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Estamos viviendo una época en la que la Ciencia y la Tecnologia han reali-
zado progresos tan fantasticos que superan los descubrimientos e inventos del
hombre en los siglos que nos precedieron.

Es lamentable, no obstante, que estos progresos gigantescos no siempre
hayan sido aprovechados para el bien de la Humanidad.

La Angiologia, siguiendo de cerca estos acontecimientos y desvinculandose
de la Cardiologia que la absorbié durante muchos anos, ha gozado de un impulso
extraordinario en estos dltimos 30 afos.

Pero, como acontecié con los grandes descubrimientos, donde junto a los
colonizadores pioneros de bravas virtudes aparecian siempre los oportunistas
y malhechores, también entre los que cuidaban de las dolencias vasculares, den-
tro de los cuales figuran algunos como exponentes de los mas destacados del
mundo médico, han aparecido improvisadores y no raros elementos desprovistos
del sentido de la responsabilidad que con sus errores y abusos mermaron a veces
el prestigio hoy indiscutible de la Angiologia.

Habiendo tenido la rara felicidad de acompanar de cerca su vertiginoso
progreso, hemos podido apreciar muchos errores y abusos que vamos a relatar.

ERRORES, ABUSOS Y FRACASOS
Afecciones arteriales y arteriovenosas

Constituye nocion clasica el que en la arteriosclerosis de Moenckeberg no
exista reduccion de la luz arterial. Por otra parte, hemos tenido oportunidad de
demostrar varias veces en pacientes con claudicacion intermitente y dolor is-
quémico de las extremidades que existia una sensible reduccion de la luz arte-
rial, visible arteriograficamente, contrastando con una aparente normalidad de los
pulsos perifaricos. Olvidar este hecho lleva a que estos pacientes sean tratados
erroneamente como neurdticos, reumaticos, osteoporoticos, cuando la mejoria
de ellos se obtiene con facilidad a base de medicaciones especificas para aumen-
tar el flujo arterial periférico.
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Anticoagulantes y fibrinoliticos

Hemos tenido la oportunidad de asistir pacientes portadores de embolias
pulmonares graves, bilaterales, con esputos hemoptoicos, a veces francamente
hemorragicos, en quienes los médicos responsables no usaban anticoagulantes
temiendo aumentar las hemoptisis. En estos casos el uso de altas dosis de hepa-
rina y cumarinicos, a pesar de volver la sangre anticoagulable durante varios dias,
hacia cesar por completo la hemorragia y llevaba a la mejoria del cuadro embo-
lico pulmonar.

Tratandose de anticoagulantes, creemos que la principal razon de contro-
versia aun existente entre los que no reconocen las ventajas de estas drogas
reside en el empleo de dosis insuficientes por temor en la mayoria de las veces
a los accidentes hemorragicos y, también, por el control muy espaciado del
efecto anticoagulante que no permite asi el empleo de dosis mas altas y mas
eficaces.

La causa frecuente de los accidentes hemorragicos es el desconocimiento
de las contraindicaciones hoy bien establecidas.

Hemos asistido a: Muerte por hemorragia cerebral en un paciente portador
de hepatitis, causada por Warfarina sodica a dosis de apenas los 75 mg. Hema-
toma retroperitoneal sequido de muerte después de un bloqueo paravertebral
lumbar y una hemorragia cerebro-meningea en un paciente de 80 afos con hiper-
tension arterial de 220/120 mm Hg, ocasionada por drogas cumarinicas. Hemo-
rragia incoercible en sdbana en el postoperatorio de embolectomia de la bifur-
cacion aortica en la que se uso heparina. Hemostasia incompleta de los vasos
perforando la aponeurosis del canal de Hunter, produciendo una pérdida de san-
gre equivalente a 1.500 c.c., en un paciente heparinizado, en el postoperatorio de
aneurismectomia de la femoral superficial.

Por otro lado, juzgamos que durante una hematuria, aun acentuada, no es
conveniente suspender con brusquedad el efecto anticoagulante por el riesgo de
producir colicos ureterales violentos por coagulos sanguineos.

