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A pesar de los intensos estudios efectuados en el campo de la Angio-
logia en los ultimos afios, todavia quedan grandes lagunas en el cono-
cimiento de las cada vez mas frecuentes enfermedades vasculares peri-
féricas.

Los informes médicos sobre accidentados con trastornos de la circu-
lacién son, incluso para especialistas vasculares como PASSLER, LOOSE 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
nuestro juicio, valorar la participaciéon 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 evolucién de
las lesiones sufridas en el accidente, especialmente en las extremidades
inferiores.

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

Este problema adquiere el maximo interés en los accidentados com-
prendidos entre los 20 v 40 anos de edad que hasta el momento del ac-
cidente no habian 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-
tomatologia.

No todo traumatélogo o cirujano puede ser angidlogo. No obstante,
el problema de los trastornos circulatorios periféricos es de tal impor-
tancia en la Medicina de Accidentes que nos parece adecuado un peque-
fio esquema de su sintomatologia derivado en especial de nuestras ob-
servaciones de esteos ultimos anos.

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

CASO DEMOSTRATIVO: A. N, varén de 57 afos. En las diferentes historias
clinicas 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 ¢l trabajo, un aplastamiento del pie derecho con
lesién de partes blandas. Semanas mds tarde se tuvo que amputar la pierna de-
recha por debajo de la rodilla. La herida operatoria cicatriza despacio, aparecien-
do una tulcera en el munén que hace necesaria la reamputacion. A pesar de todo,
por complicaciones en la cicatrizacion de la herida tiene que permanecer en tra-
tamiento hospitalaric hasta 1963.

Dos afnos despué¢s del accidente se diagnostican alteraciones circulatorias de
las extremidades, y poco mas tarde una diabetes mellitus. Sin embargo, no se efec-
tud una detallada exploracién vascular.

En todos los informes médicos realizados hasta el momento de nuestra explo-
racion no hallamos datos referentes a pulsatilidad, temperatura cuténea, color de
la piel, etc.; en cambio son descritas con detalle pequeiias lesiones artrésicas en
extremidades y hasta en la columna vertebral.

Las consecuencias médico-legales en lo que se refiere a la prolongada
estancia del enfermo en las diferentes instituciones hospitalarias, asi
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 sintomas mas importantes de la arteriosclerosis y de la
tromboangeitis obliterantes.

ESQUEMA 1

ARTERIOSCLEROSIS

TROMBOANGEITIS

Afecta sélo las arterias, la mayoria
de las veces en forma generalizada.

No existe la denominada «flebitis
migrans».

Aparece en pacientes generalmente so-
bre 50 afos.

Mas frecuente en los hombres (7:1).
Localizacién mas central.

Lesiones simétricas en ambas extre-
midades.

Afecta arterias y venas, localizando-
se por lo comun en las partes distales.

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

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

Casi siempre en el hombre (99:1).
Localizacion periférica.

Generalmente faltan las placas de
ateroma (en un 10 %, llamadas formas
mixtas, existen).

En la figura 1 mostramos el tanto por ciento de frecuencia de las
obliteraciones vasculares crénicas en las extremidades inferiores.

Del esquema n.° 2 se desprende la importancia y frecuencia, sobre
todo en las extremidades inferiores, de los jovenes accidentados, ya que
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desde los estudios realizados por ENos y YATER en los americanos jove-
nes caidos en la guerra de Corea, cong’rmados por diversos cientificos
europeos como ASANG y MITTELMEIER, se ha demostrado que el tanto por
ciento de jévenes afectados de enfermedades vasculares (tromboangeitis
y arteriosclerosis) es mucho mas numeroso de lo que hasta hace pocos
anos se creia.

Los trastornos circulatorios crénicos ocasionan progresivamente cam-
bios anatémicos en las extremidades afectadas: atrofias tisulares, tlce-
ras, necrosis, cambios en la coloracién de la piel, disminucién de la tem-
peratura cutanea, trastornos troficos ungueales, ausencia de pulsatilidad
en los lugares habituales de exploracién.

