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INTRODUCCION

En Honduras la Medicina ha carecido hasta hace pocos anos de auténtica per-
sonalidad. A través de decenios nos hemos limitado a estudiar y aplicar los cono-
cimientos adquiridos en los libros escritos por autores de las mas diversas latitu-
des, sin pararnos a pensar hasta qué punto serian vélidos aquellos conocimientos
en nuestro medio. El joven estudiante de Medicina debe de tener la posibilidad de
consultar monografias en las cuales se enfoquen las enfermedades, tanto desde
un punto de vista clinico como terapéutico, en relacion con nuestra realidad. Es
mas, los que tenemos alguna responsabilidad en la Escuela de Ciencias Médicas,
estamos obligados a contribuir en la forma ya apuntada al conocimiento de nues-
tra Medicina. E| presente trabajo aspira a dar a conocer uno de sus aspectos, el
de las arteriopatias obliterantes.

FINES

La arteriopatia obliterante cronica suele llevar consigo en el transcurso del
tiempo, si no se usa el tratamiento adecuado, la isquemia del miembro; la isque-
mia lleva a la gangrena y en consecuencia a la pérdida del miembro afectado y
hasta en ocasiones a la muerte. Las causas de las arteriopatias obliterantes cro-
nicas son, en su mayor parte, la arteriosclerosis y la tromboangeitis. Nos interesa
saber cuéles son las causas de las arteriopatias en nuestro medio y su relacion
con el sexo, la edad y la diabetes. En la época actual, la cirugia reconstructiva ha
abierto nuevos campos revolucionarios al tratamiento de estas enfermedades, pero
ello depende en gran manera de la evolucion de ia enfermedad. Es por tanto im-
perativo conocer cual es la situacion en que se encuentran nuestros pacientes en
el momento de consultar al médico y, por ello, cuales son las terapéuticas suscep-
tibles de practicar en nuestro medio ambiente.



PAG. 1. GOMEZ-MARQUEZ MARZO-ABRIL
62 1968

MATERIAL

Nuestro estudio abarca un total de 183 pacientes, recogidos desde 1958 a oc-
tubre de 1967. De ellos 138 provienen del Hospital General San Felipe y 45 de la
clinica privada. Cabe decir, y ello lo consideramos de gran importancia, que en ei
Hospital General durante los anos de 1958 a 1962 los pacientes no estuvieron aten-
didos por un Servicio especializado sino que fueron tratados en forma irregular
por cualquiera de los médicos de los distintos Servicios de Medicina o Cirugia,
En 1963 hubo ya una mayor regularidad, siendo tratados de manera uniforme, con
un determinado criterio, bajo nuestra direccion. Esto es basico, ya que es logico
que asi se obtuvieran mejores resultados al ser tratados por una sola persona de-
dicada exclusivamente a ello en vez de ser sometidos a un tratamiento no sistema-
tizado. Cabe, ademds, senalar que durante mucho tiempo privé el criterio de que
gangrena era sinénimo de amputacién; y muchos miembros fueron sacrificados de
modo intempestivo sin mayor analisis y sin que se intentara siquiera hecer un
tratamiento revascularizador.

A contiuancién realizamos un andlisis de los distintos aspectos de nuestra ca-
suistica.

DIAGNOSTICO

En conjunto observamos las siguientes enfermedades:
Arteriosclerosis obliterante: 141 casos (84 verones y 57 mujeres).
Sindrome de escaleno: 4 casos.

Tromboangeitis obliterante: 17 casos (todos varones).
Sindrome de Leriche: 14 casos (8 varones y 6 mujeres).
Trombosis arteriosclerotica: 8 casos.

Enfermedad de Raynaud: 11 casos.

Endarteriolitis primaria distal: 2 casos.

Gangrena diabética pura: 5 casos.

Enfermedad de Takayasu: 3 casos.

CLAUDICACION INTERMITENTE

La historia de claudicacion intermitente resulto incierta, ya que en muchos ex-
pedientes no constaba este dato, de manera que hubo que atenerse s6lo a aqué-
lias en las que figuraba de forma taxativa su presencia o ausencia.