Con los fibrinoliticos hemos tenido oportunidad de asistir a dos fenomenos
de «rebote» impresionantes, motivados por la activacion de la formacion de
trombosis por las dosis insuficientes y suspension intempestiva de la droga sin
la proteccion de los anticoagulantes usuales. En un caso, después de embolecto-
mia iliaca en que se usaron fibrinoliticos, después de su suspension por reaccio-
nes pirogénicas graves se instalo una phlegmasia coerulea dolens y gangrena
hasta la rodilla. En otro, de embolia pulmonar, se produjo la muerte subita por
nueva embolia masiva.

Cirugia arterial

Cirugia de los aneurismas: Dada la perfecta tolerancia de la angiografia,
que permite una perfecta apreciacion de las lesiones de los vasos importantes
que circundan los aneurismas, no deben producirse hechos como el que asisti-
mos de ligadura de las dos cardtidas comunes en un vaso de voluminoso aneuris-
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ma de la arteria innominada que constituia un tronco arterial comun con las dos
carotidas comunes.

El tratamiento quirdrgico de una fistula arteriovenosa femoral superficial en
un paciente con arteriosclerosis obliterante segmentaria de esta region provoco
gangrena de la extremidad inferior, de tipo humedo y rapidamente progresiva,
que obligé a la amputacion del miembro. Este hecho vino a demostrar que en
casos avanzados de oclusion arterial la formacion de una fistula arteriovenosa
puede ser un mecanismo de defensa para mejorar la circulacion de la extremidad,
como ha sido referido principalmente por Fontaine y Mercado. En estos casos
tal vez seria mejor practicar sélo la ligadura proximal de la vena femoral super-
ficial inmediatamente por debajo de la desembocadura de la vena femoral pro-
funda, a fin de actuar sobre la sobrecarga ventricular derecha sin perjudicar la
nutricion de la extremidad.

Tuvimos oportunidad de asistir a siete gangrenas paraddéjicas en pacientes
operados de simpatectomia lumbar técnicamente perfecta. Creemos que por el
estudio precperatorio sobre la manera de variar la temperatura cutanea del muslo,
pierna y pie, podemos juzgar con precision de |lo que puede suceder en el posto-
peratorio inmediato. Si los pies y piernas se enfrian aumentando la temperatura
del muslo estamos provocando una diversion de la corriente sanguinea a corto-
circuito para la raiz del miembro, resultando una isquemia del miembro. Si en
él el hecho vascular preexistente es ya deficitario se agravara de suibito el
equilibrio reinante y podra precipitar la gangrena.

El fenomeno de hiperostomia del muslo, tan bien descrito por Pratesi, expli-
ca bien estos hechos que son exhuberantes en el muslo y pierna de los porta-
dores de arteriosclerosis obliterante y que se acentian mucho después de la
denervacion simpatica lumbar.

Amputaciones por gangrena en diabéticos: Constituye para muchos una
medida precoz recomendar la amputacion en diabéticos portadores de gangrena
isquémica, infectada o no, de tipo arteriosclerético, o por obstruccion troncular
multiple de! muslo y de la pierna, en particular. Asi proceden en considerar im-
previsible y no raramente muy maligno el curso y progresion de la gangrena.

Basados en 25 anos de experiencia con estos enfermos, estamos conven-
cidos de que uno de los principales factores de agravacion del prondstico reside
en el uso y abuso de la Insulina y drogas hipoglucemiantes que, en la mayoria
de los casos, actuan agravando la isquemia de la extremidad por liberacion de
adrenalina resultante de la consecuente reduccion de la glucemia, provocando
oclusion de la circulacion colateral de por si precaria en la extremidad, y tam-
bién particularmente a nivel del pancreas, reduciendo ain mas la funcion normal
de produccion de insulina enddégena tan necesaria para el equilibrio metabélico
de estos pacientes

