EXTRACTOS

ANEURISMA DE UNA PROTESIS DE DACRON EN LA ARTERIA FEMORAL
A LOS CINCO ANOS Y MEDIO DE SU IMPLANTACION (Aneurysm
occurring in a femoral artery Dacron prothesis five and one-half years after
insertion). — KNoX, W. GRAHAM. «Annals of Surgery», vol. 156, n° 5, pagi-
na 827; noviembre 1962,

Los estudios de la evolucion de las protesis de Dacron y Teflon en el tratamiento
de las oclusiones de la arteria femoral superficial dan como causas principales del
fracaso a la larga de dichas protesis la infeccion, los falsos aneurismas y cambios
degenerativos.

Vamos a presentar un caso en que la protesis se hizo aneurismatica en toda su
longitud a los cinco anos y medio de su implantacion.

OBserVACION. H. L., mujer de 55 afios de edad. Manifiesta que tres meses antes
de su ingreso inicia claudicacion intermitente en la pierna izquierda. La arteriografia
femoral bilateral por puncion translumbar adrtica demuestra una oclusion de la
femoral superficial izquierda. Se implanta una protesis de Dacron en octubre de
1955, logrando pulsos distales y la desaparicion de todos los sintomas. En mayo
de 1961 observa hinchazon dolorosa en la zona operada. El arteriograma femoral
demuestra una aneurisma fusiforme que comprende todo el injerto. Los pulsos dis-
tales siguen palpables, sin embargo, y el vaso huésped muestra pequenos cambios
respecto al «run-off» del arteriograma original de 1955.

Una intervencion exploradora mostré una dilatacion aneurismatica difusa total
de la protesis. El injerto aneurismatico fue sustituido por otro también de Dacron,
manteniéndose los pulsos distales.

El examen histopatolégico revelé que el injerto aneurismatico se hallaba reves-
tido en su entera longitud por una intima procedente de infiltracion capilar. No exis-
tia evidencia de un defecto aislado del injerto; pero si una completa pérdida de la
estructura del trenzado con fragmentacion y resultante dilatacion de la capsula
fibrosa que envolvia el injerto original. El examen microscdpico de varios sectores
del injerto mostré células espumosas y precoz infiltracion ateromatosa bajo la in-
tima. No se observaron placas esclerdticas o calcificacion en ningun sector.

Discusion

Hasta la fecha la mayoria de autores no habian observado fragmentacion o deg-
generacion de las prétesis de Dacron o Teflon, seiialando la duracién particular de
estos plasticos. No obstante la mayoria no habia sobrepasado los cinco afios de
evolucion. Nosotros tampoco habiamos observado deficiencias estructurales hasta
el presente caso.

Debemos sefalar que la protesis empleada en dicho caso fue construida de
Dacron «woven-taffeta» satinado de relativa baja porosidad.
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El caso presentado puede servir para considerar la deficiencia estructural como
causa de problemas en los injertos a largo plazo.

ARTERITIS DE TAKAYASHU. OBSERVACIONES CLINICAS Y ANATOMO-
PATOLOGICAS. — CrESARMAN, EDUARDO; CARDENAS, MANUEL: ESCUDERO,
JORGE; ZAJARIAS, SAMUEL; CoONTRERAS, RAUL. «Archivos del Instituto de Car-
diologia de México», vol. 33, pag. 690; noviembre-diciembre 1963.

En el presente trabajo se analizan las manifestaciones clinicas, de diez y ocho
casos de arteritis de Takayasu y los hallazgos histopatoldgicos en tres de ellos en
quienes se practicé autopsia.

Todavia existe una gran disparidad de criterio en lo que hace referencia a la
nomenclatura de esta entidad. Es conveniente utilizar el término «Sindrome del arco
aortico» para los casos con cuadro obstructivo braquiocefalico cualquiera que sea
su origen; el término de «Sindrome de Martorell», cuando la etiologia es ateroes-
clerosa; y por dltimo «Arteritis de Takayasu», cuando se trata de un proceso in-
flamatorio proliferativo de los vasos.