En 96 casos el dato no constaba. Entre los restantes 87 casos, en 42 existia
historia clara, mientras que en 45 no se pudo encontrar nada sugeridor de clau-
dicacion.

NUMERO DE ENFERMOS ATENDIDOS POR ANO

El nimero de enfermos atendidos por anos es el que sigue: 4 en 1958, 9
en 1959, 10 en 1960, 8 en 1961, 23 en 1962, 19 en 1963, 29 en 1964, 22 en 1965,
30 en 1966 y 29 en 1967 (incluido octubre).
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EDAD

El numero de enfermos expresado en décadas de la vida fue el siguiente: 4 en
la década 29, 9 en la 30, 17 en la 40, 17 en la 50, 36 en la 60, 47 en la 70, 35 en la 80
y 18 en la 90.

INCIDENCIA DE GANGRENA

De los 183 enfermos, 135 presentaron un mayor o menor grado de gangrena
en la forma siguiente: 64 en dedos, 44 en pie, 24 en la pierna, 1 en el muslo y
1 en los dedos de la mano

Es decir, aproximadamente el 73 % presentaron gangrena; el 27 " restante su-
frian ulceras o lesiones troficas severas.

PARTICIPACION DE DIABETES

Un total de 33 pacientes sufrian diabetes, 18 de los cuales eran pacientes
privados (sobre 45) y 15 del Hospital General (sobre 138).

DOSIFICACION DEL COLESTEROL

En los anos 1966 y 1967 se hizo dosificacion del colesterol a 20 de los 58
pacientes. Sélo en 2 de ellos las cifras estuvieron por encima de 250 mg. %.

TENSION ARTERIAL

Entre los 59 pacientes estudiados durante los anos 1966 y 1967 se observa-
ron alteraciones de la tension arterial sélo en 4 casos. En uno la maxima estaba
por encima de los 160 mm. Hg.; en otro con maxima normal, la minima se hallaba
por encima de los 100 mm. Hg.; y en dos casos la maxima y la minima se hallaban
considerablemente aumentadas.

METODOS DE ESTUDIO

En el estudio se efectuaron métodos puramente clinicos, con ayuda de la os-
cilometria y termometria cutdnea. Desde el punto de vista auxiliar se empled la
arteriografia en forma no constante, practicada en forma esporadica en los prime-
ros anos y casi de modo sistematico en los ultimos. He aqui la relacion:

En 1958, entre 4 enfermos ninguna arteriografia; en 1959, entre 9 enfermos
2 arteriografias; en 1960, entre 10 enfermos una arteriografia; en 1961, entre 8 en-
fermos ninguna arteriografia; en 1962, entre 23 enfermos 3 arteriografias; en 1963;
entre 19 enfermos 3 arteriografias; en 1964, entre 29 enfermos 21 arteriografias;
en 1965, entre 22 enfermos 19 arteriografias; en 1966, entre 30 enfermos 16 arte-
riografias; en 1967, entre 29 enfermos 15 arteriografias.
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TRATAMIENTO

Como tratamiento médico usamos, segun las ocasiones, vasodilatadores gene-
rales y mds recientemente vasodilatacion regional por medio de la inyeccion in-
traarterial de una mezcla de 1 c.c. de novocaina al 1 %, Priscol (3 ampollas), Hy-
dergina (1 ampolla) y 25 mg. de heparina.

Desde el punto de vista quirirgico se practicaron las siguientes interven-
ciones: \

Simpatectomias: 114 personales (104 lumbares en 93 pacientes, 10 cervicales

en 8 pacientes) y 7 por otros cirujanos. Total: 121.

Neurectomias del nervio tibial posterior: 6.

Exploraciones arteriales con miras a cirugia reconstructiva: 15.

Tromboendarteriectomias: 17.

Injertos: 1.

