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El cuadro clinico que caracteriza el Sindrome de Obliteracion de los Troncos
Supraadrticos se ha popularizado en los tiltimos afios, tanto entre médicos generales
como angiologos, y cada dia aparecen informes desde los mas alejados puntos del
plancta. Esto demuestra que este sindrome es mucho mas frecuente de lo que se
crey6 en un tiempo, que no es una mera curiosidad cientifica y que su conocimiento
es imprescindible para todo médico. En la Republica de Honduras describimos,
con FLorREs FiaLLos en 1959, el primer caso %, que es muy factible haya sido asi-
mismo el primero en Centro América. Desde entonces dos nuevos casos se han
sumado a nuestra casuistica. No puede ser nuestra intencién hacer una revision
exhaustiva de este problema. Varios angiélogos se han ocupado de él en forma
detallada o abarcando ciertos aspectos especiales del asunto, debiendo destacar
muy especialmente el documentado trabajo de MARTORELL, publicado en 1959,1°
y ultimamente el minucioso trabajo de Tesis de PARAMO.™ Pretendemos tinicamente
hacer la presentacién de dos nuevos casos, uno de los cuales nos parece particular-
mente interesante por ser unilateral, semejante al presentado por] LEARMONTH, en
1953, con el nombre de «Hemi-Martorell Syndrome», y por presentar ademés
necrosis de uno de los dedos, tal como encontraron en sus casos incompletos PUENTE
y colaboradores '* y pA CosTA y MENDES-FAGUNDES. Por otra parte, estos dos nuevos
casos fueron acompanados de estudio angiografico. En el ultimo hubo asimismo
oportunidad de hacer estudio anatomopatolégico. De esta forma, esperamos con-
tribuir modestamente a la mayor divulgacién de las variedades del Sindrome de
Obliteracién de los Troncos Supraadrticos de Martorell-Fabré, enriquecida recien-
temente con los aportes tan interesantes de ALONsO !, INADA y colaboradores?
v MARTORELL y SANCHEZ-HARGUINDEY .

Caso 2

G. G. de U., mujer de 22 afios, casada. Ingresa el 6-1X-62. Hace aproximada-
mente un aflo, sin causa aparente, dolor de intensidad regular en cara posterior de
la regién deltoidea izquierda con sensacién de calor en todo el brazo izquierdo.
Poco después, igual sintomatologia en el lado opuesto. Desde entonces ha quedado
con ligero dolor, que aumenta con ciertos ejercicios como lavar, planchar, barrer y
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bafarse, acompafandose de sensacion de adormecimiento de los dedos mefiique
y anular. Palidez del codo para abajo, hipotermia de toda la mano, cianosis de las
uflas y, con motivo de los ejercicios, sensacion de cansancio del antebrazo. En varias
ocasiones cefelea frontonasal con la impresion de perder el conocimiento. Enfla-
quecimiento generalizado. Cuando siente los dolores en los miembros superiores
después del ejercicio, tiene que suspender éste unos minutos para sentir alivio de
sus dolores.

Antecedentes: Nulipara, Disminucion de peso desde hace un afio. Gran dis-
minucién de la libido.

Exploracion: Negativa, salvo lo que se refiere al sistema vascular. La compresion
carotidea provoca ataques epileptiformes.

Pulsos: Presentes los carotideos. Ausentes los de los miembros superiores.

Oscilometria de miembros superiores: Lado derecho, brazo 1/6, antebrazo 1/10,
mufieca 1/10; lado izquierdo, brazo 1/4, antebrazo 1/8, muifieca 1/10.

Oscilometria de los miembros inferiores, normal.

Laboratorio: Hematocrito 39 vol. Kahn y V.D.R.L., O. Eritrosedimentacién,
35 mm. L.C.R., normal. Resto de examenes complementarios, normal,

En la figura 1, esquema de la lesién vascular.

Radiologia: Técnica de Radner modificada con introduccion de catéter por
arteria humeral derecha. El medio opaco sélo incluyd las dos arterias vertebrales
y varias colaterales de la arteria subclavia derecha (fig. 2).

Tratamiento: Se sometié a terapéutica con prednisolona, sin obtener mejoria
alguna. Ha sido vista periddicamente en el mismo estado.