CaAsos cLiNICOS

Caso 1. Edad, 26 anos. Sexo femenino. Inicia su sintomatologia a los 15 anos
de edad con palpitaciones, disnea y edemas. A la exploracidn clinica, doble lesion
aodrtica, ausencia de pulso radical izquierdo. En brazo derecho, T. A. 185/90. Me-
tabolismo Basal: + 409%,. Tratamiento con corticoesteroides, digital y antitiroideos.
Mejoria clinica. Persisten cefaleas, sensacion de frio en las manos y vision borrosa.

Caso 2. Edad, 23 afios. Sexo femenino. A los 16 afios disminucion de agudeza
visual ojo izquierdo. Posteriormente colapso ortostatico, zumbidos de oidos y epi-
sodios transitorios de pérdida de fuerza en las extremidades derechas. A la explora-
cion fisica presenta: «Thrill» en carotida derecha, pulso carotideo izquierdo dis-
minuido, no se palpan las aterias de los miembros superiores. Fondo de ojo: Ensan-
chamiento venoso con corriente granulosa. Aortografia: ausencia de relleno de
ambas subclavias y de la cardtida izquierda y pobre relleno de la vertebral izquierda.
Tratamiento con corticoesteroides. Mejoria subjetiva.

Caso 3. Edad, 41 afios. Sexo femenino. A los 32 afios parestesias en mano
izquierda y enfriamiento de ambas. Tres afios mas tarde disnea y lipotimias. A la
exploracion, ausencia de pulsos en subclavia izquierda y ambos miembros superio-
res, con oscilometria negativa. Biopsia de arteria temporal, normal. Al E.C.G.
hipertrofia de cavidades izquierdas. Se traté como insuficiencia cardiaca.

Caso 4. Edad, 28 afios. Sexo femenino. Acude a la consulta por precordial-
gias. A la exploracion, abolicion de pulsos humerales, radiales y cubitales del lado
izquierdo. Fondo de ojo, normal.

Caso 5. Edad, 17 afos. Sexo femenino. Comienza su sintomatologia por
disnea, palpitaciones de esfuerzo y precordialgias. Ausencia de pulsos en miembro
superior izquierdo, miembros inferiores y carotida izquierda. Oscilometria dismi-
nuida en miembro superior izquierdo; y moderadamente disminuida en miembros
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inferiores. La aortografia muestra ausencia de relleno en cardtida y subclavia iz-
quierdas. Se le administran esteroides y aparece pulso en la radial izquierda y en la
femoral derecha. La enferma fallece de un paro cardiaco al inducirse la anestesia
para una nueva arteriografia. Necropsia: engrosamiento fibroso de la intima de la
aorta; en arterias periféricas se observa marcado engrosamiento concéntrico y
fibroso de la intima. Adherido a la intima de la carétida primitiva izquierda puede
observarse un trombo organizado desprovisto de tejido elastico.

Caso 6. Edad, 27 afios. Sexo femenino. A la edad de 21 afios, claudicacién
intermitente concomitantemente con dolor al ejercicio en miembros superiores con
discreta atrofia muscular. Exploracién: «Thrill» y soplo en carétida derecha, cu-
bitales ausentes y radiales muy débiles; en miembros inferiores sélo se palpan las
femorales. Metabolismo basal: 4 46%,. E.C.G.: zona de infarto en pared posterior.
Tratamiento con antitiroideos y corticosteroides. Mejoria de su estado general y de
sus manifestaciones vasculares periféricas.

Caso 7. Edad, 23 anos. Sexo femenino. Antecedentes de dolores articulares,
fiebre, sudoracién y pérdida de peso. A los 17 aflos mareos matutinos. En el reco-
nocimiento pudo apreciarse ausencia de pulsos en extremidades superiores con dé-
biles oscilaciones. Pulsos carotideos, normales. Tratamiento con triamcinolona,
notandose cierta mejoria en su estado general.