RESULTADOS

Como indice orientador de la efectividad de los tratamientos hemos consi-
derado el volumen de amputaciones de pierna y de muslo, ya que la desarticula-
cion de dedos, las amputaciones transmetatarsianas o las desarticulaciones tarso-
metatarsianas dejan un miembre funcional sin necesidad de prétesis.

En un total de 147 pacientes personales hemos practicado 3 amputaciones en
pierna y 38 en muslo, o sea 41 en conjunto [menos del 27 %).

En 33 pacientes diabéticos se practicaron 11 amputaciones mayores (33.3 %);
en 150 no diabéticos estas amputaciones fueron en nimero de 48 (32 %).

En un total de 100 pacientes simpatectomizados, 94 personales y 6 de otros
cirujanos, hubo que recurrir a la amputacion en piernia o muslo en 30, 27 persona-
les y 3 de otros cirujanos.

En cuanto a la mortalidad, entre 183 pacientes fallecieron 16, o sea algo mas
del 8.7 %. Entre 1962 y 1966, de los 39 enfermos estudiados en este lapso hubo 5
defunciones, de los cuales 3 eran diabéticos.

DISCUSION

La relacion entre arteriosclerosos y tromboangeiticos fue de 141 a 17, res-
pectivamente. La cifra relativamente alta de tromboangeiticos puede obedecer a
que algunos de los casos tabulados como tales no provenian de nuestra casuistica
personal, siendo dudoso el criterio con que se establecié el diagnéstico. Asi
en 1966 y 1967, clasificados con arreglo a nuestro criterio, sélo encontramos 2
casos de tromboangeitis. De Medeiros y colaboradores (14) dan un 95 % para la
arteriosclerosis obliterante y un 5 % para la tromboangeitis; y en otro trabajo en
el que colaboré el mismo autor, de un total de 1142 pacientes arteriales crénicos
s6lo 53 eran tromboangeiticos. Forno (7), entre 302 arteriopaticos, encuentra 270
arteriosclerosos, 37 tromboangeiticos y 8 casos de embolia arterial. Valga tam-
bién decir lo problematico que puede ser en muchas ocasiones el diagnostico di-
ferencial, scbre todo en pacientes masculinos en la edad limitrofe (alrededor de
los 40 anos), cuando no se efectia un estudio anatomopatolégico. Tengamos pre-
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sente, por otra parte, las discusiones que existen en estos momentos acerca de
la independencia o no de ambas enfermedades. Ademas, es posible que hayan
peculiaridades de tipo racial. Por ejemplo, en un estudio efectuado por Ishikawa
y colaboradores (11) en el Japén se afirma que la tromboangeitis obliterante pre-
domina sobre la arteriosclerosis obliterante, y en una investigacion realizada en-
tre 288 casos con arteriopatia obliterante cronica dos lercios corresponden a la
enfermedad de Buerger y solo una cuarta parte a arteriosclerosis obliterante.

La relacion de sexo en la arteriosclerosis obliterante entre nosotros es de 84
por 57, es decir, del 59.5 % al 40.5 %, en varones y mujeres, respectivamente, se-
mejante a lo observado universalmente. Puech Leao y colaboradores (15) encuen-
tra un 70 % varones y un 30 % mujeres.

Cabe senalar entre los diagndsticos la presencia de endarteriolitis primaria
distal, entidad aln discutida ya que no se sabe si tiene personalidad propia o si
es una forma peculiar de arteriosclerosis obliterante.

Como es facil observar, entre los casos en que se pudo investigar compro-
bamos una baja incidencia de claudicacion intermitente. Tenemos la impresion de
que entre nuestros pacientes el hecho es cierto, ya que la encontramos ausente
en un gran porcentaje de enfermos interrogados por nosotros personalmente.
Forno (7), en la Clinica de Martorell encuentra claudicacion intermitente en todos
los casos no causados por émbolo. Puech Leao y -colaboradores la recoge so6lo en
el 40.6 %, afirmando, ademas, que unicamente el 10.3 % llegé al hospital exclusi-
vamente por este sintoma. Esto es muy importante porque asi sucede entre no-
sotros; y es precisamente este tipo de pacientes, que no tienen aln lesiones is-
quémicas, los que serian mas susceptibles de ser sometidos a cirugia reconstruc-
tiva. En nuestra casuistica solo 3 pacientes entre 183 llegaron a consultar por
claudicacion y tunicamente el 48.2 % dio historia de ella.

