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Las obliteraciones arteriales de la extremidad superior constituyen una entidad
patologica relativamente poco frecuente en comparaciéon con las de la extremidad
inferior. Sélo un 10 %, de las obliteraciones arteriales corresponden a la extremidad
superior, siendo su evolucién clinica de mejor pronéstico debido a la gran riqueza
en circulacién complementaria . Esta es la causa principal de que en muchos casos
se pueda asegurar la integridad de la extremidad evitando la aparicion de lesiones
isquémicas por medio de un tratamiento bien dirigido (5, 6). Otras veces no sucede,
sin embargo, asi y es necesario recurrir al tratamiento quirtrgico (7, 10).

Las causas mas frecuentes de obliteracion arterial son la embolia y la trombosis.
Podemos afirmar que, prdcticamente, la aparicion de una embolia arterial eviden-
cia la existencia de una cardiopatia. Las cardiopatias emboligenas mds habituales
son la estenosis mitral, la endocarditis bacteriana y el infarto de miocardio. De 102
casos de embolia en 85 pacientes recogidos durante los ultimos treinta afios en una
estadistica de R. V. BAIRD, en 68 el émbolo procedia de un corazén en fibrilacion
auricular, en 13 existia infarto de miocardio (desprendimiento de un trombo mural)
y en 4 una endocarditis (1). Aunque poco frecuentes, no podemos omitir la exis-
tencia de embolias paraddjicas que procediendo de la circulacion venosa pasan
a la arterial por persistencia del agujero de Botal o a través de una comunicacion
interauricular,

Ante un paciente que presenta dolor brusco en una extremidad, con palidez,
frialdad, anestesia, impotencia funcional y en el que se demuestra la existencia de
una cardiopatia podemos establecer con mucha seguridad el diagnéstico de embolia
arterial. En lo que respecta a las embolias de la extremidad superior, tan sélo en
el 50 % de los casos aparecen dichos sintomas de forma tan ostensible. Ello es de-
bido, tal como dijimos antes, a la existencia de una rica red de circulacidn colateral.
En el cuadro embdlico, lo que en la extremidad inferior es dolor, en la extremidad
superior puede ser una simple parestesia con sensacion de entumecimiento del
miembro, lo cual lleva algunas veces a un error diagnostico. Las localizaciones mas
frecuentes de las embolias de la extremidad superior son: subclavia 10 %, axilar
22 %, humeral 64 %, y cubital y radial 2 % (1).

Para efectuar un diagndstico correcto en un gran tanto por ciento de los casos
serd suficiente la exploracion clinica. El examen arteriogrdfico tiene utilidad para
concretar el nivel topogrifico y posibilidad del tratamiento quirtrgico, en especial

* Comunicacion presentada a las XI Jornadas Angiologicas Espaiiolas, Gijon, 1965,
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Fic. 1. Radiografia cervicodor-
sal anteroposterior. Se aprecia
la presencia de una costilla cer-
vical en el lado derecho.

en los casos de embolia
de la subclavia o de la
axilar.

La trombosis en un tron-
co de la extremidad supe-
rior constituye, por lo que
respecta a la etiologia, un
tema mds amplio, puesto
que pueden ser muchas las
causas capaces de originar-
la. Entre las mds frecuen-
tes citaremos en primer
lugar la arteriosclerosis
obliterante, le siguen las
arteritis en cualquiera de
sus formas: tromboangei-
tis obliterante, periarteritis
nudosa, arteritis luética,
arteritis reumadtica, arteritis
paltdica. Otras causas etio-
légicas de trombosis arterial pueden ser los traumatismos, como los produci-
dos por fracturas en las que la esquirla del hueso comprime o ha lesionado la ar-
teria; el uso de muletas puede provocar la trombosis axilar, aunque estos casos se
producen con poca frecuencia (8).

No podemos dejar de citar las trombosis producidas en individuos portadores
de una costilla cervical, por irritacién traumdtica sobre la subclavia. Puesto que
uno de los casos que vamos a presentar se trata de una obliteracién de la arteria
humeral por probable compresiéon de la subclavia por una costilla cervical, que-
remos dejar bier sentada la incidencia de dicha anomalia y las lesiones anatomopa-
tolégicas que puede desencadenar el proceso.

Una tromboflebitis puede condicionar el espasmo de la arteria satélite a través
de un arco reflejo medular. El sindrome que se origina, «seudoembdlico», puede
confundirse con una obliteracion arterial aguda. Con un tratamiento espasmoli-
tico e infiltraciones del simpadtico, suelen ceder las manifestaciones clinicas de insu-
ficiencia arterial (4).

