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Troncos supraaorticos [tronco innominado, carbtida izquierda y subclavia iz- 
qrrierda], era un término usado en anatomía que no pasó a la clínica hasta que 
uno de nosotros en 1944 (2) describio e l  Síndrome de Oclusión de los Troncos 
Supraadrticos. conocido también con el nombre de Síndrome da Martorell. 

De este síndrome se describen formas completas e incompletas. Vamos a 
describir un caso de forma completa semejante al primero descrito con ese 
nombre en 1944. 

Observación 
El 22-11-73 ingresa en nuestra Clínica Vascular una enferma de 44 años de 

edad, madre de siete hfjos. Procede de otro Hospftal, donde ha estado internada 
unos sesenta días. 

La enferma no puede mantenerse en pie. Su cara presenta el aspecto típico 
del Síndrome de Oclusión de los Troncos Su~raaórt icos:  atrofia facial, nariz dec- 
gastada, ~ r b i t a s  excavadas y desigualdad pupilar [fig. 11. 

Su marido nos relata que la enferma sufre desde hace un año cefaleas que 
han ido en aumento, amaurosis transitorias y desvanecimientos con lenguaje ín- 
coherente: y a veces crisis epileptiformas que desaparecen al poco rato de per- 
manecer horizontaT. La rnasticacibn se ha hecho cada ve2 mhs difícil, por claudi- 
cación de los rnaseteros. 

Hace tres meses sufrió una íntensa perdida de la visión. mas del Tado iz+ 
quíerda, aumentando la cefalea. Permanece constantemente en cama, Si se incor- 
pora pierde inmediatamente la visión. En la mucosa nasal presenta una Úlcera 
muy dolorosa. Se observa además estomatítis. Ha perdido doce ki los de peso. 
SOlo puede tragar liquidos. En ocasiones presenta dolor precordial de aparición 
nocturna. 

Examen: Aparte de su facies típica, presenta anisocoria con abolicion del 
reflejo a la luz e imposibilidad de elevación de los globos oculares. El fondo de 
013 muestra arterias fil iformes con alguna hemorragia e inicio de neovasculariza- 
cidn. venas arrosariadas con marcada desigualdad de calibre, ausencia de edema 
papilar. La tensión arteria1 retiniana está. practicamente abolida en ambos lados. 
No se palpa pulsatilidad en carotidas y subclavias. 



Tampoco se comprueba pulsatílidad en brazos, donde e l  indice oscilométrico 
es nulo en antebrazos y sólo un ciiarto de división por encima del codo. Tensión 
arteria! en extremidades superiores, inmensurable. En las extremidades inferiores 
la oscilometría y la pulsatilidad son normales, obteniéndcse una tensión arteria! 
de 180 190 rnmHg 

El electrocardiograma rnuestrq - - una sobrecarga del ventrículo izqurer- 
dri. Posible isqciemia miocáñdica. 

Se practica aortografia mediante 
técnica de Seldínqer, puncionando la 
femoral derecha. El aortograma mues- 
tra la oclusión total de los tres tron- 
cos supraaortrcos. una abundante circu- 
lación colateral que llena todas las 
arterias intercostales, las colatarales 
del c~ielle y las vertebrales. No apare- 
cen las carétidas n i  las subclavias 
Ifici. 2) 

-\ 
Laboratorio Velocidad de sedi- 

rnentación globular: 1." hora. 67 mm. Hematies 3.640.000, hemoglobina 66 ", valor 
globular 0,97, leucocitos 9.300. Polinucleares neutrófilos segmentados 63 ['/o, en 
banda 2 Polinucleares eosin6filos 5, l infocitos 24 y monocitos 6. Serie roja, 
normal. Serie blanca. normal. Plaquetas abundantes y bien aglutinadas. Colestero- 
temia, 175 mg. " n :  Urernia, 50 rng. %; Glucemía, 143 mg. "6. 

Discusión 

Por la historia clinica y el examen clinico y radiográfico es evidente que esta- 
mos ante un t ipico cuadro de obiiteración completa de los troncos supraaorticos 
ta! como fue descrito por uno de nosotros en 1944. En cuanto a la etiologia, por la 
edad l o  mismo podria tratarse de una arteri t is que de una arterioscPerosis, pero 
por la velocidad de sedimentación aumentada debe catalogarse la ociusión de 
arteritica. 

Si repasamos la historia del descubrimiento del Síndrome de Oclusión de Iris 

Troncos SupraaOrtFcos (41 observamos que Takayasu sólo describió las lesiones 
del fondo del ojo mientras uno de nosotros [Martorelll 121, describió e l  sincope 
ortestáttco, ataques epilépticos y la ausencia de pulso y osciFaciones en el cuello 
y en los brazos. 

Hoy día se acepta como enfermedad de Takayasu algo muy distinto del cuadro 
descrito por este autor. Este expuso puramente una enfermedad ocular, pero hoy 
día se entiende con este nombre una ar te r~ t i s  inespecifica, más frecuente en las 






