
GANGRENA MASIVA AISLADA 
DE AMBAS EXTREMIDADES SUPERIORES 

PRESENTACT~N DE UN CASO 

Las Paltwm de Gran Conaria IEsgath) 

Ea experiencia no5 ha enseñada que las gangrenas vasculares de los miembro< 
tienen una marcada predilección por lai rxtrcrnidades inferiores. Cuando asientan 
en las superiores, casi siempre hay una participación de las cuatro extremidades 
o bien de otras regiones de! cuerpo (pabcllQn auricular, nariz, etc.). Admismo, Las 

gangrenas de los miembros superiores siiclen ser de poca extensión, necrosando al- 
guna falange, dedos y en caso5 raros la mano y el antebrazo. La evolución dc 3 a ~  
Icsiones suele ser tórpida y no producen gran afectaci6n del estado general. 

La oh~ervación, en nuestra practica privada, de un caso de ganp-ena masiva 
aidada de ambas extremidades supcriorc~ motiva la presente comunicación que, 
aunque incompleta en su estudio, sobre todo por falta de necropsia. creemos que 
puedc ser interesante por las siguientes razones: I R  Su rareza; ya que aparte de algún 
capo de gangrena aislada de un solo brazo o mano no hcmos encontrado en la l i -  
teratura mfdica a nuestro aIcance ning6n caso similar. 2.n La drficultad para esta- 
blecer clínicamente su etiología y patogcnia. 

C.N.R,, de 5 5  años de edad, mujer. Vista en nucFtra consulta el 10-Xll-62. 
Contaba que desde algunos dias atrás venia sufriendo alguno5 mareos, ligera pér- 
dida de visiiin, ccfalcal;, disnea de mediano esfuerzo y ligeros edemas m:ilcolares. 

Antecedentes patológicos familiarcs. sin intesks; personales, bronquitiq de re- 
petición. 

Exploración clínica: Mujer obesa, Buena coloración de piel y mucosns. Rucna 
configuración facial y dc! rcqto del cuerpo. Ligeros edemas maleolares por insuticicn- 
cia venosa profunda. A la aul;cultaciÓn, ruidos cardíacos y murmullo vesicular nor- 
males. T. A. 22011 10 mm Hg. A RX, rorazbn horizontalizado; en 0,A.I .  mediana 
hipertrofia ventricular izquierda. ECG: hipertrofia ventricular izquierda con venos 
de incipiente sobrecarga sirtblica. 

La enferma fue cataiogad~ como u n  caso dc hipertension arteria1 moderada. 
Se le prescribió dieta de adelgazamiento, Rckacida, Acetil-disitoxina y Godabión 
Be-E,,. Se indicó asimismo un análisis dc sangre y orina, que la enferma no se hizo. 

La cnfcma no voIviÓ mas a nucqtra consulta. hacta aue en abril de 1963. 0 sea 
cuatro meses más tarde, me llama su mtdico de cabeccri. el Dr. Marañes, porque 
presentaba un cuadro de frialdad y cianosis en amhis manns. 

En Ia exploraci6n me encuentro con unas manos azulridas y frias. Los pulsos 
radialcs, humcrales y axilares estaban abolidos. La o~cilomeiria era nula y no podia 
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Fra. 1 .  Gangrena cn Forma do mrngiiito cn brazo derccho, que se extiende desde la base de los dedo$ 
hasta CI tercio superior del antebrazo. En el izquterdo la gangrena cs de menor exiension, akctando mis  
tos. dedos, mano y parte interna del antebrazo (oculta en la  foto). 

tomarse la tensión arteria1 en los brazos. Pulsos carotideos palpables y visibles. 
En extremidades inferiores la osciIomefria y el latido arteria1 eran normales. 

Pensando que la obstruccidn pudiera estar en cayado aórtico y extrañado por 
la afectaciiin simultinea y aislada de ambos brazos, sepeti varias veces la explora- 
ción, fijándome en los posibles signos de disminucibn dc riego cerebral o facial, sin 
encontrar nada anormal. AuscuItaci6n cardíaca y pulmonar, normal. 

Pregunté a la enferma, cuyo psiquismo era entonces normal, cómo había em- 
pezado la enfermedad. Dijo que desde la tarde anterior empezó a notar las manos 
frías y dificultad para mover los dedos. No habfa tomado medicación alguna ni 
alimentos sospechosos. Tampoco había sufrido recientemente procesos infecciosos 
de ninguna clase. No tenia dolores. La temperatura axilar era de 3705. 

Con el diagnóstico provisional de obstrucci6n masiva de ambos troncos sub- 
clavios, hice constar a la familia de la enferma la gravedad del pron6stic0, rnstauri 
un tratamiento «gota a gota» en vena a base de 500 C.C. de sucro fisiológico mezclado 
con ocho ampollas de Complamina y 1 C.C. de heparina al 5%.  T6nicns cardíacos 
y antibibticos. A las seis horas la lividez de ambas manos alcanzaba todo el tercio 
inferior de ambos antebrazos a pesar de Ia persistencia c intensidad del tratarnicnto. 

