIS ri& rommon carofid artery .rim~r/aiing aiieurysni. ccAngiology», 
3:483;1952. 

S ~ ~ A N A ,  h. ; OLLER-DAURFLLA, L. ; MASO-SUSIRANA. E. - k dulichornégacar~lide~ P~YI~U- 

cronieme.~ cninnie facreirrs d'in.rri/f~suncc ijusculaire rérkhral~. «Rev. (I'O t o-Neuro-0p1 ha1rn.n 
33:1;1961. 

STEINBERG, T .  - An~iocardio~aphic invesri~larion in  rhe diflerenrial diagnosis of mediosi inal onrf 
vascu~ur tlrniors. qdour. International ColIcge of Surg.ii, 39 : 10;10(i3. 

LFRICHE. R. - Dolirho pi nié:o-art+re, rloliclro er mera-reines. Alloiimmenr sans obsrocle de loar- 
I Pre ef de la trine iiliaqrte pririiifivr sirntilanf rirr anc;itrysrne. «Presse M &d. N, 5 1 34,1943. 

FONTAINE, R. y DANY, A. - IR I hrill dan1 les dilataiions s~pnenfaires el isolées r1e.r Rrosse.r arr+res 
sunr participarion theineitsu. c<P~esse Mtd.»,  ndm. 20:229;1947. 

L i c e ~ ,  R. y C F R B O N ~ , ~ ,  G ,  - Dolirho-m6ga-urtPrcs. «Prewc Méd.», 55:851;1950. 



F. MARTORELL, J .  MONSERRAT Y T. ALONSO 

AIMT~. A. ; FRAYCHEBOIS, P. ; CANDON, J. - Dolich~ni~jp7 ar?$rer sfrpFrficieiie.r der m~mhrrs supb- 
ririrrr. «Minerva Card. Anpinl. Europeaii, 1:378;1(155. 

LFRICHE, R. - ciPhysiologic paihologique et traitcrnent chirurgicale des maladies arttrielles de la 
vaqo-molricrteii, Mah~on ct Cie.. París 1945, prig. 284. 

Lfrcin. R.; Lucci, G.; Lni, S. -Le dolico-mep-urrerie. ((Mincrva Cardioangiol.~, (1961 Edizioni 
Mrnerva Medica). 

FOWTAKE, R. ; DANY, A. ; MULLER, J. N .  - A propos de dcttx nouveIle~ ah.reri.ntionr k dyflrophie 
poI,vair@rry.rinnle. ((Rev. de Chir.)), 1949, pip. 193 ; 

ALLCV, BARKER y HINFF. - «Peripheral Yaqcular Diseasesi>. W. B. Sauders C." Philadelphia y 
hndon,  1962. (l.c"dicion). Pág. 86, 