La suspension total de la insulina y el uso muy limitado de otras drogas hipo-
glucemiantes, junto a un control riguroso de los focos de infeccién, vasodilata-
dores y anticoagulantes, ha permitido obtener curaciones que demuestran de
modo categorico el error de una conducta hoy universalmente consagrada, esto
es la necesidad de equilibrar la diabetes desde el punto de vista metabdlico. con
miras a la normoglucemia, para permitir la curacion de la gangrena, en particular
si esta infectada.
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Circulacion cerebral: En este territorio, las controversias y por tanto los
errores y zbusos son mas clamorosos. Estamos de acuerdo con Seymour Kety
cuando afirma que «un nimero de viejas ideas tiene que ser revisado; sustan-
cias como el alcohol, acido nicotinico, histamina, aminofilina y cafeina, que antes
eran consideradas como vasodilatadores de la circulacion cerebral, en la actua-
lidad se consideran como sin efecto alguno o de mecanismo complejo y ambiguo,
ejerciendo una apreciable accion vasoconstrictora en los estudios clinicos.»

Asimismo, dice «los métodos histolégicos han demostrado de modo indu-
dable la presencia de fibras nerviosas mielinicas y amielinicas en los vasos
cerebrales y meningeos del hombre». Este hecho y los estudios polarograficos de
Krog vienen a confirmar el valor inestimable no solo de los bloques de la cadena
simpatica cervical sino de su denervacion como métodos para mejorar la circula-
cion cerebral, lo que podemos decir es unanimemente negado por la mayoria
de los neurocirujanos que se interesan por estos problemas.

Fic. . Ancurisma de la carétida interna

En los casos de insuficiencia vascular cerebral de tipo extracraneal por
obstruccion carotidea, una pequena falla en la tromboendarteriectomia puede lle-
var a la formacion de aneurismas. En uno de nuestros casos, al colocar un parche
en la incision arterial se produjo un voluminoso aneurisma sacular que pudo ser
reparado con exito. En otro caso en el que los puntos de Kunlin en «U» no se
aplicaron de modo correcto para aproximar la endarteria distal de |la pared exter-
na, se formd un falso aneurisma por rotura de la arteria seguido de muerte del
enfermo (figs. 1 y 2).
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Oclusiones arteriales arterioscleréticas: Mucho mas dificil para un angio-
logo es tomar posicién ante las oclusiones arteriales arteriosclerdticas por de-
bajo del arco inguinal. Todos conocemos los resultados fabulosos que la cirugia
ha proporcionado con los «by-pass» y tromboendarteriectomias localizadas. No
obstante, algunos autores de renombre internacional han tomado una firme acti-
tud contra los abusos de indicacion basados en la comparacion de los resultados
con tratamiento conservador o s6lo usando cirugia vasomotora. A este respecto
tenemos algunos casos interesantes que relatar:

Paciente con trombosis subaguda de la arteria femoral superficial, segmen-
taria. La arteriografia mostraba buena circulacion distal, con cuadro isquémico
grave del pie. Dado que se trataba de una lesi6n segmentaria bien limitada, so-
licitamos del Prof. Degni que le operara con sus nuevos instrumentos de trom-
boendarteriectomia. En quince dias ia operacion tuvo que ser pospuesta dos ve-
ces a causa de haber enfermado el cirujano. El paciente escapo de la operacion
y se halla curado por completo.

Por otro lado, dos pacientes con obstrucciones segmentarias de la arteria
femoral superficial en los que indicamos la derivacion en puente utilizando vena
homologa, intervenciones que efectuaron dos cirujanos de alta experiencia, desa-
rrollaron en el postoperatorio inmediato a pesar del uso de anticoagulantes como
profilaxis una phlegmasia caerulea dolens que obligé a la amputacion en muslo
en uno y se produjo la muerte en el otro. Lo curioso en estos dos casos es que
el injerto funcionaba bien, mas el lecho distal estaba perdido por la obstruccion
venosa total.

Angiografias con caracter de Seldinger: Si existen anteriopatias obliteran-
tes o inflamatorias distales, el uso de esta investigacion no es aconsejable por
el riesgo de trombosis aguda postoperatoria.