Caso 8. Edad, 28 afios. Sexo femenino. Antecedentes de palpitaciones precor-
diales y dolor retroesternal. Ausencia de pulso radial bilateral; ausencia asimismo de
pulso humeral bilateral que hace imposible la toma de tensiones. Oftalmodinamo-
metria en ramas papilares de la arteria retiniana, OD 15 mm, Ol 40 mm. Tratamiento
con corticoesteroides, observandose mejoria en el estado general, pero no en el cua-
dro clinico. Ultimamente se empezé a palpar «thrill» y soplo en carétidas.

Caso 9. Edad, 17 afnos. Sexo femenino. A los 15 afios la comunican su au-
sencia de pulsos en extremidades superiores. Dos afios después pérdida de visioén en
ambos ojos, que se hace progresiva, y dolor discreto en extremidades superiores.
La exploracién quirtrgica demostré que la carétida primitiva izquierda, la cardtida
derecha y sus ramas estan formadas por un cordén fibroso que no sangra. Se hizo
reseccion de la cardtida izquierda. En el postoperatorio, hemiplejia derecha con
afasia que evoluciond al coma, falleciendo la enferma a los tres dias de la inter-
vencion.

Caso 10. Edad, 22 afos. Sexo femenino. Antecedentes de poliartritis. A la
edad de 19 afios, intensa hemicranea derecha que mejoraba con analgésicos. Disnea
desde los 17 aios. A la exploracién presenta «thrill» y soplo en cardtida derecha con
pulso carotideo izquierdo disminuido. T.A. 110/70. La arteriografia mostro relleno
disminuido y tardio de la cardtida y subclavia izquierdas.

Caso 11. Edad, 42 afios. Sexo femenino. A los 39 afos, cuadro con hemi-
paresia izquierda y pardlisis facial derecha. Ausencia de pulsatilidad de carétida
izquierda y arterias de miembros superiores. Biopsia de musculo, normal. Eagle y
cardiolipina, negativas. Aortografia: ausencia de relleno de cardtida primitiva iz-
quierda y de ambas subclavias. Aortografia lumbar, normal.

Caso 12, Edad, 13 afios. Sexo femenino. A la edad de 12 afios empezé a pre-
sentar cefaleas, astenia, adelgazamiento, anorexia, natseas y cefaleas occipitofron-
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tales con vista nublada. Estas molestias fueron seguidas al poco tiempo por crisis
de desmayo, al adoptar bruscamente la posicién de pie, y por contracciones tonicas
de los miembros inferiores, al cambiar de postura. Disminucion de la agudeza visual
A la exploracion fisica se observo latido carotideo muy disminuido en ambos lados.
No se palparon arterias humerales ni axilares. Debido a la progresion de los sintomas
oculares fue propuesta para puente de aorta a cardtida derecha. La enferma fallecid
durante el procedimiento, de hemorragia aguda. Entre los hallazgos necrdpsicos
macro y microscopicos encontramos: Placas fibrosas en la aorta, irregulares y con-
fluentes, el tronco braquiocefalico y la arteria cardtida primitiva izquierda nacen
de un tronco comun a través de embocaduras amplias. Las arterias cardtidas y
subclavias dan la sensaciéon de un cordén fibroso solido a la palpacién. Entre los
hallazgos microscopicos hay que distinguir el engrosamiento de la intima de la aorta
en su porcion inicial, que se encuentra hialinizado en sus capas mas superficiales.
La cardtida externa derecha muestra focos inflamatorios en la adventicia y la media.
Las capas de la porcién proximal del tronco braquiocefilico muestran las mismas
alteraciones que el segmento toracico de la aorta. Una seccion distal de la subclavia
derecha muestra completa obstruccion de la luz del vaso, multiples focos inflama-
torios en todas sus capas y arteriolas neoformadas con hiperplasia de todas las capas
de las mismas. Una seccion distal de la subclavia izquierda muestra maltiples focos
inflamatorios en todas las capas de la pared, observandose un granuloma con una
sola célula gigante en la intima. Las arterias renales, iliacas y femorales son norma-
les. El rindén es normal.