Se ingresa la enfema en una clínica, continuando toda la noche con el misnio 
tratamiento además de oxigeno permanente. A la mañana siguiente las manos y la 



mitad de los antebrazos, algo r n i ~  acentuado en el derecho, presentan cl típico color 
ncgro de la ganFrena avnn7nda ( f i ~ .  1) .  

La enferma estaba en estado comatoso. Temperatura axilar 3S0. Pulsos caro- 
tideos y de cxtrernidndes inieriorcs continúan normales. Radiografía de torax: 
ninguna anormalidad en c l  tamaño o configuración de ventriculos y pcdfcrilo vascular. 

Hacia el mediodia la enferma prcscnta una desviación de la comisura labial 
derecha, refpitación en ccfumador dc pipa)). las pulsos se tornan blandos llegando 
a de~aparecer los carotideo~, fallccicndn momentos despues. Suponemos que en 
CFZOF momentos la enferma estaría Iiipoten?a. 

Re.~ttmiendo, un cuadro de gangrena bilateral masiva de extremidades supe- 
riorcs (mc Irc permitido Ilarnarla masiva. sohrc todo al compararla con otras m:is 
freciientes). que respeta ambos troncos carotidenr hasta el final y cuya causa cs 
desconocida para nosotros. No nos explicamos cómo puede desarrollarse una gan- 
grena de 1:in rhpida evolución, unas 40 horas aproximadamente, que hace presumir 
u n  t~ponamicnto total de ambas subclavins simultancnmente, y por tanto, un obs- 
ticulo a nivel del cayado ahrtico. sin dar sintorn:is en otros territorios, principal- 
mente el ccrchral. Creemos que  si lar carótidas tarnbiin sc hubiesen afectado la cn- 
rema hribicra preqentado aIgUn signo; y lo mhs probahlc es que hubiese fallecido 
en los primeros momentos. antes de desarrollar una gangrena de tanta extensión. 
Sólamente en los ultimos minutos prescnt6 signos de hemiplejia. lo que sin duda 
precipitó el exituc. 

Vamos a haccr a conti nuacibn un breve diaaqiiB.~tiro dvrrenrinl con algunas de 
las causas m k  frccucntcs dc gangrena de las extrcmidadc~ superiorer. 

1. Diabetes. Excepcionnlrncntc suele producir lesiones gangrenoqas de extre- 
midades superiores y nunca aislada5 sino con i p a l  o mayor afectación de IRS extre- 
midades inferiores. En nuestro caro la5 arterias de ambas picrnar ernn p~rmcabies 
y, aunque no se liicieron dctcrniinaciones de glucemia, no hahia antecedentes de 
diabetes ni  sospecha clínica dc padcccrla. 

2. Arteriosclerosis ohliterantc. Sc pucdc objetar lo mismo que para la diabetes. 
ya que no había afectación coronnrin ni  dc Ea? extremidades inferiores. 

3. Tromboangeitis oblitcrantc. Aparte de su extraordinaria rareza cn las mu- 
jeres, también se afectan l a ~  cuatro cxtrernidades y la gangrena no suelc tener la 
extcnsiíin y rápido curso de nueqtro caso. 

4. ~ntoxicación ergotinica. La Falta dc antccedentes y del cuadro clínico dc esta 

intoxicación hacen improbable su relación ctiol6gica con esta enfermedad. 
5. Co~tilln cervical. Aparte de tener que ser hilatcral. es rara una compresión 

bilateral y simultiÍnca tan intensa como para ocarionar la granpena. Por otra parte, 
Fa radiograíin no fuc positiva en este sentido. 

h. Ernbolin arterial. Difícil que sean bilaterales y dcn necrosis extcnsas. 
7. Aricriii? inreccio~as. Tifus exanternático, diftcria. escarlatina, lúes, etc. Ni los 

antecedentes ni  cl cuadro cljnico corresponden a ellas. 

8. Aneurisma disecante de In aorta. Si está localizado cn cl cayado aórtico puede 
explicar la oclu~ión ~Uhita dc la arteria subclavia. Aunque nuestra enferma era 
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hipertensa, la falta de dolor y «shock)* Inicial, la ausencia de soplos y aumento 
radiol6gico del cayado aórtico hacen dificil aceptarlo como diagniistico. 

9. Trombosis masiva del cayado a6rtico. Dia~nóstico a primera vista el mas 
aceptable, p r o  que no explica Ia integridad de las carotidas y remoralcs. 

En fin, nosotros no hemos podido encuadrar clinicarnente este caso cn ninguno 
de los anteriores apartados. Es indudable que la necropsia hubiera resuelto el pro- 
blema. No dudamos que clinicos con más experiencia que la nuestra en este tcrrcno 
pueden dar una eitpIicaci6n satisfactoria a eqta oh~ervaciiin que presentarnos. 

Se presenta el caso de una mujer de 55 años, hipertensa que presentb una gan- 
grena de ambas extremidades superiores que alcanth los antebrazos. EF autor ma- 
nifiesta no poder explicarse la etiología de esta necrosis, haciendo el diagnostico 
diferencial con las cauras mas frecuentes de gangrena dc las cxtrcmidades. 

A case of grnngrene of both upper limbs is presented. The ethiology o f  the 
pracess rernained unknown. 