Roturas de la guia metalica en su parte flexible, diseccion arterial por la
punta metalica penetrando en una placa de ateroma y hemorragias graves torna-
ron peligroso este método en casos no seleccionados.

Aortografias: Desde que, en 1947, asistimos dos voluminosos aneurismas
en los que la introduccion del catéter por la femoral y por la humeral resultdé im-
practicable por intenso espasmo y por comprension del vaso, por debajo, a causa
del tamano del saco, preconizamos el uso de la via tordcica posterior puncionan-
do la aorta dorsal entre D-7 y D-12. Esta puncion es mas facil, mas rapida y muy
bien tolerada. A pesar de estas ventajas, el 99 9%, de los angidlogos prefieren la
técnica de Dos Santos por debajo de la Xl costilla, técnica que como sabemos
puede producir accidentes graves y hasta mortales, lo que nunca ocurrié en
nuestros casos por puncion toracica. Por otra parte, no son raras las punciones
de ramas viscerales situadas a veces anormalmente, en particular si existen
desviaciones del tronco de la aorta.

Patologia venosa

Disponiendo de un medio tan seguro para el diagndstico de las afecciones
venosas de los miembros como es la flebografia en sus miltiples técnicas, no
podemos comprender céomo la mayoria de los médicos, en particular los ciruja-
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nos europeos y brasilenos que conocemos mejor, aun operan venas superficiales
sin valorar preoperatoriamente lo que van a hacer.

Ya hemos demostrado por flebografia que soélo uno de los ramos de una
safena doble era varicoso, contraindicando asi la extraccion, indtil, de una vena
que nos es tan atil para los injertos de derivacion («by-pass») y que no rara vez
representa una via de drenaje preferencial cuando se produce la oclusion de las
venas profundas.

Otro hecho que ha provocado edemas graves es el desconocimiento de las
lesiones linfaticas durante las incisiones inguinales y en la pierna en el curso de
las operaciones por varices. Linfografias postoperatorias demuestra de modo
evidente la importancia de estos hechos. Practicando una linfocromia preoperato-
ria o, por lo menos, evitando las grandes incisiones transversales con divulsion
de las partes blandas en el mismo sentido protegeremos la circulacion linfatica,
la cual una vez lesionada puede producir lesiones de dificil recuperacion.

En una reciente estadistica de Salleras y Natali, basada en mas de 87.000
safenectomias, se puso en evidencia que mas de un 50 % de los cirujanos
recomiendan escleroterapia complementaria en el postoperatorio de safenecto-
mias para resolver las varices residuales. Siumese a esto la gran mayoria de fle-
bélogos que utilizan de rutina las drogas esclerosantes basandose apenas en un
examen clinico y no podremos dejar de alarmarnos por el riesgo de las lesiones
parietales endoteliales y valvulares que se produzcan en el sistema venoso co-
municante, perforante y profundo.

Cuando se emplea «contraste» radioldgico en lugar de la pequena dosis de
esclerosante usado en el tratamiento de las telangiectasias, podemos observar
que alcanza con rapidez las venas profundas localizadas hasta 20 y 30 cm por
debajo del punto inyectado. Leger, de Paris, usando isotopos demostrd que este
reflujo llegaba a alcanzar incluso el pie.

Estamos convencidos de que un gran porcentaje de portadores de insuficien-
cia venosa segmentaria del sistema profundo de la pierna lo son como resultado
del uso indiscriminado de la escleroterapia.

Durante las safenectomias se han producido hechos increibles: Lesiones de
la vena femoral seguidas de tentativas bruscas de hemostasia que ocasionaron
lesiones de la arteria femoral y muerte por hemorragia masiva. Ligadura de la
arteria femoral con gangrena de la pierna y amputaciéon en muslo. Introduccion
del fleboextractor por la arteria femoral superficial y su arrancamiento parcial
hasta la mitad del muslo. Fleboextraccion de las «dos safenas, mayor y menor,
mas tres ligaduras de ramos perforantes» de la pierna y muslo que a los ocho
dias fue seguida de gangrena masiva del pie, tipo himedo y rapidamente progre-
siva, que obligé a la amputacion en muslo. En este Gltimo caso, ademas de la
oclusion del sistema venoso profundo de la pierna existia una trombosis seg-
mentaria muy bien compensada por rica circulacion colateral de la arteria femo-
ral superficial.
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Patologia linfatica