GRUBER, en 1869, dividié las costillas cervicales seglin su extensiéon en cuatro
grupos, pudiendo abarcar desde unos milimetros hasta llegar incluso a unirse por
un verdadero cartilago a la primera costilla (2). No obstante, la mayoria de las
veces aquéllas son incompletas y estdn unidas por una banda fibrosa. La casuistica
de HiLL es de un 5,6 9, de los cuales solo el 10 9% de estos pacientes presentaba
sintomas (3).

Los trastornos que puede originar la presencia de una costilla cervical son:
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Fig. 2. Arteriografia de la hu-
meral por puncién percutinea de
la subclavia. Obliteracién de la
arteria humeral a nivel del tercio
superior del brazo.

Presiéon  directa sobre la
arteria  (sintomatologia
vascular), irritacion del ple-
xobraquial (sintomatologia
neuroldgica), irritacion vas-
cular y nerviosa simultd-
nea.

SCHEIN presenta una es-
tadistica de 30 pacientes
con trombosis de la sub-
clavia asociada a una cos-
tilla cervical y senala que
la trombgsis de la arteria
es localizada y se produce
como resultado de la irri-
tacion de la pared vascu-
lar. También este autor ha
descrito la presencia de pla-
cas calcdreas en el punto
de compresion de la costilla
y que pueden condicionarel
estado pretrombotico (9).
La compresion sobre la
arteria es capaz de producir un prolongado espasmo, el cual puede favorecer la
trombosis distal.

A continuacion presentamos tres casos de obliteracion arterial de la extremidad

superior de etiologia distinta y tratados quirtrgicamente con resultado satisfac-
torio.

Caso N2 1. — B.T.M.,, de 21 afios, varén. Sin antecedentes de interés. En oc-
tubre 1964, al ir a acostarse nota un dolor sordo en la muifieca derecha, dolor al
que no da importancia alguna por relacionarlo con un esfuerzo que hizo durante
el trabajo. No obstante, este dolor persiste y a los pocos dias aparece palidez y
sensacion de frialdad en la mano, que poco a poco se extiende al antebrazo y brazo,
aunque con menor intensidad. Asi transcurre un periodo de tres meses sin que el
enfermo consulte con ningin facultativo. Al final del tercer mes el dolor y la pali-
dez van en aumento y aparece coloracion cianoética de la ultima falange del indice
y ulceracién isquémica. Es entonces cuando acude a nuestro Servicio en el cual.
queda ingresado con el diagndstico clinico de obliteracion de la arteria humeral
del brazo derecho.

Exploracién: Palidez de la mano derecha y ulceracion isquémica en el dedo in-
dice. Abolicion de los pulsos radial y cubital. El pulso de la subclavia era positivo
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FiG. 3. Arteriografia humeral
por puncién percutinea de la
subclavia. Obliteracion a nivel
del tercio medio del brazo sin
repermeabilizacion distal.

y no se apreciaba soplo al-
guno. El indice oscilomé-
trico era de 0 desde el tercio
medio del brazo, mientras
que en el izquierdo presen-
taba un indice de 3. Ten-
sion arterial 120/80 mm
Hg. Resto de exploracion
vascular, nada anormal.
En region supraclavicular
derecha se aprecia promi-
nencia ésea que hace sos-
pechar la existencia de una
costilla cervical. El examen
radiolégico la confirma
(fig. 1). Exdmenes de la-
boratorio, practicamente
normales. Arteriografia por
puncién percutdinea de la
subclavia (20 c.c. Urogra-
fia 76 9%): obliteracion de
la arteria humeral en su
tercio medio (fig. 2).

A los tres dias de su ingreso, después de haber efectuado todas las exploraciones
pertinentes, ¢s intervenido quirurgicamente.

Intervencién: Incisién paralela al borde superior de la clavicula derecha. Cuida-
dosa diseccion hasta llegar a la costilla cervical, que se secciona. En un segundo
tiempo, en ¢l mismo acto operatorio, se procede a aislar la arteria humeral a nivel
del tercio superior del brazo. Llama la atencion el que ésta se bifurque en dos pe-
quefas arterias, que como la primera se encuentran ocupadas por un trombo or-
ganizado. Arteriectomia segmentaria de 3 cm por encima de la bifurcacion.