Caso 13. Edad, 28 afios. Sexo femenino. Antecedentes cardiacos y de dismi-
nucion de la agudeza visual. No se palpan subclavias ni axilares. Pulso muy ligero
en radial y cubital izquierda. Negativo en radial y cubital derecha. La urografia
excretora muestra un rinén derecho pequefio y un rifidon izquierdo de tamano normal,
ambos funcionantes. El cateterismo ureteral mostrd un rifién derecho no funcionante.
Se efectiia nefrectomia derecha por arteria renal impermeable. La curva de tensiones
evoluciond en la siguiente forma: T.A. preoperatoria 190/130. T.A. postoperatoria
140/90. Un ano después de la nefrectomia empez6 a presentar mareos y nueva alza
de la tensién arterial a 220/150.

Caso 14. Edad, 27 anos. Sexo femenino. Parestesias y adormecimiento en
manos y pies desde los 25 afios de edad, Disminucion de pulso carotideo izquierdo
y ausencia del mismo en ambas subclavias, axilares, humerales, cubitales y radiales.
T.A. 160/105 en miembros inferiores. La aortografia mostré oclusion de ambas
subclavias.

Caso 15. Edad, 21 afos. Sexo femenino. A la edad de 19 afios tuvo una fuerte
cefalea que fue seguida a los dos dias por una hemiparesia derecha con afasia de las
que se recupero a los 8 dias. Un mes mas tarde presenté un episodio de ceguera en
ojo izquierdo. Ojo izquierdo, palidez marcada de toda la retina con edema peri-
papilar y en polo posterior con «mancha de cereza». La aortografia muestra ausen-
cia de relleno de ambas cardtidas.

Caso 16. Edad, 41 anos. Sexo femenino. A los 36 anos de edad empezo a
presentar dolor y frialdad al ejercicio en el brazo derecho, que desaparecian con el
reposo. A los 38 afios un médico le dijo que no tenia pulsos en las radiales. Ausencia
de pulsos en miembro superior derecho; «thrill» y soplo sistélico en cardtida de-
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recha. T.A. 95/65 en miembro superior izquierdo, cardtida derecha facilmente pal-
pable. Previa aortografia, se practica la extirpacion de un trombo de 3,5 cm locali-
zado en tronco braquiocefilico prolongado hacia la carétida. Empeoramiento
objetivo y subjetivo, claudicacién intermitente de ambas extremidades superiores,
vértigos, crisis de pérdida de conocimiento. Tratamiento con parametasona. Mejo-
ria clinica.

Caso 17. Edad, 22 aiios. Sexo femenino. Hace dos anos empieza a expe-
rimentar mareos y lipotimias al caminar, juntamente con pérdida de capacidad au-
ditiva y agudeza visual en el ojo izquierdo. Carétidas con latido disminuido, mas del
lado derecho. «Thrill» continuo en carétida derecha vy sistdlico en cardtida izquierda.
Pulso radial ausente en ambos brazos. La enferma evoluciond hacia la hemiparesia
derecha con afasia.

Caso 18. Edad, 22 anos. Sexo femenino. A la edad de 20 anos le dijeron que
la tensién arterial era alta en el brazo derecho y que en el brazo izquierdo no se la
podian tomar. Poco después empez6 a presentar disnea y tos de dectibito, con mareos
y lipotimias. A la exploracion presenta latido carotideo y subclavio izquierdos muy
disminuidos con «thrill» y soplo sistélico en el trayecto de la subclavia izquierda.
Pulso radial izquierdo no palpable. Oscilaciones disminuidas en brazo izquierdo.
Cineangiocardiografia: tronco braquiocefalico derecho, carotida izquierda muy
estrecha, ausencia de relleno de la vertebral y subclavia izquierdas, ausencia de re-
lleno de la renal izquierda, con nefrograma muy retardado. Estrechez de la arteria
renal izquierda. «By-pass» de teflén aorto-renal.