La falta de una seleccion rigurosa de los casos que van a ser sometidos a
operaciones tipo Charles-Sistrunk-Servelle, para una dermo-epidermo-lipectomia
total en portadores de linfedemas graves o elefantiasis, junto a un diagnéstico
incompleto y levantamiento precoz en el postoperatorio, ha provocado complica-
ciones a veces mas graves que la dolencia inicial.

En estas operaciones los cirujanos cuentan con un buen drenaje linfatico
profundo. Si no se efectiia una perfecta valoracion preoperatoria, pueden produ-
cirse en pie o pierna acantosis y formaciones queloidianas, a veces tumorales
simulando blastomicosis.

Estas complicaciones pueden evitarse con facilidad si el enfermo guarda
un reposo prolongado en cama hasta la cicatrizacion total de la piel reimplantada
y si tenemos la precaucion de intentar visualizar los linfaticos profundos de la
pierna: si son permeables, los resultados estéticos seran siempre mejores, la
cicatrizacion mas rapida y las complicaciones mas raras. Por otra parte, opera-
ciones incompletas resecando apenas el tejido linfedematoso de la pierna han
llevado a la formacion de elefantiasis graves del pie, en particular en los casos
donde existe también bloqueo de la circulacion linfatica profunda.

HECHOS FASCINANTES DE LA ANGIOLOGIA

Para aquellos que, como yo, estuvieron siempre interesados en el progreso y
difusion de la especialidad, fue muy agradable observar su vertiginoso progreso
consubstanciado por la fundacion de numerosas sociedades nacionales e inter-
nacionales sobre problemas vasculares: la edicion de revistas especializadas di-
vulgando los avences constantes de los medios de diagnostico, las mas recientes
adquisiciones de terapéutica médica y quirtrgica, asi como de los programas de
cursos y congresos de la especialidad; y la publicacion de numerosos libros de
Angiologia.

Angiografia: No podemos dejar de resaltar de manera especial la contri-
bucion incomparable que la escuela portuguesa aporto con la divulgacion angio-
grafica arterial, venosa y linfatica, gracias a los trabajos pioneros de Reynando
Dos Santos, Joao Cid Dos Santos, Egas Moniz, Lopo de Carvalho, Sousa Pereira y
Hernani Monteiro. Con estos métodos y, mas recientemente, por medio de las
angiografias selectivas, las afecciones vasculares pasaron a ser mejor conocidas
y fueron apareciendo nuevos sindromes, explicandose asi muchos hechos contra-
dictorios aparentemente y abriendo nuevos horizontes a pacientes angustiados
por la falta de solucion a sus problemas.

Nuevos sindromes vasculares: Las arteriopatias hemodindmicas, tan bien
descritas por Palma, se han visto acrecentadas recientemente con las arteriodo-
citis humerales, subclavias y popliteas. Los sindromes de hiperostomia de Pratesi
del muslo y de diversion circulatoria de Malan en los pies fueron complementa-
dos en nuestra clinica por frecuentes observaciones similares en la pierna, que
explican cuadros isquémicos sin componente objetivo habitual.

La flebitis mural crénica, traducida en la mayoria de los casos por insufi-
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clencia venosa segmentaria con avalvulacion, aparecié como una forma de as-
pecto clinico y patolégico diferente de las flebitis superficiales, de las trombo-
flebitis y de las varicotrombosis.

Los cuadros de insuficiencia vascular cerebral, los sindromes de succion sub-
clavia, cambiaron por completo de patogenia y terapéutica gracias a los progre-
sos de la angiografia. Las claudicaciones viscerales abdominales y sus nuevos
aspectos patoldgicos pueden ser perfectamente aclarados por medio de las angio-
grafias selectivas, no importa cual sea el ramo de la aorta a estudiar, tal como
acontece con los vasos que irrigan el corazon y los pulmones.

