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A pesar de los intensos estudios efectuados en el campo de la Angio- 
logía en los últimos años, todavía quedan grandes lagunas en el cono- 
cimiento de las cada vez más frecuentes enfermedades vasculares peri- 
féricas. 

Los informes médicos sobre accidentados con trastornos de la circu- 
lación son, incluso para especialistas vasculares como PASSLER, I,OOSE y 
otros, de una dificultad extraordinaria. 

Pero no menos importante que establecer un informe exacto en ac- 
cidentados con enfermedades vasculares conocidas previamente es, a 
iluestro juicio, valorar la participación e influencia de los trastornos cir- 
culatorios (sobre todo en aquellos casos en que la existencia de dichos 
trastornos era desconocida para el paciente) en el curso y evolución de 
las lesiones sufridas en el accidente, especialmente en las extremidades 
inferiores. 

En el presente trabajo intentamos exponer la importancia del diag- 
nóstico y tratamiento de las enfermedades vasculares de los accidenta- 
dos en relación a las consecuencias de incapacidad total o parcial del 
asegurado y los problemas que ello plantea a los seguros sociales. 

Este problema adquiere el máximo interés en los accidentados com- 
prendidos entre los 20 y 40 años de edad que hasta el momento del ac- 
cidente no habían padecido molestias o éstas eran tan escasas que no 
incitaban a consultar el especialista, sin embargo estaban afectados 
de una enfermedad de Winiwarter-Buerger incipiente con escasa sin- 
tomatología. 

No todo traumatólogo o cirujano puede ser angiólogo. No obstante, 
el problema de los trastornos circiilatorios periféricos es de tal impor- 
tancia en la Medicina de Accidentes que nos parece adecuado un peque- 
ño esquema de su sintomatología derivado en especial de nuestras ob- 
servaciones de estos últimos años. 

Como ejemplo demostrativo queremos presentar en primer lugar el 
caso visto en un tribunal social, cuyo informe nos resultó de iina difi- 
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. cultad extraordinaria por la falta de datos a causa de una exploración 
insuficiente en el momento del accidente y en el curso del tratamiento. 

CASO DEMOSTRATIVO: A. N., varón de 57 años. Eii las diferentes historias 
clínicas llegadas a nosotros no existen antecedentes vasculares y el enfermo afir- 
ma no haber padecido molestia alguna antes del accidente. 

En febrero 1961, sufre, durante el trabajo, un aplastamiento del pie derecho con 
lesión de partes blandas. Semanas mas tarde se tuvo que amputar la pierna de- 
recha por debajo de la rodilla. La hcrida operatoria cicatriza despacio, aparecien- 
do una úlcera en el muñón que hace necesaria la reaniputación. A pesar de todo, 
por complicaciones en la cicatrización de la herida tiene que permanecer en tra- 
tamiento hospitalario hasta 1963. 

Dos años después del accidente se diagilostican alteraciones circulatorias de 
las extremidades, y poco más tarde una diabetes mellitus. Sin embargo, no se efec- 
tuó una detallada exploración vascular. 

En todos los informes médicos realizados hasta el momento de nuestra explo- 
ración no hallamos datos referentes a pulsatilidad, temperatura cutánea, color de 
la piel, etc.; en cambio son descritas con detalle pequeñas lesiones artrósicas en 
extremidades y hasta en la colunina vertebral. 

Las consecuencias médico-legales en lo que se refiere a la prolongada 
estancia del enfermo en las diferentes instituciones hospitalarias. así 
como el gasto innecesario de los seguros sociales no necesitan comen- 
tario, 

En el esquema n." 1 (modificado de WANKE) damos una idea de con- 
junto sobre los síntomas más importantes de la arterjosclerosis y de la 
tromboangeítis obliterantes. 

E S Q U E M A  1 

ARTERIOSCLEROSIS 1 TROMBOANGEITIS 
I 

Afecta sólo las arterias, la mayoría Afecta arterias y venas, localizándo- 
de las veces en forma generalizada. se por lo común en las partes distales. 

No existe la denominada «flebitis 
migrans)). 

Más frecuente en los hombres (7:l). 1 Casi siempre en el hombre (99 :1). 

