LA INVESTIGACION FONOARTERIOGRAFICA
Y AORTOARTERIOGRAFICA EN EL ESTUDIO DE LAS
VASCULOPATIAS DE LOS MIEMBROS INFERIORES *

A. TARTARA y G. M. Losario

Istituto di Clinica Medica Generale e Terapia Medica (Direttore: Prof. P. Introzzi).
Istituto di Patologia Speciale Chirurgica e Semeiotica Chirurgica (Direttore: Prof. C.
Morone). Universita di Pavia ([Italia)

En la semeidtica de los vasos arteriales periféricos la auscultacion de los vasos fue
completamente abandonada por su escasa utilidad practica, aunque ya fue sefialada
en casos de lesiones ateromatosas donde se encontré un soplo sistolico (ANDRY,
DEe MEis, TRIPIER y NEVIC).

La introduccion en la practica clinica de la aortoarteriografia con medio de
contraste ha contribuido a revalorizar ¢l método auscultatorio, ya que el método
angiografico poniendo en evidencia las lesiones anatomicas parietales ha permitido
un estudio comparativo entre los fendmenos auscultatorios a nivel de los vasos ar-
teriales y las alteraciones anatomopatoldgicas. La posibilidad de registrar grafi-
camente los soplos arteriales (fonoarteriografia), proporcionando por tanto un
elemento objetivamente valorable, ha permitido estudiar en detalle las caracteris-
ticas de estos soplos, su cronologia, asi como el estudio comparativo con los ha-
llazgos aortoarteriograficos.

Los trabajos sobre el tema aparecidos en la literatura son mas bien escasos y
fragmentarios, por lo que no existe una concordancia respecto al valor a atribuir
al método como medio diagnéstico en las vasculopatias periféricas. Es por ello
que hemos creido no exento de interés efectuar un estudio comparativo fonoarte-
riogrifico y aortoarteriografico, en un grupo de pacientes afectos de arteriopatia
obliterante crénica de los miembros inferiores, con el fin de establecer la importan-
cia y los limites que la investigacion fonoarteriografica puede revestir en el diagnds-
tico y la valoracion de las arteriopatias periféricas.

MATERIAL Y METODO DE ESTUDIO

Nuestras investigaciones se refieren a 15 pacientes, ingresados en el «Istituto
di Clinica Medica e Patologia Chirurgica» de la Universidad de Pavia, con alte-
raciones circulatorias en los miembros inferiores. Su edad se hallaba comprendida
entre los 28 y los 65 afios. Fuecron seleccionados entre numerosos enfermos arte-
riopaticos y no arteriopaticos en los cuales se efectud de modo sistematico la aus-
cultacion de los vasos arteriales. Esta auscultacion se realizaba por medio de un
fonendoscopio de membrana rigida, aplicado sobre la superficie del vaso sin ejercer
compresién alguna. Sistematicamente se auscultaba a nivel de la regién paraum-
bilical y fosas iliacas, para la aorta y sus ramas; region inguinal, crural y tridAngulo
de Scarpa, para los vasos ileofemorales.

* Traducido por la Redaccion del original en italiano.
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Fic 1. Caso n® 3: Aortografia.
Obsérvese un estrechamiento de
los vasos ileofemorales derechos.
Interrupcion en el origen de la
iliaca externa izquierda con for-
macion de escasa circulacion co-
lateral. — Fonoarteriograma. Re-
gistro a nivel de la region crural
derecha. Intenso soplo telesisto-
lico fusiforme constituido por vi-
braciones de alta frecuencia.

En los casos en que se
hallaba un soplo a la aus-
cultacion se procedia al
registro fonoarteriografico
sirviéndonos de un apara-
to fotografico registrador
(Twin-beam Sanborn). El
fenémeno vibratorio se re-
gistr6 ya con la técnica
estetoscopica ya logarit-
mica, por medio de un co-
lector de campana o bien
de membrana rigida, segin
las caracteristicas del feno-
meno a registrar. El regis-
tro del fenémeno vibrato-
rio se efectuaba en el punto
de maxima intensidad y a
lo largo de su propagacion.
Como referencia, simultineamente al fonocardiograma, se registraba sistemati-
camente el electrocardiograma y en la mayor parte de los casos un esfigmograma
carotideo o periférico.