Curso postoperatorio, normal, Alta a los 15 dias de la intervencion. La revision
efectuada a los tres meses demuestra la desaparicion del dolor, palidez y frialdad
de la extremidad y la curacion de la lesiéon isquémica digital.

Caso N.° 2. — F.N.G., vardn de 55 afios, fundidor. Sin antecedentes de interés,
salvo haber sido operado de ulcus gastroduodenal en 1960. Fuma de 15 a 20 ciga-
rrillos diarios.

Hace dos afios nota pérdida de fuerza en la mano y antebrazo izquierdo, palidez
en la mano y dolor en antebrazo con el gjercicio tipo «claudicacién intermitentey,
que han ido en aumento de modo paulatino. En octubre 1964 acude al Servicio.

Exploracion: palidez de la mano izquierda, que aumenta con la elevacion de la
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Fic. 4. Luz arterial ocupada por un trombo
obliterante no organizado (40 x).

Fig. 5. El trombo forma cuerpo con la intima.
Se observa la ausencia de invasion conjuntivo-
capilar (100 x).

Fig. 6. Membrana limitante eldstica interna con
desintegracion granulosa en la parte vecina al
trombo (400 x).

extremidad; abolicion de los pulsos radial, cubital y humeral en el tercio medio
del brazo. Indice oscilométrico de 0 desde el tercio medio del brazo. Andlisis habi-
tuales y radiografia cervical, sin anormalidades.

Arteriografia por puncion directa de la subclavia: obliteracién de la arteria hu-
meral en su tercio medio (fig. 3).

Intervencion (19-X1I-64): Incision siguiendo el borde interno del biceps. Diseccion
del paquete vascular, aislando la arteria humeral completamente trombosada en
su tercio medio. Se incide la arteria transversalmente y se extrae un centimetro de
trombo organizado. Ligadura proximal y arteriectomia segmentaria.

El informe anatomopatoldgico del segmento de arteria resecada (Dr. Moragas)
es el que sigue: Material correspondiente a una arteria de 6 mm de didmetro. Micros-
cOpicamente se observa la luz ocupada por una formacién trombética por preci-
pitacion, que en gran parte forma cuerpo con la pared arterial confundiéndose con
la tunica intima, que muestra una pérdida total del revestimiento. En el seno del
trombo, depdsitos fibrinoleucocitarios con actimulos aislados de glébulos rojos.
No existen manifestaciones de organizaciéon del trombo, el cual no se halla inva-
dido en absoluto por capilares neoformados o células del conjuntivo. La limitante
eldstica interna es muy aparente y sc¢ halla bien conservada. La banda eldstica
externa presenta en cambio zonas de disrupcién con desintegracion granulosa. En
la media, moderada infiltracion leucocitaria muy difusa con algin foco de cario-
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clasis. En la adventicia los infiltrados inflamatorios son mds aparentes y estdn cons-
tituidos principalmente por células redondas linfoplasmocitarias que tienden a
disponerse alrededor de los vasa vasorum. No existen lesiones de cardcter especi-
fico, asi como tampoco focos granulomatosos con presencia de células gigantes
(figs. 4, 5 y 6).

Diagnéstico: Tromboangeitis obliterante. Métodos utilizados: Inclusion en pa-
rafina. Tincién hematoxilina-eosina y orceina para fibras eldsticas.

A los treinta dias de la intervencion vemos de nuevo al paciente, francamente
mejorado. En la dltima revision practicada a los cuatro meses de la intervencion
persiste la mejoria clinica.

Caso N.2 3. E.R.E., varén de 64 afios. Cardiopatia mitral. Hace un afio noté
subitamente dolor, palidez y frialdad en la extremidad superior derecha, que ceden
espontdneamente a los pocos dias. A los seis meses de este episodio presenta brus-
camente, en la misma extremidad, dolor agudo, pali-
dez y frialdad. En un periodo de cuatro dias evolu-

FiG. 7. Arteriografia de la axila por puncién percutinea de la  Fic. 8. Embolo y trombo se-
subclavia. Obliteracién completa de la arteria axilar. Imagen de  cundario extraido de la arteria
embolia arterial. axilar.
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FiG. 9. Arteriografia de la axi-
lar por puncién percutdnea de
la subclavia, realizada a los tres
meses de la intervencion. Recu-
peracion segmentaria de la per-
meabilidad arterial ¥y nuevas vias
de circulacion colateral. Nota:
La sombra pulmonar correspon-
de a un defecto de la placa.

ciona con edema de la ex-
tremidad y signos de is-
quemia importantes que
afectan la mano. Con este
cuadro ingresa de urgencia
en ¢l Servicio.

