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De vez en cuando una arteria puede volverse tortuosa o helicoidal. Ocurre
asi si aumenta de longitud (dolicoarteria) permaneciendo fijos sus puntos de fija-
cion extremos. La arteria, en estos casos, no tiene mas remedio que adoptar esta
forma. Pero tambi¢n puede ocurrir que esta forma sea adoptada por la arteria sin
que su longitud sea mayor. Esto ocurre cuando se aproximan sus puntos de fija-
cion extremos.

Esta ultima anomalia se da con relativa frecuencia en la carétida derecha. Fue
descrita por vez primera, en 1852, por CouLsoN. HULKE publica otro caso en 1893,
BrowN y ROWNTREE, en 1925, describen cinco casos y precisan el papel de la hi-
pertension en su génesis. Desde entonces se han sucedido varias publicaciones:
EasTwooD (1927), BearpDwoob (1931), Hovst (1934), StoLkIND (1934), TORRENS
y HorTton (1938), PARKINSON y colaboradores (1939), Hsu y KistiN (1956). En
1952 DETERLING publica una excelente revision y anade 21 casos propios. En 1961,
SUBIRANA y colaboradores describen casos de dolicomegacardtidas extracraneales
como factores de insuficiencia vascular cerebral.

STEINBERG cita, en 1963, el caso de un hombre de 72 afios al que por una radio-
grafia simple se le habia diagnosticado tumor del mediastino. Una arteriografia
femoral retrograda demostré que se trataba de un «buckling» del tronco inno-
minado.

La carotida comun derecha o el tronco innominado en forma de «S» pueden
observarse en hipertensos arteriosclerosos. Esta disposicion, que simula un aneu-
risma, obedece a la aproximaciéon de los puntos de origen y de penetracion intra-
craneal de estas arterias. Sin aumento de longitud y permaneciendo fijo el punto de
penetracion intracraneal de la cardtida, el punto de origen del tronco innominado
se aproxima al anterior y como consecuencia la arteria se ve obligada a plegarse.
El desplazamiento hacia arriba del tronco innominado obedece al ateroma, dila-
tacion y desenrrollamiento del arco adrtico; alteraciéon muy frecuente en los enfer-
mos con hipertension y arterioesclerosis, particularmente mujeres. Los autores
anglosajones han denominado esta lesion «kinking» o «buckling» de la arteria,
refiriéndose a su tortuosidad o disposicion en rizo. Los europeos las han denominado
dolicomegacardtidas, aplicando a la cardtida el término dolicomegaarteria sugerido
por LERICHE en 1943,

Se trata de una alteracidon benigna que no requiere tratamiento operatorio.
Semeja un aneurisma, pero la distincion suele ser facil. En dltimo término, la arte-
riografia precisa el diagnostico.
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Se han publicado casos de dolicomegaarteria del miembro superior primero
por TORRACA (1921) y luego por FONTAINE y DANY, LEGER y CERBONNET, VILLAR
y HOFFMANN-MARTINOT, AIMES y colaboradores, etc. En ningin caso se da una
explicacion convincente de este alargamiento arterial.

Vamos a presentar un caso muy interesante de arterias iliacas helicoidales
(«Buckling» de las iliacas) en un enfermo arterioscleroso. En la literatura médica
mundial hemos hallado un caso de arteriailiaca dilatada, alargada y tortuosa, pu-
blicado por LERICHE, y otros por Liscia, Lucct y Lal, pero no hemos hallado nin-
guno en que las iliacas formaran un ovillo justamente por encima de su transfor-
macién en arteria femoral.

Caso CLinico

El 18-X-63 acude a nuestra Clinica Vascular un hombre de 77 afios, casado. El
motivo de la consulta es que desde hace seis meses ha tenido cuatro veces pérdida
de conocimiento, de las que se recupera rapidamente. Desde hace tres afios tiene
claudicacién intermitente de la pierna derecha. En el pie de este lado tuvo una tl-
cera interdigital que curd con facilidad. El enfermo no cuenta nada mas.