ARTERIOSCLEROSIS TROMBOANGEITIS

ESQUEMA II
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Hay que tener en cuenta que
no sélo deben considerarse enfer-
mos vasculares aquellos en los
que se aprecie trastornos troficos
o gangrenosos en los miembros
sino que antes de que hayan apa-
recido lesiones irreversibles debe
intentarse ¢l diagndstico. La facies
tipica de individuos jovenes de pe-
lo claro, tez palida, con surcos cu-
taneos prematuros en general as-
ténicos, con sudoracion excesiva
en pies y manos y nerviosos, de-
ben hacernos pensar en la existen-
cia de trastornos de la circulacion.

El sintoma dolor es en los enfermos vascularecs muy variado. Desde
aquellos que sélo 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 que aparecen en especial por
la noche, despertando bruscamente al paciente, cediendo sélo con masa-
je de la musculatura afectada o con un corto paseo por el dormitorio.

Fic. 1. Tanto por ciento de frecuencia de
las obliteraciones vasculares cronicas de las
extremidades inferiores.
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La existencia de una claudicacién intermitente indica por lo comun la
presencia de trastornos irreversibles con obliteracién mas o menos ex-
tensa del arbol vascular periférico.

La localizacion del doll:’or nos indica en general la altura del proceso.
Asi se puede distinguir un tipo periférico inferior, caracterizado por
dolor en el pie y el tobillo, en el que los trastornos circulatorios estan
localizados en el tronco tibioperoneo y arterias tibiales; un tipo perifé-
rico superior, mas frecuente en los procesos arteriosclerosos, caracteri-
zado por dolor en la pantorrilla, en el que el proceso esta localizado a
la altura de la femoral, por lo comiin a nivel del anillo de los adductores;
y un tercer tipo, abdominal o pelviano, con dolor en el muslo, zona gli-
tea y region sacra, frecuente en los arteriosclerosos de edad avanzada,
que se traduce por acentuados cambios en los vasos iliacos, a veces in-
cluso de la porcion distal 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 clasificaciéon general aceptada por la mayoria de an-
giologos, modificada en el sentido de que anadimos un estadio 0 6 pre-
disponente caracterizado clinicamente por el tipo que en otra ocasion
hemos descrito con variaciones de las ondas anécrotas y dicrotas regis-
tradas por el oscilégrafo eléctrico y por el redgrafo.

Tipos asténicos, palidos.

Sudoracién excesiva

Alteraciones patolégicas de las curvas
oscilograficas y reograficas.

Estapio 0 o predisponente.

Sensacion de frio, parestesias.
Claudicacion intermitente.
Pulso no palpable.

Estabio 1 {
{ Dolor en reposo.

Ulceracion.
Atrofia tisular.

Estanio 2

Estapio 3 Necrosis, gangrena.

El estadio 0 6 predisponente se refiere a aquellos accidentados en ge-
neral jovenes donde los exdmenes clinicos no revelan lesiones obstruc-
tivas pero que, por la historia clinica y antecedentes asi como por la
exploracion con medios de sensibilidad adecuada, se obtienen valores
que permiten establecer el diagnéstico 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 todavia no hay proble-
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mas de falta de riego sanguineo debido a las buenas y numerosas cola-
terales existentes.

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

La sintomatologia clinica y la exploracién deben ser completadas
por una exacta historia clinica. Abuso de nicotina, molestias en la pan-
torrilla después de la marcha o después de haber conducido largo tiem-
po un vehiculo (presién continuada del pie en el acelerador), aumen-
to de secrecion sudoral (segiin RatscHow han padecido hiperhidrosis
antes de aparecer los sintomas de la enfermedad vascular), facilidad de
calambres musculares en la pantorrilla, trastornos tréficos en las ufas
o lento crecimiento de éstas, etc., son datos importantes en los que debe
apoyarse el clinico para sospechar la existencia de un proceso vascular
y para apoyar su exploracion.

La exploracién de la pulsatilidad en las arterias del pie no deberia
ser omitida en ninguna exploraciéon. Segun los estudios de PASSLER,
la disposicién anatémica vascular de las extremidades inferiores es
constante en el 98.16 % de los humanos; por tanto todas las variacio-
nes deben considerarse practicamente como patolégicas.