En relacion a la edad, la mayor frecuencia se observa por este orden en la
septima, sexta y octava década de la vida, lo cual coincide con observaciones de
otros autores (15).

La presencia de gangrena de cualquier tipo es altisima (135 entre 183 enfer-
mos, o sea, el 73 %) y explica el hecho de que en la practica no nos hallemos en
capacidad de llevar a cabo cirugia reconstructiva. De Medeiros (14), sin citar ci-
fras, lamenta algo similar entre sus pacientes. El hecho de observar un minimo
grado de gangrenas en los miembros superiores no es de extranar. Puech
Leao (15) habla solo de un 6 %.

En cuanto a la proporcién de diabéticos (33 entre 183 enfermos), llama la
atencion el que encontraramos 18 entre 45 pacientes privados. Entre nosotros,
Rivera supone que la baja incidencia de diabéticos arteriosclerosos en el Hos-
pital General se debe probablemente a que por falta de tratamiento médico estos
enfermos, de recursos econdémicos exiguos, mueren prematuramente. El porcen-
taje total de participacion diabética es entre nosotros del 18 %. Puech Leao en-
cuentra un 20 %, coincidiendo con Allen, Barker y Hines. Forno halla 51 entre 315
pacientes (16.1 %); y Martorell (13) un 20 %.

De igual modo llama la atencién el que practicamente todos nuestros arterios-
clerosos obliterantes son normotensos y con indices de colesterol normales.

Empezamos nuestras experiencias casi sin practicar arteriografias. La clinica
era tan evidente en cuanto a la presencia de gangrena y por tanto en cuanto a
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lo avanzado de las lesiones arteriales que era inatil intentar cirugia reconstruc-
tiva. Pero en los ultimos anos, en nuestro afan de descubrir algun caso de arterios-
clerosis obliterante segmentaria operable, ias hemos prodigado en mucha mayor
proporcion segln ya hemos expuesto antes.

A pesar de estas investigaciones no hallamos mas que 17 casos en que
tentativamente practicamos endarteriectomia a nivel del nacimiento de la arteria
femoral profunda que aparecia permeablz. Por otra parte, llevamos a cabo 12 ex-
ploraciones arteriales con objetc de comprobar la permeabilidad del arbol arteriai
distal con fines desobstructivos, Como parte complementaria del tratamiento qui-
rurgico usamos en general tratamientc médico a base de vasodilatadores de uso
sistémico y extractos de organos, en especial de placenta. También en aquellos
casos en que, por no permitir el estade general del paciente la cirugia (edad avan-
zada, patologia cardiaca concomitante, etc.), consideramos no prudente someter
al paciente a un mayor riesgo. Debemos confesar, no obstante, que contra lo que
otros opinan (1) no creemos que el tratamiento médico aislado proporcione mu-
chos éxitos. Si, en cambio, consideramos que la vasodilatacion regional por medio
de inyecciones intraarteriales de drogas adecuadas tiene un valor positivo tanto
como tratamiento complementario de la simpatectomia como en los casos en que
decidimos abstenernos de todo tratamiento quirtrgico. Hemos observado los bue-
nos resultados experimentados por Loose de Itsehoe y hemos leido también los
comentarios favorables a este respecto de Milanes y Degni (6). Con ellos cree-
mos también que se mejora de manera considerable la circulacion colateral y
que se reduce el indice de amputaciones mayores.

En ningtin caso, salvo en un caso de sindrome de Leriche, pudimos practicar
injerto arterial debido a lo avanzado de las lesiones. La unica cirugia que pudimos
llevar a cabo fue la endarteriectomia en 17 casos para liberar el origen de la fe-
moral profunda.

