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En la semeiótica de los vasos arteriales periféricos la auscultación de los vasos fue 
completamente abandonada por su escasa utilidad práctica, aunque ya fue señalada 
en casos de lesiones ateromatosas donde se encontró un soplo sistólico (ANDRY, 
DE MEIS, TRIPIER y NEVIC). 

La introducción en la práctica clínica de la aortoarteriografía con medio de 
contraste ha contribuido a revalorizar el método auscultatorio, ya que el método 
angiográfico poniendo en evidencia las lesiones anatómicas parietales ha permitido 
un estudio comparativo entre los fenómenos auscultatorios a nivel de los vasos ar- 
teriales y las alteraciones anatomopatológicas. La posibilidad de registrar gráfi- 
camente los soplos arteriales (fonoarteriografía), proporcionando por tanto un 
elemento objetivamente valorable, ha permitido estudiar en detalle las caractens- 
ticas de estos soplos, su cronología, así como el estudio comparativo con los ha- 
gazgos aortoarteriográficos. 

Los trabajos sobre el tema aparecidos en la literatura son más bien escasos y 
fragmentarios, por lo que no existe una concordancia respecto al valor a atribuir 
al método como medio diagnóstico en las vasculopatías periféricas. Es por ello 
que hemos creído no exento de interés efectuar un estudio comparativo fonoarte- 
riográfico y aortoarteriográfico, en un grupo de pacientes afectos de arteriopatía 
obliterante crónica de los miembros inferiores, con el ñn de establecer la importan- 
cia y los límites que la investigación fonoarteriográfica puede revestir en el diagnós- 
tico y la valoración de las arteriopatias periféricas. 

MATERIAL Y M ~ O D O  DE ESTUDIO 
Nuestras investigaciones se refieren a 15 pacientes, ingresados en el ((Istituto 

di Clinica Medica e Patologia Chirurgica)) de la Universidad de Pavía, con alte- 
raciones circulatorias en los miembros inferiores. Su edad se hallaba comprendida 
entre los 28 y los 65 años. Fueron seleccionados entre numerosos enfermos arte- 
riopáticos y no arteriopáticos en los cuales se efectuó de modo sistemático la aus- 
cultación de los vasos artenales. Esta auscultación se realizaba por medio de un 
fonendoscopio de membrana rígida, aplicado sobre la superficie del vaso sin ejercer 
compresión alguna. Sistemáticamente se auscultaba a nivel de la región paraum- 
bilical y fosas ilíacas, para la aorta y sus ramas; región inguinal, crural y triángulo 
de Scarpa, para los vasos ileofemorales. 

* Traducido por la Redacción del original en italiano. 
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FIG 1. Caso no 3 :  Aortografia. 
Obsérvese un estrechamiento de 
los vasos ileofemorales derechos. 
Interrupción en el origen de la 
iliaca externa izquierda con for- 
mación de escasa circulación co- 
lateral. - Fonoarteriograma. Re- 
gistro a nivel de la región crural. 
derecha. Intenso soplo telesistó- 
lico fusiforme constituido por vi- 
braciones de alta frecuencia. 

En los casos en que se 
hallaba un soplo a la aus- 
cultación se procedía. al 
registro fonoarteriográfico 
sirviéndonos de un apara- 
to fotográfico registrador 
(Twin-beam Sanborn). El 
fenómeno vibratorio se re- 
gistró ya con la técnica 
estetoscópica ya logarít- 
mica, por medio de un co- i ., , . ., , .- . . . v- 

3 ) , > . . - . .  .. 
lector de campana o bien ;- S i j  . , 

de membrana rígida, según )m~ iw~m #:. ' 3 ; ~  -kv . . ,$ ,.,,,,\G 

las características del fenó- 
meno a registrar. El regis- . . 

tro del fenómeno vibrato- )L 
rio se efectuaba en el punto uirii 

de máxima intensidad y a : i . . .- ' . . - - ,  , .  ; ,  

lo largo de su propagación. 
Como referencia, simultáneamente al fonocardiograma, se registraba sistemáti- 
camente el electrocardiograma y ,en la mayor parte de los casos un esfigmograma 
carotídeo o periférico. 

En el estudio de los fonoarteriogramas hemos tomado en consideración la cro- 
nología del fenómeno vibratorio arteria1 en relación al término de referencia, su 
frecuencia, su intensidad y su propagación. 