El médico practico debiera distinguir las cualidades del pulso.
LOHR recomienda la siguiente clasificacion:

= Pulso no palpable

= Pulso notablemente disminuido

= Pulso disminuido

= Pulso sélo escasamente disminuido
= Pulso normal

BRI~ O

En el caso de diagnosticarse sospecha de trastornos de la circulacion
por medio del pulso y de la auscultacion, debe enviarse el enfermo a cen-
tros especializados donde por medio de la oscilografia, reografia, pletis-
mografia y arteriografia haran el diagnostico definitivo.

Las alteraciones anatomopatologicas halladas en la arteriosclerosis
y en la tromboangeitis quedan resumidos en el esquema n.’ 3.

Importante es la diferenciaciéon entre un traumatismo vascular de
curso cronico y un trastorno de la circulacion existente independiente-
mente del traumatismo.

El traumatismo vascular agudo se reconoce en general por un hema-
toma progresivo en el que de modo eventual puede existir un soplo sis-
tolico. Sin embargo, hay que tener en cuenta la observacion de KREMER
segun la cual grandes hematomas pueden pasar inadvertidos cuando
existe una fuerte musculatura o aponeurosis que impiden su extension.

Mias importantes son las lesiones traumaticas de la tunica interna
arterial. Por traumatismo directo o indirecto se producen a menudo le-
siones de la intima que originan trombosis arteriales que evolucionan
como los trastornos vasculares periféricos obstructivos. El sintoma prin-
cipal en estos casos es la isquemia aguda de la extremidad afectada. El
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diagnostico es a veces dificil, ya que incluso en casos de rotura vascular
puede faltar la hemorragia por retraccién y espasmo de los extremos
vasculares en el lugar de la lesion. Como ejemplo citemos el caso re-
cientemente observado por nosotros.

CASO DEMOSTRATIVO: Minero de 38 anos. En el curso de su trabajo que-
do sepultado por carbén. Ingresé en estado de «shock» traumatico. Junto a gra-
les lesiones extensas de las partes blandas de muslos y abdomen, se pudo diag-
nosticar radiograficamente una fractura de humero derecho y de pelvis. Una vez
tratado el «shock» con elevacion de la presién sistdlica a 110 mm Hg, se procedié
a la cura de las lesiones de las partes blandas. Conseguida una mejoria notable
del enfermo, con una presién sistélica de 135 mm Hg, el enfermo empeora de
repente y fallece.

La autopsia nos dejé sorprendidos cuando demostré una ruptura de la aorta
por encima de la bifurcacién, con escasa hemorragia.

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

Como se deduce de este caso, la retraccion de los extremos lesionados de la
aorta unido a la caida de la tensién arterial impidieron la hemorragia repentina.

Numerosas publicaciones europeas v americanas describen las lesio-
nes arteriales por traumatismos directos en las extremidades inferiores.
La clinica y la arteriografia diagnostican estas lesiones con facilidad, in-
cluso en brazos y piernas. El diagnéstico diferencial no ofrece dificulta-
des con los modernos métodos angiograficos.

La observacién 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 cli-
nico.

La arteriografia comparativa del lado no lesionado, asi como los da-
tos de la historia clinica sobre las condiciones e intensidad del trauma-
tismo nos ayudan en la mayoria de los casos a establecer un diagnéstico
y juicio clinico exactos.

Otros de los medios valiosos para el diagnéstico diferencial de los
procesos vasculares traumaticos esta representado por los modernos os-
cilografos dotados de gran sensibilidad v exactitud de registro (nosotros
utilizamos el oscilégrafo piezoeléctrico basado en el «Infraton» ideado
fxor BoUCKE y BRECHT, que recoge las variaciones de amplitud pulsatil y
as transmite a un aparato de electrocardiografia de seis canales, de la
fabrica Hellige de Freiburg).

Lesiones vasculares pueden originar disminucién de los pulsos pe-
riféricos, asi como aparicién de claudicacién intermitente. Hay que re-
saltar que no siempre se encuentra en la historia clinica el sintoma de
una isquemia periférica después de un traumatismo, como hemos podido
observar en cinco casos de lesiones arteriales en la ultima guerra mun-
dial y de lo que nos ocuparemos en una publicacién posterior.