Al explorarle llama en seguida la atencion la existencia en las dos ingles, por
encima de la arcada, de una tumoracion redondeada, pulsitil, indolora, acompafiada
de soplo sistélico en el lado izquierdo. Tienen el tamafio de un huevo, y el enfermo
manifiesta que hace bastantes aflos que aparecieron pero que como nunca le moles-
taron no puede precisar la fecha en que las notd. La palpacién de la aorta abdominal
pone de manifiesto una tumoracién alargada. En conjunto parece tratarse de un
triple aneurisma: uno a nivel de la aorta y dos a nivel de cada una de las iliacas.

Los examenes rutinarios de laboratorio son normales. El corazén muestra
ligera arritmia. En la extremidad inferior derecha existen signos de oclusion arterial
cronica (fig. 1).

La radiografia simple muestra unas arterias sinuosas con calcificacion tipo cal-
cinosis de Moenckeberg.

La aortografia contrastada da la imagen de la figura 2. La aorta terminal forma
una dilatacion fusiforme, en parte ocupada por coagulos. La iliaca comun izquierda,
muy dilatada y vertical, parece continuar el trayecto de la aorta. Por el contrario
la iliaca comin derecha, horizontal, parece una colateral de la continuidad aorta-
iliaca comin izquierda citada. Las iliacas externas son tortuosas, helicoidales,
presentando dilataciones fusiformes.

Esta imagen es muy parecida a una publicada por FONTAINE, DANY y MULLER
y catalogada de «distrofia polianeurismatica».

Etiquetamos al enfermo de arterioscleroso y le indicamos un tratamiento con
Esplenhormén. En diciembre de 1963 el enfermo dice que se encuentra mejor.
La oscilometria de la pierna mejora. No ha sufrido mas desvanecimientos. Consi-
deramos perjudicial el tratamiento operatorio.

Hemos presentado un caso de arterias iliacas externas helicoidales, «buckling»
de las iliacas, dolicomegailiaca o distrofia polianeurismatica. Con todos estos nom-
bres podria describirse.

Teniendo en cuenta la edad, la calcinosis arterial y las lesiones arteriales en
otros territorios, consideramos que el caso puede etiquetarse de arteriosclerosis.
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Fig. 1. Exploracion de la ten-
sion arterial, pulsatilidad y os-
cilometria del caso presentado

FiG. 2. Aortografia: aorta ter-
minal con una dilatacién fusifor-
me, en parte ocupada por codgu-
los. lliaca comiin izquierda, muy
dilatada vy wvertical, pareciendo
continuar el trayecto de la aorta.
Ilinca comin derecha, horizontal,
naciendo a modo de una colateral
de la continuidad aorta-iliaca iz-
quierda. lliacas externas tortuo-
sas, helicoidales, con dilataciones
fusiformes

De acuerdo con FONTAINE y GERY la mediacalcinosis debe ser uno de los factores
a tener en cuenta. También debe tenerse en cuenta el descenso de la bifurcacion de
la aorta en los aneurismas de la aorta terminal. Las iliacas se ven obligadas a ple-
garse y la comin derecha se vuelve horizontal. Esta imagen se da con frecuencia
en los aneurismas de la aorta abdominal. En el libro de ALLEN, BARKER y HiINES
«Peripheral Vascular Diseases», 3% edicion, pagina 86, figura 29 b, se observa una
imagen semejante.

El tratamiento de la tortuosidad en si es médico: el de la arteriosclerosis e hi-
pertension. No se debe actuar operatoriamente sobre arterias tortuosas tanto si
estan en el cuello, en el mediastino o en el abdomen. Los trastornos isquémicos que
puedan aparecer no estan causados por la tortuosidad sino por obliteraciones mas
distales en el cerebro o en las piernas.
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RESUMEN

Se revisa la literatura mundial sobre «buckling» de las arterias. Se presenta un
caso localizado en las iliacas de los dos lados. Se descarté el tratamiento operato-
rio. Tratamiento médico de su arteriosclerosis.

SUMMARY

Buckling of the large arteries is reviewed. A case of buckled iliac arteries is
presented. Conservative treatment is advised, since troublesome local symptoms
are rare,
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