En todos los casos se efectuó la aortoarteriografía para estudiar las correlaciones 
entre alteraciones anatómicas y hallazgos auscultatorios. 

RESULTADOS 
Los datos obtenidos del estudio clínico, fonoarteriográfico y aortoarteriográfico 

de los enfermos se resumen en la Tabla 1. 
En ella hemos creído oportuno recoger los datos más significativos obtenidos de 

los distintos controles efectuados sobre enfermos arteriopáticos, reservándonos el 
ilustrar fonoarteriográficamente y con exploración aortoarteriográfica los casos que 
nos han parecido más significativos. Asimismo hemos añadido al diagnóstico de 
arteriosclerosis y tromboangeítis, basados en el criterio clínico, el cuadro morfoló- 
gico aortoarteriográfico y los datos serohumorales. 
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FIG. 2. Caso no 8: Aortografia. 
Presencia de placas ateromatosas 
a nivel de la femoral común y 
superficial derechas. Obliteración 
de los vasos iliacos izquierdos con 
formación de circulación colate- 
ral - Fonoarteriograma. Registro 
a nivel de la región crural derecha 
con técnica estetoscópica (1) y 
tkcnica logaritica (11). En 1 como 
referencia se ha registrado el pul- 
so arteria1 periférico. Soplo me- 
sotelesistólico que irradia a lo 
largo de la femoral, apreciandose 
en el T. Scarpa (111) y en el C. 
Hunter (IV). 

En la distinción del es- 
tadio de la enfermedad nos 
hemos atenido a los crite- 
rios en uso, adscribiendo 
al segundo estadio los 
trastornos subietivos Y ob- 
jetivos locali~ados á los 1 

miembros inferiores bajo 
la forma de hormigueos, l 

parestesias, aumento de la 
sudoración y dolor a la 
marcha; al tercer estadio 
hemos adscrito los trastor- rrr IV 

nos en reposo; mientras 
hemos las lesiones adscrito gangrenosas al cuarto , - -  

de diversa entidad, intere- . iz~[ 
sando solamente los dedos l 

' lii- 1 

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 fonoarteriográfico es bastante simple. 

Hay que tener en cuenta, no obstante, algunas normas para evitar que las gráficas 
sean resultado de errores técnicos y que fenómenos superpuestos induzcan a errores 
de interpretación. 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 micrófono de modo que evite la compresión arterial. 

Los soplos arteriales pueden registrarse con facilidad, tanto con la técnica este- 
toscópica como logarítmica. Esta última ofrece ventajas si el soplo es de alta fre- 
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. . FIG. 3. Caso no 10: Aortograffa. ' -  ;---'' ' . 
. .  - ?  - Notable estrechamiento de las 

iliacas comunes con tortuosidad 
de las mismas. Acentuado estre- 
chamiento de los vasos ileofemo- 
rales izquierdos con formación 
de circulación colateral. - Fono- 
arteriograma. Registro a nivel de 
la región paraumbilical (1), cmral 
izquierda (11), crural derecha (111). 
Intenso soplo mesosistólico en 
región paraumbilical, que. irradia 
por los vasos ileofemorales y 
apreciándose a la altura de la 
arcada crural, donde el ruido es 
telesistólico. En ruido es más in- 
tenso en el lado izquierdo. 

cuencia. El colector usado 
más 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 rígida. En la f 11 111 

práctica, la elección del 
método se realiza caso 
por caso según las carac- 
terísticas del soplo. 

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

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

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

b) Características gráficas: El registro gráfico permite precisar la cronología 
exacta del soplo y su frecuencia. Es de observar en primer lugar que en la mayoría 
de los fonoarteriogramas son apreciables tonos arteriales: en algunos un solo t.ono, 
en otros se notan dos. El fenómeno se presenta sobre el trazado constituido por una 
o dos oscilaciones de baja frecuencia y escasa intensidad que a la auscultación 
no son audibles. 
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FIG. 4. Caso no 11  : Aortografia. 
Leve dilataci6n de los sectores 
ilíacos seguida de estrechamiento 
de la luz a nivel de las femorales 
comunes, más acentuado en el 
lado izquierdo.-Fonoarteriogra- 
ma. Registro en el arco crural 
derecho (1) e izquierdo (11). Soplo 
mesotelesistblico bilateral, mayor 
en el lado izquierdo. 