En las venas superficiales de los 
brazos y piernas se observa con fre- 
cuencia la llamada «flebitis migrans)). 

Aparece en pacientes generalmente so- 
bre 50 años. 

Localización más central. 1 Localización pekiférica. 

Aparece en pacientes generalmente 
por debajo de 45 años. Las formas gra- 
ves lo hacen por debajo de los 30 años. 

En la figura 1 mostramos el tanto por ciento de frecuencia de las' 
obliteraciones vascrilar~s crónicas en las extremidades inferiores. 

Del esquema n." 2 se desprende la importancia y frecuencia, sobre 
todo en las extremidades inferiores, de los jóvenes accidentados, ya que 

Lesiones simétricas en ambas extre- 
midades. 

Generalmente faltan las placas de 
ateroma (en un 10 %, llamadas formas 
mixtas, exrsten). 
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desde los estudios realizados por ENOS YATER en los americanos jóve- 
nes caídos en la guerra de Corea, con X rmados por diversos científicos 
europeos como ASANG y MITELMEIER, se ha demostrado que el tanto por 
ciento de jóvenes afectados de enfermedades vasculares (tromboangeítis 
y arteriosclerosis) es mucho más numeroso de lo que hasta hace pocos 
años se creía. 

Los trastornos circulatorios crónicos ocasionan progresivamente cam- 
bios anatómicos en las extremidades afectadas: atrofias tisulares, úlce- 
ras, necrosis, cambios en la coloración de la piel, disminución de la tem- 
peratura cutánea, trastornos tróficos ungueales, ausencia de pulsatilidad 
en los lugares habituales de exploración. 

ARTERIOSCLEROSIS TKOMBOANGEITIS 
E S O U E M A  1 1  - 

. . . . . . . . .  Corazón 96 % 
. . . . . . . . . .  Aorta 90 % 
. . . . . . . . . .  0% Riñón 86 % 

. . .  Extremidades inferiores 65 % 
Bazo. . . . . . . . . . .  64 % 

. . . . .  Vasos meseiitéricos 56 % 
. . . . . . . . . .  1-Iígado 38 % 

Cerebro . . . . . . . . .  37 % 
Estómago y duodeno . . . .  21 % 

. . . . .  Páncreas, pulmón 15 ?/o 20% A. Celíaca . . . . . . . .  12 % 

Hay que tener en cuenta que 
no sólo deben considerarse enfer- 
mos vasculares aquellos en los 

1 %  que se aprecie trastornos tróficos 
o gangrenosos en los miembros 
sino que antes de que hayan apa- 
recido lesiones irreversibles debe 
intentarse el diagnóstico. La facies 
típica de individuos jóvenes de pe- 
lo claro, tez pálida, con surcos cu- 
táneos prematuros en general as- 

FIC. l .  Tanto por ciento de frecuencia de ténicos, con sudoración excesiva 
las obliteraciones vasculares crónicas de las en pies y manos y nerviosos, de- 

extremidades inferiores. 
ben hacernos pensar en la existen- 
cia de trastornos de la circulación. 

El síntoma dolor es en los enfermos vasculares muy variado. Desde 
aquellos que sólo acusan una pesadez en la musculatura de los miembros 
después de caminar largo rato hasta los calambres musculares doloro- 
sos de modo principal en la pantorrilla y qiie aparecen eil especial por 
la noche, despertando bruscamente al paciente, cediendo sólo con masa- 
je de la musculatura afectada o con un corto paseo por el dormitorio. 
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La existencia de una claudicación intermitente indica por lo común la - 
presencia de trastoriios irreversibles con obliteracihn más o menos ex- 
tensa del árbol vascular periférico. 

La localización del dolor nos indica en general la altura del proceso. 
Así se puede distinguir un tipo periférico inferior, caracterízado por 
dolor en el pie y el tobillo, en el que los trastornos circuIatorios están 
localizados en el tronco tibioperoneo y arterias tibiales; un tipo perifé- 
rico superior, más frecuente en los procesos arteriosclerosos, caracteri- 
zado por dolor en la pantorrilla, en el que el proceso está localizado a 
la altura de la femoral, ?or lo comiín a nivel del anillo de los adductores; 
y un tercer tipo, abdominal o pelviano, con dolor en el muslo, zona glú- 
tea y región sacra, frecuente en los arteriosclerosos de edad avanzada, 
que se traduce por acentuados cambios en los vasos ilíacos, a veces in- 
cluso de la porción dista1 de la aorta abdominal. 