En el estudio de los fonoarteriogramas hemos tomado en consideracion la cro-
nologia del fenémeno vibratorio arterial en relacion al término de referencia, su
frecuencia, su intensidad y su propagacion.

En todos los casos se efectud la aortoarteriografia para estudiar las correlaciones
entre alteraciones anatomicas y hallazgos auscultatorios.

RESULTADOS

Los datos obtenidos del estudio clinico, fonoarteriografico y aortoarteriografico
de los enfermos se resumen en la Tabla I.

En ella hemos creido oportuno recoger los datos mas significativos obtenidos de
los distintos controles efectuados sobre enfermos arteriopaticos, reservandonos el
ilustrar fonoarteriograficamente y con exploracion aortoarteriografica los casos que
nos han parecido mas significativos. Asimismo hemos afiadido al diagnostico de
arteriosclerosis y tromboangeitis, basados en el criterio clinico, el cuadro morfolé-
gico aortoarteriografico y los datos serohumorales.
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FiG. 2. Caso n° §: Aortografia. r
Presencia de placas ateromatosas |

a nivel de la femoral comin y
superficial derechas. Obliteracion
de los vasos iliacos izquierdos con
formacion de circulacion colate-
ral — Fonoarteriograma. Registro
a nivel de la regién crural derecha
con técnica estetoscopica (1) y
técnica logaritica (I1). En 1 como
referencia se ha registrado el pul-
so arterial periférico. Soplo me-
sotelesistolico que irradia a lo
largo de la femoral, aprecidandose
en el T. Scarpa (IIl) ¥ en el C.
Hunter (1V).

En la distincion del es-
tadio de la enfermedad nos
hemos atenido a los crite-
rios en uso, adscribiendo
al segundo estadio los
trastornos subjetivos y ob-
jetivos localizados a los
miembros inferiores bajo
la forma de hormigueos,
parestesias, aumento de la
sudoracion y dolor a la
marcha; al tercer estadio
hemos adscrito los trastor-
nos en reposo; mientras !
hemos adscrito al cuarto | F
las lesiones gangrenosas | |
de diversa entidad, intere- M,L-
sando solamente los dedos |
o bien el pie y la pierna,

Del examen de los datos resumidos en la tabla podemos resaltar algunos de
notable interés que examinaremos brevemente.

1) Observaciones técnicas: El registro fonoarteriografico es bastante simple.
Hay que tener en cuenta, no obstante, algunas normas para evitar que las graficas
sean resultado de errores técnicos y que fenémenos superpuestos induzcan a errores
de interpretacion. Por ello el enfermo debe ser examinado en condiciones de reposo,
cuanto menos una hora antes del examen, lejos de las comidas, interviniendo con
medidas que eviten que los borborigmos intestinales puedan superponerse a los
ruidos del soplo arterial. El registro debe obtenerse en ambiente adecuadamente
separado de ruidos externos, con las normas habituales de un fonocardiograma,
disponiendo el micréfono de modo que evite la compresion arterial.

Los soplos arteriales pueden registrarse con facilidad, tanto con la técnica este-
toscopica como logaritmica. Esta Gltima ofrece ventajas si el soplo es de alta fre-
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FiG. 3. Caso n® 10: Aortografia.
Notable estrechamiento de las
iliacas comunes con tortuosidad
de las mismas. Acentuado esire-
chamiento de los vasos ileofemo-
rales izquierdos con formacién
de circulacion colateral. — Fono-
arteriograma. Registro a nivel de
la regién paraumbilical (I), crural
izquierda (IT), crural derecha (1II).
Intenso soplo mesosistolico en
region paraumbilical, que- irradia
por los wvasos ileofemorales y
apreciandose a la altura de la
arcada crural, donde el ruido es
telesistélico. En ruido es mds in-
tenso en el lado izquierdo.

cuencia. El colector usado
mas o menudo es el de em-
budo: no obstante, en casos
de soplo de alta frecuencia
se aprecia mejor recurrien-
do a un colector plano con
membrana rigida. En la
practica, la eleccion del
método se realiza caso
por caso segun las carac-
teristicas del soplo.