Las neurectomias del tibial posterior se efectuaron en casos de tromboangeitis
obliterante con lesiones plantares. Creemos que es un medio auxiliar de cierto
valor en la cicatrizacion de las lesiones cutaneas de esta localizacion.

Como se ve, en |la inmensa mayoria de los casos personales realizamos sim-
patectomias. Al hacer comentario sobre este tipo de cirugia ya expusimos los
resultados, que parecen demostrar la eficacia de la simpatectomia en mejorar la
circulacion colateral, aumentar la irrigacion cutanea, limitar las gangrenas y con-
seguir un alto tanto por ciento de amputaciones econdmicas. En nuestros casos
personaies creemos que el indice de amputaciones mayores se redujo con la sim-
patectomia. El alto porcentaje de amputaciones mayores de los otros colegas no
creemos fuera debido a fallos de técnica quirdrgica. Lo que sucede es que por
lo habitual el cirujano general se limita a efectuar la simpatectomia sin combi-
narla con otros recursos terapéuticos conservadores. Por otra parte, ya hemos
sefialado que el cirujano general ante la sola presencia de gangrena, incluso seca,
decide con frecuencia, sin mas, la amputacion del miembro sin lucha por salvar
algo del mismo.

En pleno auge de la cirugia reconstructiva, puede parecer improcedente que
aun hoy dia tengamos que recurrir en todos nuestros casos a la cirugia indirecta,
sobre todo después de que en los dltimos anos se quiso relegar este procedimien-
to quirargico por considerarlo pasado de moda y sin actualidad. Sin embargo, es
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evidente que hoy por hoy la simpatectomia continta siendo un recurso de pri-
mera magnitud en ayuda de los pacientes con oclusiones arteriales cronicas, muy
en especial si, como sucede en el ambiente donde nosotros trabajamos, llegan
en estadios tremendamente tardios y por tanto las oclusiones no son de tipo seg-
mentario, sino generalizadas con obstruccion de todo el tronco arterial distal. De
todas formas es bien cierto que después de los entusiasmos de los ultimos anos
a favor de la cirugia reconsiructiva ha habido que hacer marcha atras, limitan-
dola y ain con ciertas reservas a los casos de arteriosclerosis obliterante seg-
mentaria, en especia: en el area aortoiliaca, siendo cada dia mas pesimistas so-
bre los resultados a corto y largo plazo en las lesiones situadas hacia abajo del
pliegue inguinal.

Algunos desprestigios de la simpatectomia se deben, posiblemente, a la mala
indicacion de la operacion o a querer extenderla como panacéa. Asi, para la clau-
dicacion intermitente parece que en principio no debiera usarse y hasta no seria
razonable. Algy de Medeiros (1), gran defensor de la simpatectomia, cree que
aparte de sus indicaciones exclusivas debe usarse como complemento de la ci-
rugia arterial directa por si ésta, como él expresa, fracasa como sucede por des-
gracia con frecuencia. Duda, en cambio, de su valor en la claudicacion intermi-
tente. De Bakey (5) se mostraba ain en 1950 gran partidario de la simpatectomia.
Afirmaba obtener mejoria en los enfermos con amenaza de gangrena en ftres
cuartas partes de ellos y salvar la extremidad en el 35 % de los que ya sufrian
gangrena. Probablemente su opinion habra cambiado en los ultimos anos, ya que
su escuela es la que va a la avanzada de la cirugia arterial reconstructiva, obte-
niendo resultados que por desgracia no se observan en las demas escuelas. Hardy
y colaboradores (1), con igual criterio que el nuestro, preconizan la simpatecto-
mia cuando por lo avanzado de las lesiones y por no haber relleno troncular dis-
tal no es posible efectuar tromboendarteriectomias o «by-pass». De sus 79 enfer-
mos simpatectomizados, cerca del 50 % obtuvieron un evidente beneficio, un 25 %
notable mejoria y otro 25 % una mejoria moderada. Blain y colaboradores (3) con-
sideran tres factores como contraindicacion de la simpatectomia: marcada atrofia
de la extremidad con pérdida del tejido celular, principio brusco con rapida pro-
gresion y dolor constante no mejorado por el bloqueo del simpatico lumbar. Sobre
este ultimo punto, nosotros no consideramos la prueba del bloqueo simpatico
como orientadora sobre lo que ocurrira al efectuar la seccion quirirgico. De Ba-
key (5) tampoco da valor al bloqueo en este sentido. Por lo demas, Blain es tam-
bién partidaric de la simpatectomia cuando no esta indicada la cirugia arterial
directa o como «prolectora» de ésta; incluso cree que mejora la claudicacion in-
termitente. Forno (7), siguiendo la orientacion de Martorell y analizando el ma-
terial casuistico de éste, encuentra cierto beneficio sobre la claudicacion inter-
mitente en la mitad de los casos.