Ya que cada vez aumenta el nimero de oclusiones vasculares perifé-
ricas de origen traumético y evolucién crénica en individuos jévenes, se
impone cada vez mas la necesidad de identificar los trastornos circula-
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torios existentes en el momento del traumatismo e independientes de €.
Trastornos de la circulacién pasajeros de origen traumdtico o mixto, por
ejemplo los originados por vendajes de yeso compresivos o los que apa-
recen en el Sindrome de Sudeck (BL.UMENSAAT), no suelen dejar secuelas

en el sistema arterial.

La existencia de edemas ocasiona dificultades en el juicio médico.
En estos casos la cscilografia en unién de la angingrafia (arterio y flebo-
grafia) suelen aclarar el cuadro clinico.

ESQUEMA III

Localizacion ARTERIOSCLEROSIS TROMBOANGEITIS
Fibrosis irregular y ocasional- | Proliferacion fibrobldas-
Adventicia mente conjuntos de leucoci- | tica marcada; mas tarde fi-
tos. brosis parietal. Marcada pro-
liferacién de los vasa vaso-
rum (endotelio).
Escasos cambios o irregular | La rmusculatura estd bien con-
Media adelgazamiento con fibrosis y | servada y sin depdsito de pla-
deposito de placas calcdreas. | cas. Proliferacion fibroplasti-
ca difusa, en especial alrede-
dor de los vasa vasorum.
Notable formacién de placas | No existen placas ateromato-
Intima de ateroma con colesterina y | sicas ni colesterina o calcifica-
a menudo calcificaciones. ciones. Marcada proliferacion
del endotelio.
Normalmente irregular en | Organizacién celular notable-
forma de media luna y en di- | mente desarrollada.
Trombo versas capas. Organizacion
desordenada y relativa pobre-
za de células.

RESUMEN

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

1.— Los trastornos vasculares del tipo de la tromboangeitis en indi-
viduos joévenes, que en los ultimos aiios han aumentado de modo consi-
de;raple, en parte debido al avance de los métodos angiologicos de diag-
nostico.

2.— La mayor parte de los trastornos de la circulacién crénicos en-
contrados en los accidentados son independientes del traumatismo. Por
ello se impone la necesidad de una exacta historia clinica y de un acer-
tado diagnéstico diferencial con vistas al tratamiento asi como respecto
las condiciones y consecuencias sociales y médico-legales.

3.—La falta o disminuciéon de pulsatilidad periférica en traumati-
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zados debe hacer sospechar siempre la existencia de angiopatias inde-
pendientes del accidente, :

4, — La palpacion de los pulsos periféricos no se debe omitir en nin-
gun accidentado.

5.— En casos de duda hay que realizar siempre un examen oscilogra-
fico y arteriografico no sélo de las partes lesionadas sino de las no afec-
tadas por el traumatismo para poder deducir conclusiones exactas.

SUMMARY

The legal aspects of injured people with pre-existing vascular disease
are considered. The importance of arterial 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.

BIBLIOGRAFIA

Avren, E.: Barker, N. W.: Hines, E.: “Peripheral Vascular Discases”. W. B. Saunders C., Phi-
ladelphia and London, 1962.

AsanG, E.; MitteLmEIER, H : Miinch.

BLUM!;.NSBAT, C.: Der heutige Stand der Lehre vom Sudeck-Syndrom. “Hefte Z. Unfallheilk.”,
51:50;1956.

KapperT, A. K.: Der akuie Arterienverschluss. d. Extremiditen”. Huber, Bern u. Stuttgart 1960.

KreEmER, K.: “Chirurgic d. Arterien”. Thieme, Stuttgart, 1959.

PASSLER, I;Igsg'v, BErRHAUS, H.: “Begutachtung peripherer Durchblutungsstérungen”. Thieme, Stutt-
gart, :

RatscHow, M.: “Angiologic”, Thieme, Stuttgart, 1959.