A pesar de los enormes progresos en el diagnéstico de la hipertension reno-
vascular, es indiscutible que el mayor mérito corresponde a la angiografia selec-
tiva de las arterias renales que ha hecho posible un perfecto diagnéstico y orien-
tacion quirdrgica, con curaciones verdaderamente espectaculares de los cuadros
hipertensivos.

A pesar de su centanaria existencia, también los sindromes de Raynaud se
han beneficiado de este progreso. La presencia de microfilarias fue descubierta
por nosotros por medio de la angiografia por via radial como un factor organico
mas en el desencadenamiento del fendmeno de Raynaud. Oclusiones arteriales
agudas por arteritis agudas secundarias a fenémenos de «stress» estdn hoy de-
finidas y perfectamente comprendidas; y las regresiones completas observadas
en ellas gracias al preciso conocimiento de las influencias que los choques emo-
cionales violentos provocan sobre varias partes del organismo, en particular sobre
los vasos y el sistema osteoarticular. Los linfedemas por bridas mecanicas, por
bloqueo de la circulacién linfatica o por reflujos linfaticos también recibieron un
gran beneficio gracias al método de linfografia de Kinmonth y al uso de los con-
trastes liposolubles, permitiendo resolverlos de modo mas completo.

Anticoagulantes y fibrinoliticos: El descubrimiento del Dicumarol y deri-
vados y los medios de control de su efecto anticoagulante, la mayor pureza de
los preparados de heparina y las nuevas drogas fibrinoliticas modificaron por
completo el prondstico de las afecciones tromboembolicas.

Medicacion intraarterial: Entrando en la rutina la introduccion por via intra-
arterial, gracias a los bien tolerados catéteres de teflon, de drogas vasodilatado-
ras para reducir los efectos de la hemometacinesia, fue también aprovechada di-
cha via para el uso de antibioticos. Por estudios radiois6topos sabemos que la
via arterial proporciona un aprovechamiento mucho mayor que la venosa u oral.

Blogueos anestésicos neurovegetativos: Aunque los blogueos anestésicos
neurovegetativos vienen siendo utilizados desde hace tiempo en el tratamiento
de los trastornos vasomotores, su accién sobre la circulacion cerebral siempre
ha sido muy combatida. Sélo con las demostraciones recientes de la identidad
anatémica de inervacion neurovegetativa de los vasos cerebrales y de los demas
y los magnificos estudios polarograficos de Krog registrando el tenor de O, en
las células nerviosas, vuelve la denervacion simpatica a ocupar un lugar desta-
cado como método ideal para el estudio de pacientes de posible mejoria de su
revascularizacion cerebral cuando nada cabe hacer a través de la cirugia arte-
rial directa. Campleme aqui rendir un justo homenaje a los trabajos magistrales
de Sousa Pereira, quien siempre preconizé el denervacion simpatica cervical com-
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pleta, bilateral si fuera necesario, para obtener grandes mejorias de la circulacién
cerebral.

Hormonas esteroides y arteritis: Las oclusiones arteriales y arteriolares
graves con isquemias intensas hasta nivel proximal de las extremidades pudieron
ser recuperadas gracias a la intensa accion antinflamatoria proporcionada por
estas drogas, permitiendo una rapida recanalizacion de la luz vascular. En uno
de nuestros pacientes, portador hace 20 anos de arteritis difusas de los cuatro
miembros, sin pulsos palpables, hicieron posible una vida atil y provechosa sin
que tuviera que suspender su trabajo jamas.