Junto al registro del so-
plo arterial es indispensa-
ble la de un término fisio-
légico de referencia representado por el electrocardiograma o el esfigmograma
carotideo o periférico seglin los casos; respecto al esfigmograma es preferible hacer
el registro a nivel de donde se registra el soplo.

2) Caracteres del soplo: En nuestra casuistica hemos hallado la presencia de
un soplo arterial en los sectores situados en: region paraumbilical, regién inguino-
crural monolateral, regién inguinocrural bilateral y a lo largo de la femoral super-
ficial.

a) Caracteres auscultatorios: A la auscultacion directa, mediante fonendosco-
pio y con audiofono incorporado al aparato registrador, el soplo presenta los si-
guientes caracteres: soplo sistdlico puro de timbre mas o menos rudo y tonalidad
elevada con intensidad variable segin los casos.

b) Caracteristicas graficas: El registro grafico permite precisar la cronologia
exacta del soplo y su frecuencia. Es de observar en primer lugar que en la mayoria
de los fonoarteriogramas son apreciables tonos arteriales: en algunos un solo tono,
en otros se notan dos. El fendmeno se presenta sobre el trazado constituido por una
o dos oscilaciones de baja frecuencia y escasa intensidad que a la auscultacion
no son audibles.
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FiG. 4. Caso n° 11: Aortografia.
Leve dilatacion de los sectores
iliacos seguida de estrechamiento
de la luz a nivel de las femorales
comunes, mas acentuado en el
lado izquierdo.—Fonoarteriogra-
ma. Registro en el arco crural
derecho (I) e izquierdo (11). Soplo
mesotelesistdlico bilateral, mayor
en el lado izquierdo.

La cronologia del tono
arterial y del soplo que si-
gue puede apreciarse estu-
diando sus relaciones con
el término de referencia.
En relacion a los fen6me-
nos eléctricos del corazén
el soplo sistolico arterial
se inicia tanto mas tarde
cuanto mas lejos del orifi-
cio adrtico se halla la es-
tenosis. Los soplos ileofe-
morales se inician 0.16-0,24
segundos después de la
onda Q, presentan la ma-
xima intensidad sobre la
onda T (soplo mesotelesis-
tolico) y terminan al final
de la onda T (fig. 1).

En relacion con el esfig-
mograma el tono arterial
normal es sincrénico con
la rama ascendente del es-
figmograma. El soplo sis-
télico iniciase 0,03-0,04
segundos después del inicio
de la rama ascendente del
esfigmograma y termina
0,14-0,15 segundos antes
del término de la rama
descendente.

La frecuencia del soplo de estenosis arterial es por lo comun mas bien elevada
(400-500 periodos por segundo).

La intensidad del soplo varia con los casos.

En cuanto a la propagacion, el ruido se difunde a lo largo del curso del vaso desde
el punto de maxima intensidad hacia la periferia (fig. 2).
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La importancia de su difusién varia con los casos segiin las condiciones vascu-
lares que lo determinan.

3) Datos comparativos fonoarteriogrdfios y aortoarteriogrdficos: Estudios com-
parativos fonoarteriograficos y aortoarteriograficos han demostrado una buena
concordancia entre los datos fonoarteriograficos y radiolégicos. En diversos casos
descritos por nosotros la aortoarteriografia ha puesto, en efecto, en evidencia la
presencia de lesiones arteriales parietales arteriosclerdticas de caracter estenosante
(fig. 3). Tales datos no tienen sin embargo valor absoluto por cuanto, en el lugar
del hallazgo fonoarteriografico, el examen radiolégico puede poner en evidencia
igualmente dilataciones segmentarias seguidas de estrechez de la luz (fig. 4).
A tal proposito, de los 15 casos descritos por nosotros 9 presentaban una simple
estrechez de la luz vascular, 4 una dilatacion segmentaria con subsiguiente estrecha-
miento, uno una simple dilatacién y otro una estrechez segmentaria seguida de
dilatacion.