Caso 3

T. Z., mujer de 36 afios, soltera. Ingres6 el 27-1V-63. Hace veintidos dias ce-
falea e ictus con hemiplejia izquierda de instalacion subita. Actualmente se queja
de moderada cefalea y de marcha hemipléjica.

Antecedentes: Hace tres afios, ataques con pérdida de conocimiento seguida de
hemiplejia y afasia, que durd dos dias. A los 28 afios, ataques en tres ocasiones con
aura inicial, pérdida de conocimiento sin relajacion de esfinteres. Ha tenido seis
embarazos, de los cuales han terminado en aborto cinco y uno con parto normal.

Exploracion: Normal, salvo en lo que se refiere al sistema nervioso y vascular.

Tension arterial, 120/80. Carétida derecha dura y sin latido, rodadera bajo el
dedo. Hemiplejia izquierda.

El 24-V-63 se expuso la arteria carétida primitiva (Dr. RAFAEL MoLINA CASTRO),
que se encontré del todo trombosada. Se secciond entre dos ligaduras, tomandose
un fragmento de la arteria de un em. de longitud, comprobando la obstruccién total
del vaso.

Anatomia Patoldgica (Dr. RAUL DUrRON M.): Lo tunico evidente en el estudio
patolégico es la presencia de un trombo organizado en el fragmento de arteria re-
mitido. La impresion inicial de que dicho trombo se haya originado de una placa
de ateroma no es sostenible. La presencia del infiltrado leucocitario en la pared ar-
terial dentro de una tinica elastica bastante engrosada pareciera favorecer mas la
hipotesis de la existencia de un proceso de arteritis en grado minimo, cuya etiologia
no es posible determinar por este estudio histoldgico. Estos cambios inflamatorios
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se observan en sitios bastante alejados del punto de implantaciéon del trombo. La
presencia de células leucocitarias dentro del mismo trombo no puede ser considerada
como indicio de reaccion inflamatoria sino como un elemento acompanante del
tejido de granulacion.

Reingreso: El 4-VI-63 calambres, piquetazos en el brazo derecho; sensacion
de frialdad en los dedos, seguido de apariciéon de una vesicula en el pulpejo del
indice. Se produce necrosis de éste, hasta la caida espontdanea de la falange (fig. 3).

Laboratorio: Eritrosedimentacion, 22 mm/h. V.D.R.L., O. Resto, normal.

Radiologia: Mano derecha: Intensa osteoporosis. La tltima falange ha sido
reabsorbida. Estos cambios son significativos de un trastorno tréfico. Parenquima
pulmonar normal. Corazén, aorta y mediastino, sin alteraciones. El borde anteroin-
ferior del cuerpo de la C; y el anterosuperior de la Cg presentan pequefios osteofitos,
lo que es indicativo de un proceso de osteoartritis degenerativa. No hay costillas
cervicales.

Aortografia retrégrada: Via arteria femoral derecha. Sélo se visualizan las
arterias carotidas y subclavia izquierdas y las vertebrales de ambos lados. El medio
de contraste se ha diluido ostensiblemente.

Examen angiolégico: Pulsatilidad abolida de la subclavia derecha hacia abajo;
pulsos presentes en toda la extremidad superior izquierda. En miembros inferiores la
pulsatilidad esta abolida desde las popliteas, siendo positivas las femorales.

Oscilometria: Miembros superiores, lado derecho, brazo 1/10, codo O, mufieca
0; lado izquierdo, brazo 1, codo 1, mufieca 1 1/4. Miembros inferiores, lado derecho,
muslo 1 3/4, pierna 3/4, maléolo 1/4; lado izquierdo, imposible por temblores.

En la figura 4, esquema de la lesion vascular.

Tratamiento: Terapéutica anticoagulante, sin mejoria.

DiscusioN

Como expusimos en la parte introductiva, perseguiamos el fin de demostrar
dos nuevos casos personales cuya sintomatologia, junto con la presentada por nues-
tro primer caso, queda esquematizada en el Cuadro I.

