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Troncos supraadrticos (tronco innominado, cardtida izquierda y subclavia iz-
quierda), era un término usado en anatomia que no pasé a la clinica hasta que
uno de nosotros en 1944 (2) describio el Sindrome de Oclusién de los Troncos
Supraadrticos, conocido también con el nombre de Sindrome de Martorell.

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

Observacion

El 22-11-73 ingresa en nuestra Clinica Vascular una enferma de 44 anos de
edad, madre de siete hijos. Procede de otro Hospital, donde ha estado internada
unos sesenta dias.

La enferma no puede mantenerse en pie. Su cara presenta el aspecto tipico
del Sindrome de Oclusion de los Troncos Supraadrticos: atrofia facial, nariz des-
gastada, orbitas excavadas y desigualdad pupilar (fig. 1).

Su marido nos relata que la enferma sufre desde hace un ano cefaleas que
han ido en aumento, amaurosis transitorias y desvanecimientos con lenguaje in-
coherente: y a veces crisis epileptiformes que desaparecen al poco rato de per-
manecer horizontal. La masticacion se ha hecho cada vez mas dificil, por claudi-
cacion de los maseteros.

Hace tres meses sufri6 una intensa pérdida de la vision, mas del lado iz-
quierdo, aumentando la cefalea. Permanece constantemente en cama. Si se incor-
pora pierde inmediatamente la vision. En la mucosa nasal presenta una ulcera
muy dolorosa. Se observa ademéas estomatitis. Ha perdido doce kilos de peso.
Sdlo puede tragar liquidos. En ocasiones presenta dolor precordial de aparicion
nocturna.

Examen: Aparte de su facies tipica, presenta anisocoria con aboliciéon del
reflejo a la luz e imposibilidad de elevacion de los globos oculares. El fondo de
ojo muestra arterias filiformes con alguna hemorragia e inicio de neovasculariza-
cion, venas arrosariadas con marcada desigualdad de calibre, ausencia de edema
papilar. La tension arterial retiniana esta practicamente abolida en ambos lados.
No se palpa pulsatilidad en carétidas y subclavias,
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Tampoco se comprueba pulsatilidad en brazos, donde el indice oscilométrico
es nulo en antebrazos y s6lo un cuarto de division por encima del codo. Tensién
arterial en extremidades superiores, inmensurable. En las extremidades inferiores
la oscilometria y la pulsatilidad son normales, obteniéndese una tension arterial
de 180/90 mmHg

El electrocardiograma muestra
una sobrecarga del ventriculo izquier-
do. Posible isquemia miocéardica.

Se practica aortografia mediante
técnica de Seldinger, puncionando la
femoral derecha. El aortograma mues-
tra la oclusion total de los tres tron-
cos supraaorticos, una abundante circu-
lacion colateral que llena todas las
arterias intercostales, las colatarales
del cuello y las vertebrales. No apare-
cen las carotidas ni las subclavias
(fig. 2).

Laboratorio: Velocidad de sedi-

Fic. 1. — Cara con aspecto tipico del Sindro-

me de Oclusion de los Troncos Supraadrticos:

atrofia facial, nariz delgada v desgastada, érbi-
tas excavadas v desigualdad pupilar.

mentacion globular: 1.* hora, 67 mm. Hematies 3.640.000, hemoglobina 66 %, valor
globular 0,97, leucocitos 9.300. Polinucleares neutrdfilos segmentados 63 %, en
banda 2 %, Polinucleares eosinofilos 5, linfocitos 24 y monocitos 6. Serie roja,
normal. Serie blanca, normal. Plaquetas abundantes y bien aglutinadas. Colestero-
lemia, 175 mg. %; Uremia, 50 mg. %; Glucemia, 143 mg. %.

Discusion

Por la historia clinica y el examen clinico y radiografico es evidente que esta-
mos ante un tipico cuadro de obliteraciéon completa de los troncos supraadrticos
tal como fue descrito por uno de nosotros en 1944. En cuanto a la etiologia, por la
edad lo mismo podria tratarse de una arteritis que de una arteriosclerosis, pero
por la velocidad de sedimentacion aumentada debe catalogarse la oclusion de
arteritica.

Si repasamos la historia del descubrimiento del Sindrome de Oclusion de los
Troncos Supraaorticos (4) observamos que Takayasu solo describio las lesiones
del fondo del ojo mientras uno de nosotros (Martorell) (2), describio el sincope
ortostatico, ataques epilépticos y la ausencia de pulso y oscilaciones en el cuello
y en los brazos.

Hoy dia se acepta como enfermedad de Takayasu algo muy distinto del cuadro
descrito por este autor. Este expuso puramente una enfermedad ocular, pero hoy
dia se entiende con este nombre una arteritis inespecifica, mas frecuente en las
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mujeres jovenes, que puede ocluir el orificio de salida de sus principales ramas.
Si ocluye el orificio de los troncos supraadrticos, darad lugar a un sindrome de
Martorell; si ocluye una arteria renal, originaréd una hipertension arterial: si aclu-
ye las dos, una anuria; si ocluye la bifurcacion adrtica, producira un sindrome de
Leriche.

Los dos factores etiologicos mas frecuentes del Sindrome de Oclusion de los
Troncos Supraadrticos son la arteriosclerosis y la arteritis. En las formas incom-
pletas puede utilizarse una medicacion antiateromatosa para la arteriosclerosis
y antiinflamatoria para la arteritis. En la forma completa el tratamiento es opera-
torio: Endarteriectomia para la arteriosclerosis e injerto aorto-carotideo para la
forma arteritica.

RESUMEN

Se presenta un caso de Sindrome de Oclusion de los Troncos Supraaorticos
completo, de etiologia arteritica, con la sintomatologia tipica descrita por F. Mar-
torell en 1944. Se aclaran los conceptos sobre enfermedad de Takayasu y sindrome
de Martorell.

SUMMARY

A case of complete obliteration of the supra-aortic trunks is presented. The
clinical and arteriographic features are characteristic of the syndrome as descri-
bed by Martorell in 1944 and in this case caused by arteritis. The difference
between Takayasu's disease and Martorell's syndrome is pointed out. The first
is an arteritic disease that has been reported in different sites of the arterial
tree. Martorell's syndrome is the obliteration of the supra-aortic trunks having
well established clinical symptoms and can be caused by several diseases.
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