Para indicar la gravedad de los procesos vasculares periféricos en 
las extremidades inferiores se han publicado numerosas clasificaciones 
que sin duda alguna tienen su importancia en los informes médicos. No- 
sotros seguimos la clasificación general aceptada por la mayoría de an- 
giólogos, modificada en el sentido de que añadimos un estadio O ó pre- 
disponente caracterizado clínicamente por el tipo que en otra ocasión 
hemos descrito con variaciones de las ondas anácrotas y dícrotas regis- 
tradas por el oscilógrafo eléctrico y por el reógrafo. 

Tipos asténicos, pálidos. 
Sudoración exc.esiva 

O O predisponente. Alteraciones patológicas de las curvas 
oscilográficas y reográficas. 

Sensación de frío, parestesias. 
ESTADIO 1 . . . . Claudicación intermitente. 

Pulso no palpable. 

Dolor en reposo. 
ESTADIO 2 . . . . Ulceración . 

Atrofia tisular. 

ESTADIO 3 . . . . . ( Necrosis, gangrena. 

El estadio O ó predisponente se refiere a aquellos accidentados en ge- 
neral jóvenes donde los exámenes clínicos no revelan lesiones obstruc- 
tivas pero que, por la historia clínica y antecedentes así como por la 
exploración con medios de sensibilidad adecuada, se obtienen valores 
que permiten establecer el diagnóstico de trastornos vasculares en es- 
tado incipiente, con lo que se puede realizar un tratamiento adecuado 

. que evite sorpresas desagradables al enfermo, al médico y también a los 
seguros sociales. 

El estadio 1 comprende aquellos trastornos vasculares en los que a 
pesar de existir lesiones irreversibles vasculares todavía no hay proble- 
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mas de falta de riego sanguíneo debido a las buenas y numerosas cola- 
terales existentes. 

En el estadio 2 y 3 existe una insuficiencia sanguínea que no llega 
a compensar las necesidades metabólicas de los tejidos en reposo. 

La sintomatología clínica y la exploración deben ser completadas 
por una exacta historia clínica. Abuso de nicotina, molestias en la pan- 
torrilla después de la marcha o después de haber conducido largo tiem- 
po un vehículo (presión continuada del pie en el acelerador), aumen- 
to de secreción sadoral (según R~TSCHOW han padecido hiperhidrosis 
antes de aparecer los síntomas de la enfermedad vascular), facilidad de 
calambres musculares en la pantorrilla, trastornos tróficos en las uñas 
o lento crecimiento de éstas, etc., son datos importantes en los que debe 
apoyarse el clínico para sospechar la existencia de un proceso vascular 
y para apoyar su exploración. 

La exploración de la pulsatilidad en las arterias del pie no debería 
ser omitida en ninguna exploración. Según los estudios de PASSLER, 
la disposición anatómica vascular de las extremidades inferiores es 
constante en el 98.16 ?4 de los humanos; por tanto todas las variacio- 
nes deben considerarse prácticamente como patológicas. 

El médico práctico debiera distinguir las cualidades del piilso. 
LOHR recomienda !a siguiente clasificación: 

O = Pulso no palpable 
1 = Pulso iiotablemente disminuido 
2 = Pulso disminuido 
3 = Pulso sólo escasamente disminuido 
4 = Pulso normal 

En el caso de diagnosticarse sospecha de trastornos de la circulación 
por medio del pulso y de la auscultación, debe enviarse el enfermo a cen- 
Lros especializados donde por medio de la oscilografía, reografía, pletis- 
mografía y arteriografía harán el diagnóstico definitivo. 

Las alteraciones anatoinopatológicas halladas en la arteriosclerosis 
y en la tromboangeítis quedan resumidos en el esquema n." 3. 

Importante es !a diferenciación entre un traumatismo vascular de 
curso crónico y un trastorno de la circulación existente independiente- 
mente del traumatismo. 