DiscusiON ACERCA DE LOS HALLAZGOS CLINICOS

Manifestaciones clinicas. Todos los casos del presente estudio fueron mujeres.
Los sintomas aparecieron en una edad promedio de 21,5 anos.

Se presentd en algunos casos sintomatologia de tipo general, como fiebre y
eritema nodoso (hasta ahora no descrito en el Takayasu).

Se observaron sintomas neurolégicos, oculares y audiovestibulares. Hubieron
casos con patologia de las cardtidas y de las vertebrales sin la sintomatologia co-
rrespondiente. La sintomatologia correspondiente a la patologia de las arterias de
las extremidades superiores en los casos aqui presentados consistié en frialdad,
claudicacion intermitente, debilidad, sensacion de latido arterial, y atrofia muscular.

Hallazgos oftalmoldgicos. Las alteraciones retinianas mas frecuentes fueron
ensanchamiento venoso con flujo arteriolar granular.

Hallazgos de la exploracion fisica y la angiografia, en relacion con las arterias
afectadas. En el presente estudio se efectué aortografia toracica en 15 casos y aorto-
grafia lumbar en 4 casos. Ocasionalmente los datos del examen fisico no concor-
daron con los datos arteriograficos y viceversa. La maniobra de Allen siempre cons-
tituye un método auxiliar muy eficaz. Se considera a la arteriografia como método
de exploraciéon obligado en este tipo de trastornos.

Hallazgos de laboratorio. En 4 casos se observaron colesterolemias elevadas.
Las reacciones serologicas de la sifilis fueron negativas en los 9 casos en que se es-
tudiaron. Los titulos de antiestreptolisinas se estudiaron en 13 casos, hallindose un
aumento del mismo en 9 casos. En tres casos se encontré un metabolismo basal de 20
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DISCUSION ACERCA DE LOS HALLAZGOS HISTOPATOLOGICOS

Se revisaron las alteraciones anatdomicas de los tres casos con necropsia. El ca-
yado y el segmento toracico de la aorta mostraron lesiones en los tres casos. Desde
el punto de vista histologico las alteraciones observadas fueron en todo semejantes
en los tres casos y consistieron principalmente en: 1) Lesiones inflamatorias con
reaccion proliferativa del tejido conectivo; 2) alteraciones del tejido elastico; 3) fe-
nomenos tromboticos; 4) cambios arteriolares de la vasa-vasorum.

ARTERITIS DE TAKAYASU Y CARDIOPATIA

Un caso presentd cardiomegalia, sin lesion valvular. Seis casos presentaron datos
de valvulopatia aortica, cuatro de ellos con certeza. Un caso presentd doble lesion
aortica. Varios casos mas presentaron soplos registrados fonocardiograficamente.
Algunos casos evolucionaron con hipertension arterial. En tres casos hubo la
sospecha clinica de participacién de coronarias en el proceso arteritico.

EtioLoGia

Debe descartarse la sifilis. No existen analogias con el Buerger, a pesar de ha-
berse llamado a esta arteritis el Buerguer de las mujeres. Ninguno de los tres casos
estudiados con necropsia mostro lesiones histologicas de fiebre reumatica. Se plantea
pues el problema de que en la patogenia de las arteritis de Takayasu intervenga un
mecanismo de hipersensibilidad,

TRATAMIENTO

Se han utilizado los anticoagulantes y los corticoesteroides. Con los corticoes-
teroides se observo una franca mejoria en buen nimero de casos. La accion de los
anticoagulantes resulto dificil de valorar.

En la literatura se relatan casos de procesos arteriales obstructivos tratados con
éxito. La experiencia de los casos operados en el Instituto Nacional de Cardiologia
ha sido poco halagadora. En los dos casos de proceso obstructivo de cardtidas
en que se hizo cirugia arterial directa fallecieron ambas enfermas.

La evolucion es en general satisfactoria. Los accidentes fatales que se han pre-
sentado han sido dos durante intervencion quirurgica reparadora y uno durante la
gjecucion de una arteriografia del cayado adrtico.



