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Introduccion

La aparicion de problemas vasculares en los pacientes intoxicados por acei-
te de colza desnaturalizado ha contribuido a completar el cortejo sintomatico
de este proceso toxico. Las caracteristicas especiales de esta patologia vascular
en relacién con la etiologia, cuadro clinico, evolucion y tratamientos practicados,
junto a la inexistencia de antecedentes bibliograficos anteriores (6), han cons-
tituido el motivo principal del presente trabajo.

Material y métodos

En este estudio se incluyen 14 enfermos con patologia vascular confirma-
da, excluyéndose otros 7 con clinica de edemas, en los que no fue posible obje-
tivar lesiones venosas ni arteriales. El total de pacientes ingresados al cerrar
nuestra revision era de 795, procedentes de nuestra ciudad y centros hospita-
larios regionales, con un intervalo de ingresos que comprende desde el 13-5-81

al 27-10-81. La frecuencia de afectaciones vasculares sobre el total de hospitali-
zados alcanza el 1,76 % (8).

Edad 020 20440 4060 6080
Mujeres 1 3 3 1
Hombres 2 2 1 1

— Edad y sexo: La edad media de nuestros enfermos era de 40,25 afios,
con edades limite de 6 y 78 afos, respectivamente. De ellos 8 son mujeres y
6 hombres, con una proporcion de 1,33/1.

a distribucion por edades y sexos queda indicada en la siguiente Tabla:

(*) Jefe Unidad de A. y Cir. Vascular.

(**) Meédicos Adjuntos de A. y Cir. Vascular.
(***) Médico Residente de A. y Cir. Vascular.
(****) Jefes del Servicio de Anatomia Patoldgica.
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La edad media de las mujeres resulté ser de 44 anos, mientras que la de
los hombres fue de 36,5.

— Antecedentes: 3 pacientes eran portadores de varices en miembros in-

Fig. 1. — Radlologia pulmonar tipica de la «N.A.P.»
(Neumonia Atipica Primaria), causa del ingreso hos-
pitalario de numerosos enfermos.,

7l

2. — Aspecto de la isguemia de los dedos de la mano, con lesiones prenecréticas.
Fig. 3. — El mismo caso de la figura anterior tras el tratamiento establecido,

Fig.

feriores, uno habia sufrido con anterioridad una tromboflebitis en pierna derecha.
Todos los enfermos refieren haber ingerido aceite a granel.

— Tiempo de evolucién: El intervalo transcurrido entre el primer sintoma
del proceso toxico y la manifestacion «clinica» de una lesion vascular ha sido
el siguiente:
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— En 10 enfermos, superior a 24 dias de los cuales 6 fueron reingresos.

— 2 enfermos presentaron sintomas vasculares inicialmente, siendo aqué-
llos los causantes de su ingreso.

— 1 paciente presentd clinica vascular a los 16 dias de su ingreso, coinci-

Fig. 4. — Flebografia ascendente profunda mostran- defectos de repleci6n extensos, en un enfermo
con accidentes de embolismo pulmonar.
Fig. 5.— Arteriografia por puncién humeral, mostrando lesiones obliterantes de las arterias digitales de |a
mano (caso de las figuras 2 y 3)

diendo con un cuadro de embolismo pulmonar.
— 1 enfermo, a los 5 dias de su ingreso.

— Epoca de comienzo de los sintomas: Corresponde a los tres meses si-
guientes al descubrimiento del primer caso clinico (mayo 1981).
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Clinica
Podemos dividirla en dos grandes apartados:
a) Manifestaciones generales del proceso toxico.
b) Patologia vascular.

a) Manifestaciones generales del proceso téxico: Por orden de frecuencia,
citaremos las siguientes:

Eosinofilia, 100 % de enfermos: Astenia, 83 %; Edemas, 75 %; Fiebre, 67 %;
Tos, 67 %; Disnea, 67 %; Mialgias, 67 %; Anorexia, 58 %; R. X de «N.A.P.»,
58 % (fig. 1); Dolar torécico, 58 %; Cefalea, 50 %; Manifestaciones cuta-
neas, 41 %; Hemoptisis, 25 %; Isquemia coronaria, 16 %; Hepatopatia, 0,8 %;
Miocardiopatia 0,8; fueron ingresos de UVI: 1 enfermo.

b) Patologia Vascular:

1. De tipo arterial. 2. De tipo venoso. 3. Arteriales y venosas simultaneas.

Fig. 6. — Gammagrafia pulmonar tipica de embolismos multiples bilaterales.
Fig. 7.— TGrax AP: Radiologia de infarto pulmonar derecho. Se observan signos de edema Intersticial

izquierdo.

1. Arteriales: Se han registrado los siguientes datos clinicos:
Isquemia de dedos de las manos: 4 enfermos (1 hombre y 3 mujeres), 28,5 %
(figs. 2 y 3).

2. Venosas: 12 localizaciones en 10 enfermos: 71,43 %:

Trambosis venosa miembro inferior con Embolia Pulmonar: 4 enfermos,
28,57 % Trombosis vena cava inferior: 1 enfermo, 7,14 %; Trombosis fémo-
ro-iliacas: 3 enfermos, 21,42 %; Trombosis Axilo-subclavias: 1 enfermo, 7,14 %;
Trombosis sural: 1 enfermo, 7,14 %; Varicoflebitis: 2 enfermos, 14,28 %.

3. Asociacion Arterial-Venosa: 1 enfermo: 7,14%, en el que el cuadro se

inicié por una arteritis digital en mano, causa de su ingreso, y se complicé con

una flebotrombosis ilio-femoral seguida de embolia pulmonar.