El traumatismo vascular agudo se reconoce en gene121 por un hema- 
toma progresivo en el que de modo eventual puede existir un soplo sis- 
tólico. Sin embargo, hay que tener en cuenta la observación de KREMER 
según la cual grandes hematomas pueden pasar inadvertidos cuando 
existe una fuerte musculatura o apoiieurosis que impiden su extensión. 

Más importantcs son las lesiones traumáticas de la túnica interna 
arterial. Por traumatismo directo o indirecto se producen a menudo le- 
siones de la íntima que originan trombosis arteriales que evolucionan 
como los trastornos vasculares periféricos obstructivos. El síntoma prin- 
cipal en estos casos es la isquemia aguda de la extremidad afectada. El 
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diagnóstico es a veces difícil, ya que incluso en casos de rotura vascular 
puede faltar la hemorragia por retracción y espasmo de los extremos 
vasculares en el lugar de la lesión. Como ejemplo citemos el caso re- 
cientemente observado por nosotros. 

CASO DEMOSTRATIVO: Minero de 38 años. En el curso de su trabajo que- 
dó sepultado por carbón. Ingresó en estado de «shock* traumático. Junto a gra- 
les lesiones extensas de las partes blandas de muslos y abdomen, se pudo diag- 
nosticar radiográficamente una fractura de humero derecho y de pelvis. Una vez 
tratado el «shock» con elevación de la presión sistólica a 110 mm Hg, se procedió 
a la cura de las lesiones de las partes blandas. Conseguida una mejoría notable 
del enfermo, con una presión sistólica de 135 mm Hg, el enfermo empeora de 
repente y fallece. 

La autopsia nos dejó sorprendidos cuando demostró una ruptura de la aorta 
por encima de la bifurcación, con escasa hemorragia. 

La isquemia de los miembros inferiores no pudo advertirse debido a que el 
enfermo estaba negro de polvo de carbón y a que por tratar el profundo estado de 
«shock» no se pudo realizar un examen minucioso. 

Como se deduce de este caso, la retraccióii de los extremos lesionados de la 
aorta unido a la caída de la tensión arteria1 impidieron la hemorragia repentina. 

Numerosas publicaciones europeas j1 americanas describen las lesio- 
nes arteriales por trauinatismos directos en las extremidades inferiores. 
La clínica y la arteriografía diagnostican estas lesiones con facilidad, in- 
cluso en brazos y piernas. El diagnóstico diferencial no ofrece dificulta- 
des con los modernos métodos angiográficos. 

La observación retrospectiva de estenosis u oclusiones vasculares en 
el sitio del traumatismo, sin que existan otras lesiones de las paredes 
vasculares de la extremidad, puede originar dificultades en el juicio clí- 
nico. 

La arteriografía comparativa del lado no lesionado, así como los da- 
tos de la historia clínica sobre las condiciones e intensidad del trauma- 
tismo nos ayudan en la mayoría de los casos a establecer un diagnóstico 
y juicio clínico exactos. 

Otros de los medios valiosos para el diagnóstico diferencial de los 
procesos ~~~~~~~~~es traumáticos está representado por los modernos os- 
cilógrafos dotados de gran sensibilidad v exactitud de registro (nosotros 
utilizamos el oscilógrafo piezoeléctrico basado en el «Infraton» ideado 
por BOUCKE y BRECHT, que recoge las variaciones de amplitud pulsátil y 
las transmite a un aparato de electrocardiografía de seis canales, de la 
fábrica Hellige de Freiburg). 

Lesiones vasculares pueden originar disminución de los pulsos pe- 
riférico~, así como aparición de claudicación intennitente. Hay que re- 
saltar que no siempre se encuentra en la historia clínica el síntoma de 
una isquemia periférica después de un traumatismo, como hemos podido 
observar en cinco casos de lesiones arteriales en la última guerra mun- 
dial y de lo que nos ocuparemos en una publicación posterior. 

Ya que cada vez aumenta el número de oclusiones vasculares perifé- 
ricas de origen trauniático y evolución crónica en individuos jóvenes, se 
impone cada vez más la necesidad de identificar los trastornos circula- 
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torios existentes en el momento del traumatismo e independientes de él. 
Trastornos de la circulación pasajeros de origen traiimático o mixto, por 
ejemplo los originados por vendajes de yeso compresivos o los que apa- 
recen en el Síndrome de Sudeck (RLUMENSAAT), no suelen dejar secuelas 
en el sistema arterial. 