Cuapro [

Caso 1 Caso 2 Caso 3
Edad 18 a. 22 a. 37 a.
Sexo Jd ¢ Q
Ataques epileptiformes No No Si
Algias musculares Si Si Si
Hemiplejia Si No Si
Adelgazamiento Si Si Si
Ausencia pulsos miembros superiores Bilateral Biateral Unilateral
Disminucién notable del indice oscilométrico Bilateral Bilateral Unilateral
Soplo en regién carotidea Presente Ausente Ausente
Claudicacion intermitente maseterina Si No No
Claudicacion intermitente miembros superiores Si Si ?
Sincope a la compresion carotidea Si Si ?
Patologia ocular No No No
Trastornos troficos No No Si
Etiologia Trombofilia Arteritis Arteritis

esencial ? inespecifica ? inespecifica ?
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Zeo

Fia. 1. Esquema de la obstruccion arterial en Fig. 2. Angiografia del Caso 2.
el Caso 2.

El estudio radiologico puede ser interesante a fin de lograr objetivar el cuadro
y llevar a cabo el diagnostico precoz ®. En cuanto al método a usar varia segin los
autores. Koszewski ? e INADA y colaboradores 7 hablan de las ventajas de la aorto-
grafia retrograda. CAPDEVILA y colaboradores ®, en un detenido trabajo sobre este
asunto, puntualizan los diversos métodos: Puncién directa del arco aértico; Puncion
directa uni o bilateral de las subclavias; Puncién directa de la carétida primitiva
a contracorriente; Cateterismo de la arteria radial hacia arriba (técnica de Radner)
o su modificacién por la humeral; Aortografia retrograda segin Seldinger, a través
de la femoral.

En nuestra opinion, las tres primeras son peligrosas o insuficientes; sélo mere-
cen atencion las dos tltimas. En nuestros tres casos, hicimos en los dos primeros la
técnica de Radner modificada (por la arteria humeral), no obteniendo resultados en
el primer caso por defectos técnicos y obteniendo un muy buen resultado en el se-
gundo, si bien con la desventaja de visualizar sdlo un lado. Por otra parte, nos parece
que el peligro de provocar trombosis de la arteria humeral, ya de por si bastante
averiada, es grande. En nuestros dos casos hubo arteriospasmo violento con frialdad
de la mano que se prolongé durante varias horas. El método de aortografia retro-
grada nos parece mas indcuo y adecuado y es el que usamos en el ultimo caso.

Vale la pena hacer notar que en uno de los casos la obliteracién de los troncos
supraadrticos fue unilateral, es decir semejante a los casos descritos por LEARMONTH
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FiG. 3. Fotografia de la mano derecha del FiG. 4. Esquema de la obliteracion arterial en
Caso 3, mostrando la mutilaciéon del indice. el Caso 3.

y PUENTE y colaboradores, y que se presentaron severos trastornos troficos que lle-
varon consigo la mutilacion espontanea del dedo.

Digamos con BERETERVIDE y colaboradores 2, al referirse a lo excepcional de
los trastornos tréficos en los miembros superiores, que aunque falta la onda
de pulso la circulacion existe, si bien muy restringida.

Desde el punto de vista etiologico, no pudimos deducir conclusiones claras:
el primero tal vez lo podriamos considerar como de trombofilia esencial; el segundo
y el tercero parecieran ser compatibles con una arteritis inespecifica.

En lo que concierne al tratamiento, no hemos sido afortunados. Es logico pensar
que en un futuro mas o menos lejano los progresos de la cirugia vascular podran
lograr que se llegue a reconstruir el arco adrtico con sus ramas obstruidas con un
cierto margen de seguridad, siguiendo los pasos pioneros en este aspecto de CREECH
y colaboradores *, DAvIs, GROVE y JULIAN ®, JULIAN y DYE y WARREN y TRIEDMAN 14,

Estos casos demuestran una vez mas lo ya expresado por MARTORELL en tantas
ocasiones, es decir el hecho evidente de que el sindrome puede presentarse en una
forma completa o incompleta, llegando incluso hasta la unilateralidad y que existe
una serie de factores etiolégicos, uno de los cuales es simplemente la enfermedad de
Takayasu.
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RESUMEN

Se hace la presentacion de dos nuevos casos de Sindrome de Obliteracion de los
Troncos Supraadrticos en la Republica de Honduras. Uno de ellos era unilateral,
habiendo producido la necrosis de uno de los dedos.

SUMMARY

Two new cases of occlusion of the supra-aortic branches are presented, one of
them unilateral, the other presenting necrosis.
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