Desde luego en la tromboangeitis obliterante la indicacion de la simpatecto-
mia es absoluta dado que no czbe la cirugia arterial reconstructiva (12).

Como ya hemos dicho, en nuestro tipo de enfermos el «by-pass» no tiene
cabida. Nos queda un pequeno grupo en los cuales puede intentarse la tromboen-
darteriectomia, sobre todo para liberar la femoral profunda (4). En el mundo an-
giologico parece observarse una tendencia a emplear el injerto en las obstruc-
ciones aortoiliacas, donde también sz abre de nuevo paso con rapidez la endar-
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teriectomia, en particular mediante la colaboracion con el parche venoso que evi-
ta la estenosis de la luz arterial. Para las arterias de la femoral para abajo no se
suele emplear la cirugia reconstructiva por sus malos resultados, o en todo caso
se recurre a la tromboendarteriectomia. A menos que nuevos avances técnicos
cambien de modo radical el panorama, el tiempo de los «by-pass» femoropopliteos
parace que va pasando. Ashton (2) refiere sus propios fracasos con el «by-pass»
y cita a Crawford (en 1960) con un 52 % de fracasos con homoinjertos en un pe-
riodo de tres anos de post-operatorio. El tipo de injerto no parece que influya del
todo, si bien es cierto que hoy dia parece que en el miembro crece el entusiasmo
por el injerto de vena safena (10). Garcia-Diaz (8) reserva las tromboendarteriec-
tomias para trechos cortos, usando parche venoso. Verstraete (16) se muestra en
general pesimista con los injertos, aconsejando la limitacion de su uso. Hall (9),
algo mas afortunado, al cabo de dos o cinco anos de observacion tenia 10 injer-
tos permeables entre 28 intervenciones.

En el total de enfermos de esta casuistica se observo ia amputacion en mus-
lo en el 28.5 % de nuestro casos personales y en el 50 % de la casuistica con-
junta de los demas colegas.

Nos resulté extraordinario observar que de 33 pacientes que sufrian diabetes
solo se amputo en muslo 11 casos (33.33 %), es decir, un promedio algo mayor
unicamente que en aquellas arteriopatias cronicas tratadas por nosotros con sim-
patectomia [(27.6 %). No obstante, al consultar otros autores, encontramos que
De Bakey (5) no halla diferencias notables entre pacientes diabéticos y los que
no lo son, salvo que hubo un mayor tanto por ciento de mejorias entre los dia-
béticos.

La mortalidad de nuestros casos (8.7 %) no fue intraoperatoria, sino en el
curso postoperatorio, en pacientes con complicaciones cardiacas en su mayor
parte. Hay que destacar que de los 5 fallecidos en 1966 y 1967, 3 eran diabéticos.