Exploracion: Edema de
la mano y antebrazo dere-
chos con frialdad y pali-
dez. Lesiones isquémicas
avanzadas en las ultimas
falanges. El indice oscilo-
métrico es de 0 en toda la
extremidad. No existe pul-
so radial, cubital ni hume-
ral. No existen soplos.

Auscultacion cardiaca:
soplo diastdlico en punta
y arritmia completa.

Diagnéstico: embolia de
la  arteria axilar en un en-
fermo con cardiopatia mi-
tral.

Arteriografia por pun-
ciéon percutdnea de la sub-
clavia (20 c.c. Urografia 76%): obliteracién completa de la arteria axilar e ima-
gen sugestiva de embolia arterial (fig. 7).

Intervencion (12-11-1965): Incisién en regién axilar derecha siguiendo el borde
del pectoral mayor. Diseccion del paquete vasculonervioso. La arteria se halla ocu-
pada por un émbolo con trombosis secundaria. _

Con el fin de conocer si es posible la repermeabilizacién se practica incision en
la cara interna del brazo y se descubre la arteria humeral, que se encuentra obli-
terada por un trombo secundario. En la creencia de que si es posible repermeabili-
zar la axilar y la humeral hasta el tercio superior del brazo el paciente puede salvar
la mano, se practica una arteriotomia axilar y otra humeral. Por aspiracion se con-
sigue la extraccion de un émbolo y un trombo secundario (fig. 8). La sutura arterial
longitudinal de la axilar se practicé introduciendo un catéter dentro la luz arterial
para evitar la estenosis.
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El resultado fue satisfactorio. A las seis horas de la intervencién se aprecié ya
un importante aumento de la temperatura local y un cambio de coloracion en la
mano. A los tres dias persiste la mejoria de la extremidad, con tendencia a limi-
tarse distalmente las lesiones isquémicas. Desaparicion del dolor en reposo, aunque
persiste no obstante el edema del dorso de la mano y del antebrazo.

A los tres meses las lesiones isquémicas se hallan francamente mejoradas y el
edema de la mano y del antebrazo ha desaparecido. Un mes mds tarde se practica
arteriografia de comprobacién (fig. 9).

CONCLUSIONES

Las obliteraciones arteriales de la extremidad superior presentan una menor
incidencia de lesiones isquémicas gracias a las posibilidades de compensacién por
la circulacion colateral.

En las obliteraciones arteriales del miembro superior el tratamiento puede ser
médico o quirtirgico. El tratamiento médico estard indicado en aquellos casos en
que la obliteracién sea reciente, afecte el territorio de la humeral o distal a éste
y no existan trastornos isquémicos importantes. La base del tratamiento médico,
en particular en los casos agudos, serd la terapéutica anticoagulante. El tratamiento
quirtrgico estarda indicado, en normas generales, en las obliteraciones proximales,
subclavia o axilar, y en aquellos casos en que ¢l tratamiento médico no haya pro-
porcionado resultados satisfactorios,

El tratamiento quirurgico estard orientado a conseguir siempre que sea posible
la restauracion de la permeabilidad arterial. Cuando ello no sea factible, deberd
recurrirse a la cirugia hiperemiante: denervacion simpatica o arteriectomia.

En los casos de embolia arterial de la extremidad superior, con un tratamiento
médico bien dirigido es frecuente la recuperacion de un gran porcentaje de pacientes.
Sin embargo, cuando el émbolo asienta a nivel de la axilar y la subclavia, las posi-
bilidades de compensacién por circulacion colateral son menores, en especial cuando
se asocia una trombosis secundaria. En estos casos la indicacion quirurgica es in-
discutible con el fin de intentar una repermeabilizacién total o segmentaria.

RESUMEN

Se presentan tres casos de obliteracion arterial de la extremidad superior de
etiologia distinta. En dos de ellos la obliteracion se encontraba situada en la humeral
y en otro a nivel de la arteria axilar. Los tres fueron tratados quirurgicamente,
consiguiéndose una notable mejoria clinica.

SUMMARY

Three cases of arterial obliteration of the upper limb of different etiology are
presented. The localization in two was at the humerus, and in the other, axillary.
Surgical treated, the three of them are clinically improved. Brief therapeutical con-
siderations are added.
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