La cronología del tono 
arterial y .  del soplo que'si- 
gue puede apreciarse estu- 
diando sus relaciones con 
el término de referencia. 
En relación a los fenóme- 
nos eléctricos del corazón 
el soplo sistólico artenal 
se inicia tanto más tarde 
cuanto más lejos del orifi- 
cio aórtico se halla la es- 
tenosis. Los soplos ileofe- 
morales se inician 0..16-0,24 
segundos después de la 
onda Q, presentan la má- 
xima intensidad sobre la 
onda T (soplo mesotelesis- 
tólico) y terminan al h a 1  
de la onda T (fig. 1). 

En relación con el esfig- 
mograma el tono artenal - 
normal es sincrónico con 
la rama ascendente del es- 
figmograma. El soplo sis- 
tólico iníciase 0,03 - 0,04 
segundos después del inicio 
de la rama ascendente del 
esfigmograma y termina 

. . 0,14-0,15 segundos antes ; : . t . .  ~ ; L L .  i . - i b - - z . t . -  .. 
del término de la rama i ' i - : i i . : i / . * , 

. ,  , 

, . : - . - t . -  . l . : : . l : .  : :  

descendente. 
La frecuencia del soplo de estenosis arterial es por lo común más bien elevada 

(400-500 períodos por segundo). 
La intensidad del soplo varía con los casos. 
En cuanto a la propagación, el ruido se difunde a lo largo del curso del vaso desde 

el punto de máxima intensidad hacia la periferia (fig. 2). 
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La importancia de su difusión varía con los casos según las condiciones vascu- 
. - lares que lo determinan. 

3) Datos comparativos fonoarteriográ$os y aortoarteriográficos: Estudios com- 
parativos fonoarteriográficos y aortoarteriográficos han demostrado una buena 
concordancia entre los datos fonoarteriográficos y radiológicos. En diversos casos 
descritos por nosotros la aortoarteriografía ha puesto, en efecto, en evidencia la 
presencia de lesiones arteriales parietales arterioscleróticas de carácter estenosante 
(fig. 3). Tales datos no tienen sin embargo valor absoluto por cuanto, en el lugar 
del hallazgo fonoarteriográfico, el examen radiológico puede poner en evidencia 
igualmente dilataciones segmentarias seguidas de estrechez de la luz (fig. 4). 
A tal propósito, de los 15 casos descritos por nosotros 9 presentaban una simple 
estrechez de la luz vascular, 4 una dilatación segmentaria con subsiguiente estrecha- 
miento, uno una simple dilatación y otro una estrechez segmentaria seguida de 
dilatación. 

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

En conclusión nuestras investigaciones demuestran, como igualmente los datos 
de la literatura, la utilidad de la auscultación y de la fonoarteriografía 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 diagnóstico de estenosis arterial, 
aunque la estenosis no es la única causa. Para evitar errores es necesario, en efecto, 
encuadrar el hallazgo auscultatorio con los datos clínicos deducidos de la anamnesis 
y del examen clínico, integrándolos con los datos de laboratorio elegidos oportu- 
namente para cada caso en particular. 

Las causas de error en la valoración de un soplo arterial pueden ser diversas. 
En primer lugar puede tratarse de una compresión vascular externa por causa 
orgánica, o bien por compresión del propio micrófonoregistrador, en especial en 
aquellos casos en que el vaso se halla comprimido contra un plano óseo subyacente. 

Las otras causas de error están representadas por los aneurismas arteriales; ecta- 
sias del propio vaso; estados hiperdinárnicos de la circulación, 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 síntomas subjetivos y los datos clínicos nos hicieran posible un diagnóstico 
de vasculopatía periférica. 

El método fonoarteriográfico ofrece, comparado al método auscultatorio, la 
ventaja de poder valorar objetivamente las características de estos soplos y, rela- 
cionándolos con los términos de referencia, estudiar la cronología del soplo en rela- 
ción a las fases de la revolución cardíaca. 

El método resulta inocuo y tiene un notable interés clínico, ya que además del 
valor diagnóstico ofrece la posibilidad de ensayar la eficacia terapéutica de algunos 
fármacos y asimismo la de intervenciones quirúrgicas dirigidas a influir sobre el 