RESUMEN

Se presenta un analisis estadistico de 183 pacientes con arteriopatias obli-
terantes cronicas observadas en Tegucigalpa. De los enfermos 141 casos corres-
pondian a arteriosclerosis obliterante (14 con sindrome de Leriche) y 17 a trom-
boangeitis obliterante. De estos enfermos la mayoria se presentaron a la con-
sulta con gangrena mas o menos extensa; todas ellas, menos una, en los miem-
bros inferiores. Solo tres casos acudieron por claudicacion intermitente. En 33
casos se comprobd diabetes. En los dos dltimos anos de estudio se utilizé con
frecuencia la arteriografia. Dado lo avanzado de las lesiones sélo en un caso
se considerd indicado el injerto o «by-pass» y sdlo en 17 casos se pudo realizar
una tromboendarteriectomia para desobstruir el origen de la femoral profunda. Se
practicaron 114 simpatectomias, de ellas 104 lumbares. La mortalidad fue del 8.7 %
no intraoperatoria.

Del analisis estadistico de estos 183 casos se desprende:

1 El alto indice de pacientes que consultan con gangrena ya establecida.

2. La imposibilidad de llevar a cabo, por la razén anterior, cirugia arterial

reconstructiva en la mayor parte de los casos.
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3." El beneficio de la simpatectomia en los casos avanzados, con lo que se
consigue disminuir de modo considerable el numero de amputaciones
altas.

4" El| posible beneficio de la terapéutica vasodilatadora intraarterial.

5.° La necesidad de educar al pueblo sobre la importancia de consultar al
médico a los primeros sintomas sospechosos de enfermedad arterial obli-
terante.

6. La importancia de entrenar al médico general en el diagndstico precoz de
estos trastornos arteriales.

SUMMARY

Diagnostic and therapeutic problems of occlusive arterial diseases in under-
developed countries are discussed. In the present paper the author summarizes
his experience in Honduras. The fact seems to be that in developed countries the
patient arrives to the vascuiar surgeon in a much earlier stage, and in a much
better condition.

A series of 183 patients studied from 1958 to 1967 is presented. Te patients
were classified as follows: .

141 atherosclerosis, 4 costo-clavicular syndrome, 17 Buerger's disease, 14
Leriche's syndrome, 3 Takayasu's arteritis, 8 acute arterial thrombosis, 11 Ray-
naud's disease, 2 primary distal endarteriolitis, and 5 pure diabetic gangrene.

Intermittent claudication was present only in 42 cases, It has to be mentioned
that many clinical histories were recorded by non-specialists. Gangrene was al-
ready present in 73 % of the patients when first seen. The rest, 27 % presented
severe trophic disturbances. In this series, 33 patients were diabetics. Arteriogra-
phies were very seldom performed until 1966, Since then, it is performed almost
routinely. Treatment used can be divided into medical and surgical. Both should
be combined. Medical treatment employed was intrafemoral therapy with vasodi-
lators, Hydergine, and heparine. In respect to surgical treatment, 104 sympathec-
tomies were performed in 93 patients. Cervical sympathectomy was used 10 fti-
mes. Posterior tibial neurectomy, 6 times. In respect to direct arterial surgery,
there were 17 endarterectomies and only one grafting procedures. The number of
amputions amountd to 41. Among them, 3 were leg amputations while 38 were
thigh amputations. From the total 183 patitns, 16 died, which gives us a 8.7 %
mortality rate. There was no intraoperative mortality. The author emphasizes the
following points:

Only 48.2 % of the patients had history of intermittent claudication. Not all
patients with occlusive arterial disease will thus present this symptom in the
early stage. The presence of gangrene, 135 cases among 183 studied, is the cause
of the very small amount of direct arterial surgery. The author found less diabe-
tics (18 %) than other statistics, mainly because in Honduras low-class diabetic
patients are not well cared after, and die from complications very early. The author
doesn't believe in good results from the medical treatment alone. Nevertheless
intrafemoral therapy is considered to be useful. Advanced cases are not good in-
dication for grafting surgery which was only performed in one case. Endarterecto-
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mies were performed in a group of 17 patients. Sympathectomy is considered the
procedure of choice. The amount of thight amputations may be reduced by means
of sympathectomy. The author emphasizes the point that nowadays sympathecto-
my conserves all its ancient value, specizally in patients seen in a very late stage.

In Buerger's disease no direct arterial surgery can be envisaged and only sym-
pathectomy may be used.
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