La existencia de edemas ocasiona dificultades en el juicio médico. 
En estos casos la cscilografía en unión de la angiografía (arterio y flebo- 
grafía) suelen aclarar el cuadro clínico. 

Localización 

Adventicia 

Media 

Intima 

Tronibo 

E S Q U E M A  1 1 1  

ARTERIOSCLEROSIS 1 TROMBOANGEITIS 

Fibrosis irregular y ocasional- 
mente conjuntos de leucoci- 
tos. 

Escasos cambios o irregular 
adelgazamiento con fibrosis y 
depósito de placas calcáreas. 

Notable formación de placas 
de ateroma con colesterina y 
a menudo calcificaciones. 

En todo traumatismo de los miembros inferiores hay qiie tener en 
cuenta los trastornos vasculares existentes independientes del accidente. 
Por ello hay que considerar siempre: 

1. - Los trastornos vasculares del tipo de la tromboangeítis en indi- 
viduos jóvenes, que en los ultimos aiios han aumentado de modo consi- 
derable, en parte debido al avance de los métodos angi~lógi~os de diag- 
nóstico.- 

Proliferación f i b r o b 1 á S - 
t i c a marcada; más tarde fi- 
brosis parietal. Marcada p r e  
liferación de los vasa vaso- 
rum (endotelio). 

La musculatura está bien con- 
servada y sin depósito de pla- 
cas. Proliferación fibroplásti- 
ca difusa, en especial alrede- 
dor de los vasa vasorum. 

No existen placas aterornató- 
sicas ni colesterina o calcifica- 
ciones. Marcada proliferación 
del endotelio. 

Normalmente irregular en 
forma de media luna y en di- 
versas capas. Organización 
desordenada y relativa pobre- 
za de células. 

-- - 

2. -La mayor parte de los trastornos de la circulación crónicos en- 
contrados en los accidentados son independientes del traumatismo. Por 
ello se impone la necesidad de una exacta historia clínica y de un acer- 
tado diagnóstico diferencial con vistas al tratamiento así como respecto 
las condiciones y consecuencias sociales y médico-legales. 

3.-La falta o disrni~ución de pulsatilidad periférica en traumati- 

Organización celular notable- 
mente desarrollada. 
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. zados debe hacer sospechar siempre la existencia de angiopatías inde- 
pendientes del accidente. 

4. -La palpaeijn de los pulsos periféricos no se, debe omitir en nin- 
gún accidentado. 

5. -En casos de duda hay que realizar siempre un examen oscilográ- 
fico y arteriográfico no sólo de las partes lesionadas sino de las no afec- 
tadas por el trauinatismo para poder deducir conclusiones exactas. 

The legal aspects of injured people with pre-existing vascular disease 
are considered. The importance of arteria1 disease previous to the trau- 
ma is emphasized. Methods to detect pre-existing occlusion vascular di- 
sease are commented. Among them, oscillography, plethismography, reo- 
graphy and arteriography are considered of very special value. 

Arteriosclerosis or Buerger's disease previous to the trauma should be 
suspected in many cases of vascular complications, following injury to 
the lower limbs. Two cases are presented. 

BIBLIOGRAFfA 

ALLEN, E.; B A R ~ E R ,  N. W. ; HINES,  E.:  "Peripheral Vascular Diseases". W. B. Saunders C.0, Phi- 
ladelphia and London, 1962. 

ASANG, E.; MIT~ELMEIER, H : Münch. 
BLUMENSMT, C.: Der heutige Stand der Lehre vont S~ideck-Syndrom. "Hefte 2. Unfallheilk.", 

51 :50:1956. . . . . . . . . . 
KAPPERT, Á. K.: Der akute Arterienverschluss. d. Extremitaten". Huber, Bern u. Stuttgart 1960. 
KREMER, K.: "Chirurgie d. Arterien". Thieme, Stuttgart, 1959. 
PASSLER. H. W.;  BERHAUS, H.: "Begutachtung peripherer Durchblutungsstorungen". Thieme, Stutt- 

gart, 1958. 
RATSCHOW, M.:  "Angiologie", Thieme, Stuttgart, 1959. 


