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Las embolias arteriales de la poplitea y del tronco tibioperoneo rara vez nece- 

sitan tratamiento operatorio: con tratamiento médico (heparina, butasolidina y 
papaverinal se suelcn resobver satisfactoriamente. Veamos un ejemplo: 

E l  26-Xl-40 vernos un cardiopata mitra1 que cinco dias antes tuvo Intenso y brusco 
dolor en la pantorrilla izquierda. 

Nos hallarnns ante una cardiopatia ernboligena. E l  aspecto y temperatura de los pies 
es normal El pulso periférico está presente en todas las arterias menos en la tibial poste- 
rior del lado izquierdo. La pedia de este lado late d6bilmente. Por cl contrario, Ia poplitea 
lo hace con mayor intensidad. El oscil~rnetro rnusstrs llgero oumento en el muslo del 
lado enfermo y evidente disniinuci6n del índice oscilomeirico en la pantorrilla. La presibn 
del manguito del oscilometro sobre esta última zona es dolorosa. 

La permeabilidad de una gmesa colateral, la tibia1 anterior, ha asegurado la circula- 
cibn en el miembro. La ar'teriografía confirmo el diagnoctico de embolia del  tronco tibio- 
peroneo izquierdo. ya establecido uor la clfnica. 

Este enfermo curd de su episodio ernbólico sin operación alguna y sln dejar un 
síndrome isquemico cr6nico. 

En ocasiones una embolia de la poplitea puede determinar gangrena de la ex- 

tremidad. La embolectomín y la trombectomia dista1 está indicada en estos casos. 
Pero si e l  enferma es asistido en fase muy tardía, la simpatectomia lumbar puede 
ser beneficiosa. 

El 3-111-59 ingresa un enfetnio de 79 anos de edad, con taquiarritmia [.flutteral auricu- 
lar). El pie derecho estA frfo, edematoco y cianótico. Algunos dedos y l a  planta del pie 
presentan lesianea necrdticas. Quince dias antes. por la noche, estando en cama, tuvo 
intenso y brusco dolor en  pierna y pie derechos. El pdso femoral está presente y l a  os- 
cilometria en el muslo es normal No existe, en cambio. piilso en la poplitea, pedia y tibial 
posterior del rnlsrno lado. E l  índice oscilonietrico en ia pierna es casi Inexistente. El 
dolor se ha atenuado con tratam~ento m6dico. 

Et 7-111-59 se le practica simpatectomia lumbar. El dolor desaparece por completo y 
queda una placs n-crótica limitada a la plafita del pie (fig. 1 ) .  Esta placa de necrasis 
va eliminbndose con lentitud hasta curar por completo. El 224-59 la pierna y el pie tienen 
aspecto normal [fig. 21; han renparecido las oscilaciones y e l  pulso periférico. igualfindose 
en las dos piernas. 
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En consecue~cia. podemos resumir diclendo que ante una ernbolla de la po- 
plitea o del tronco tibioperoneo hay que internar al enfermo en la Cllnica Vascu- 
lar y practicar de inmediato una terapéutica médica. Se administrarán heparina, 
corno anticoagulante, butazolidina, como antiinflamatorio, y papaverina, como an- 
tiespastnódico. Por regla general a las pocas horas desaparece el dolor, el pie 
se calienta y recupera su color normal. En muy raros casos el cuadre isquémico 
se agrava a pecar de este tratamiento. Entonces hay qiie proceder a la embolecto- 
mía más trombectomia dicta! con el catéier de Fogarty. Cuando estos casos son 
asistidos tardiamente, la simpatectornia lumbar puede ser beneficiosa. 

SUMMARY 

In cases of  embolism of the popliteal artery or the tibio-peroneal trunk the pa- 
tient should be adrnitted l o  a Vascular Clinic and treated medically with heparin 
as anticoagulant, butazolidin as anti-inflammatory and papaverine as spasmolytic. 
ln few hours the pain wlll disappear and the ioot warm up and return to normal 
color. In few cases the ischemic picture bemmes worse despite medical treatrnent. 
Then, embolectomy and dista1 thrombectoniy with Fogarty's catheter should be 
carried out. When these cases are seen late after the incidence of the ernbolism. 

a lumbar sympathectomy may be of come benefit. 