Cirugia arterial y venosa: Utilizando instrumental e hilos cada vez mas de-
licados y bien tolerados por los tejidos, hemos llegado a las maravillas de la
microcirugia que, en manos de sus pioneros, nos permite ya hasta una revascula-
rizacién de las pequenas arterias del poligono de Willis y de las coronarias, por
medio de tromboendarteriectomias, que Cid Dos Santos introdujera hace veinte
anos, y también las nctables reimplantaciones de extremidades amputadas y los
trasplantes viscerales, Gracias a las protesis arteriales que, desde los pequenos
parches a los extensos «by-pass», hicieron posible la curacion de muchas oclu-
siones arteriales, coartaciones de aorta y aneurismas arteriales, surgié la victo-
riosa idea del uso de venas autdlogas no solo para sustituir las protesis plasticas
en la cirugia de las obstrucciones periféricas e incluso aortoiliacas, como de-
mostraron los casos bien documentados de Tirado Plata y Péveda de Bogota, sino
también para resolver los angustiosos problemas de las trombosis venosas ilio-
femorales utilizando los métodos tan bien divulgados por Palma, lzquierdo y
Cockett, practicando trasplantes contralaterales y homolaterales de vena safena.

Catéter de Fogarty: En las oclusiones agudas vasculares, a pesar de que
las embolectomias pueden producir efectos espectaculares, la morbilidad y la
mortalidad postoperatoria continuaban haciéndolas prohibitivas. Por eso, el ad-
venimiento del catéter de Fogarty y sus variantes, como la sonda de Foley, vi-
nieron a modificar de modo radical las perspectivas de estos casos, en especial
los trombos fragmentados y distales que tanto han desafiado la pericia y la
paciencia de los cirujanos. También para la trombectomia venosa el catéter de
Fogarty vino a ser un complemento de gran valia, en particular para el trata-
miento quirtrgico de la phlegmasia coerulea dolens donde ha hecho posible
en muchos casos evitar la amputacion.

Hemangiomas y fistulas arteriovenosas congénitas: Hasta hace muy poco
tiempo estas afecciones constituian problemas sin solucion. Hoy en dia, gracias
a los progresos de la angiografia, permitiendo una cura mas radical evitando el
mayor dano de las partes blandas circunvecinas, y gracias asimismo a la cola-
boracion de los cirujanos plasticos, hasta los hemangiomas difusos de la cara
y el sindrome de Klippel-Trenaunay han sido tratados con éxito sorprendente.

Del mismo modo, algunas fistulas arteriovenosas congénitas encuentran so-
lucién radical por medio de la cirugia guiada por la angiografia en varias posicio-
nes, evitando mutilaciones innecesarias de los dedos.

Linfopatias: Por ultimo, las afecciones linfaticas también se han beneficia-
do, sacandolas del estado de abandono en que se hallaban relegadas. El descubri-
miento de los factores etiopatogénicos permite hoy dia obtener curaciones bas-
tante satisfactorias asociando los métodos clinicos y quirtrgicos, Las técnicas de



ANGIOLOGTA ERRORES, ABUSOS, FRACASOS Y HECHOS FASCINANTES PAG.
VOL. XXI, N.© 4 DE LA ANGIOLOGIA 191

linfangioplastia pediculada de Martorell y Rodriguez Azpurua estan venciendo los
bloqueos mecanicos de la circulacion Las resecciones radicales de los tejidos
linfedematosos han proporcionado un gran alivio a los portadores de volumino-
sos linfedemas de los miembros. Las anastomosis linfaticovenosas utilizadas por
Nielubowicz nos han proporcionado una gran satisfaccion en casos bien selec-
cionados de bloqueo inguinal de la circulacion linfatica.

Los reflujos de linfa y quilo son hoy diagnosticados con relativa facllldad
por medio de la linfografia, permitiendo orientar con precision los tratamientos
quirurgicos de las quilurias, disproteinemias por reflujos intestinales, los quilo-
torax y quilopericardios y comprender mejor el origen de las linforreas vagina-
les intensamente exfoliativas.

En los linfedemas de los drganos genitales la técnica de Arnobio Marqués-
Savoia y la pericia excepcional del equipo quirdrgico del Prof. Josias de Freitas
han conseguido resultados apreciabies practicando una extirpacion total de todos
los tejidos enfermos, dejando sélo un pequeiio colgajo de piel en la bolsa escro-
tal para hacer una restitucion plastica de los genitales.