Las lesiones predominan siempre a nivel de la zona de méaxima intensidad del
soplo. El lugar del soplo nos permite, aunque sélo sea de modo aproximado, locali-
zar el lugar de la lesién arterial. En caso de lesiones bilaterales, la intensidad del
soplo es mas grande a nivel de la estenosis mas pronunciada.

En conclusion nuestras investigaciones demuestran, como igualmente los datos
de la literatura, la utilidad de la auscultaciéon y de la fonoarteriografia en el estu-
dio de los vasos arteriales periféricos. El hallazgo de un soplo en las arterias cons-
tituye en la mayor parte de los casos un signo diagnostico de estenosis arterial,
aunque la estenosis no es la nica causa. Para evitar errores es necesario, en efecto,
encuadrar el hallazgo auscultatorio con los datos clinicos deducidos de la anamnesis
y del examen clinico, integrandolos con los datos de laboratorio elegidos oportu-
namente para cada caso en particular.

Las causas de error en la valoracion de un soplo arterial pueden ser diversas.
En primer lugar puede tratarse de una compresion vascular externa por causa
organica, o bien por compresion del propio micréfonoregistrador, en especial en
aquellos casos en que el vaso se halla comprimido contra un plano 6seo subyacente.

Las otras causas de error estin representadas por los aneurismas arteriales; ecta-
sias del propio vaso; estados hiperdinamicos de la circulacién, como la presencia
de anemia intensa.

De acuerdo con otros autores (STRANO, GONIN, etc.) el hallazgo de soplo arterial
representa a menudo el primer signo de la estenosis arterial, anterior incluso a que
aparezcan signos de isquemia periférica. En efecto, en 2 de nuestros 15 casos ex-
puestos se ha hallado auscultatoriamente la presencia de un soplo arterial antes de
que los sintomas subjetivos y los datos clinicos nos hicieran posible un diagnostico
de vasculopatia periférica.

El método fonoarteriografico ofrece, comparado al método auscultatorio, la
ventaja de poder valorar objetivamente las caracteristicas de estos soplos y, rela-
cionandolos con los términos de referencia, estudiar la cronologia del soplo en rela-
cién a las fases de la revolucién cardiaca. ;

El método resulta inocuo y tiene un notable interés clinico, ya que ademas del
valor diagnostico ofrece la posibilidad de ensayar la eficacia terapéutica de algunos
farmacos y asimismo la de intervenciones quirtrgicas dirigidas a influir sobre el
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flujo sanguineo. Parece, en efecto, que ¢l aumento de intensidad del soplo después
de la gangliectomia y, en menor grado, de la simpatectomia perifemoral debe ha-
llarse en relacion, con toda probabilidad, con el aumento del flujo sanguineo hacia
la periferia y con la dilataciéon de la luz arterial que la simpatectomia es capaz de
determinar también a nivel de las arterias de mayor calibre.

La investigacién fonoarteriografica reviste ademas importancia en la valoracion
de la evolucién de la arteriopatia: la desapariciéon de un soplo arterial de oblitera-
cion parcial debe hacer pensar en la aparicion de una trombosis obliterante total
de una arteria que precedentemente estaba soélo estrechada.

RESUMEN

Los autores han realizadd un estudio comparativo fonoarteriografico y aorto-
arteriografico en casos de arteriopatias obliterantes crénicas de los miembros infe-
riores.

Han hallado una buena correlacion entre los hallazgos fonoarteriograficos y los
aortoarteriograficos y sefialan la gran utilidad que puede tener este método en el
diagnostico precoz de las vasculopatias periféricas, en la valoracién de su evolucidn
y en la de los tratamientos practicados.

SUMMARY

A comparative study was made in cases of chronic occlusive arterial disease of
the inferior limbs using phonoarteriography and aortoarteriography. A good corre-
lation was found between the two and showed the great advantage of using this
method for diagnosis, clinical course and treatment.
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