— Metddica de estudio: Como técnicas de exploracion vascular se empleéd
la Flebografia ascendente profunda en 6 enfermos (fig. 4); Arteriografias por
puncion humeral en 4 (fig. 5); Estudios isotépicos venograficos o pulmonares
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en 5 (fig. 6); Radiologia simple pulmonar rutinaria y, en algin caso, dirigida
especificamente al control de infartos pulmonares (fig. 7) y exdmenes sistemati-
cos sanguineos con periodicidad diaria.

— Anatomia Patolégica: Es interesante mostrar los hallazgos de Patologia
vascular encontrados, que reunen la principal caracteristica de su universalidad.
Algunos de nuestros pacientes sufrieron biopsias musculares previas al acci-
dente vascular (fig. 8) como metédica general de estudio del proceso toéxico.
En otros se hicieron biopsias digitales (fig. 9-D) o pulmonares por broncoscopia
(figs. 9-A y 9-C). Por ultimo, y como una prueba mas de lo anteriormente ex-
puesto, se lograron objetivar lesiones vasculares en arterias pulmonares de
necropsias (fig. 9-B) asi como a nivel de é6rganos (fig. 9-E) en enfermos falleci-
dos y no incluidos en esta serie.

Los hallazgos anatomo-patoldgicos, en nuestro criterio, permiten analizar
dos fases evolutivas de la afectacion vascular:

— Fase de comienza: El hallazgo morfolégico méas caracteristico consistié
en un marcado edema perivascular, al que se iba anadiendo progresivamente una
infiltracién leucocitaria, preferentemente eosindfila, alrededor de arteriolas, vénu-
las y capilares (fig. 8). En algunas ocasiones tal infiltracion causaba una vasculi-
tis leucocitoclastica (fig. 9-A) con o sin trombosis de pequefios vasos.

— Fase de estado: Durante la misma se observan las lesiones mencionadas,
a las que se afnaden los siguientes hechos:

a) Fendmenos trombdticos en vasos arteriales o venosos de mayor ca-
libre (fig. 9-B).

b) Fenémenos de endoarteritis obliterante universalmente distribuida, que,
como en alglin caso nuestro, llegaba a obliterar parcialmente la luz vascular, con
su consiguiente isquemia territorial (fig. 9-D).

Tratamiento
Fueron sometidos a tratamiento quirtrgico 6 pacientes, en 8 actos operato-
rios, empledndose las siguientes técnicas:
— Colocacién filtros de Mobbin-Uddin en 2.
— Trombectomia venosa con fistula safeno-femoral arteriovenosa temporal,
en 4 (fig. 10).
— Simpatectomia dorsal en uno.
Por el contrario, fueron tributarios inicialmente de tratamiento médico 8 en-
fermos, en los que se siguieron diversas pautas, aisladas o combinadas entre si:
— Heparinizacién en perfusion continua a dosis medias de 250/300 mg dia,
en 5 enfermos.
— Infusién de sustancias Rheolégicas con vasodilatadores en 4.
— Aplicacion, por via parenteral, de corticoides en 9, a dosis medias de
100 mg de Actocortina/dia.
— Contenciones elasticas en los casos de edemas, en 8.

Resultados

A) En pacientes con patologia arteriolar:

Se consigui6 la atenuacién clinica completa de las isquemias digitales en
los 4 casos tratados, si bien en uno se hizo necesaria una simpactetomia dorsal.
Precisamente fue esta enferma la que sufri6 con posterioridad cuadros de em-
bolismo pulmonar, tratados mediante filtro de Mobbin-Uddin.

B) En la patologia trombo-embédlica:



PAG. MATEO, LARRANAGA, VAQUERO, CARPINTERO, ENERO - FEBRERO
6 PERAL Y MATEOS 1982

Fig. 8. — Imagen al microscopio electrénico de dos células musculares estriadas separadas por un con-
juntive endomisial muy edematoso e infiltrado de algunos eosindfilos. Cel. Musc. = Célula muscular;
E = eosindfilos; Cap. = capilar; los asteriscos (°) sefialan edema intersticial. M.E.: x 1.200.

Fig. 9. — Diversas lesiones vasculares observadas al microscopio Optico. A. Vasculitis leucocitoclastica,
Biopsia pulmonar (H.E.: 6,3 x). B. Trombosis arteria pulmonar. Mecropsia (H.E.: 16 x). C, Endoarteritis
obliterante con marcada reduccion de la luz wvascular por edema, fibrosis e infiltracion inflamatoria (H.E.:
6,3 ). Biopsia pulmonar/bronquial. D. Endoarteritis obliterante con edema subendotelial (biopsia arteria
digital, HE.: 10 x). E. Endoarteritis ohlltarer:aE completa, con trombosis a nivel de arteria pancredtica.

Bt 83 ).
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De un total de 10 enfermos, 4 debieron ser intervenidos mediante trombec-
tomia y fistula arterio-venosa temporal. El resultado inmediato ha sido bueno
en tres enfermos. En el cuarto ha persistido un edema importante, Es de sefalar
que en dos de estos pacientes el sindrome tdxico ha progresado notablemente
con posterioridad a la operacion, lo que deterioré de modo importante su estado
general y esta circunstancia puede ser de interés a la hora de valorar el re-
sultado de la cirugia venosa a largo plazo.

En los 4 enfermos con embolias pulmonares miultiples fue preciso colocar
filtros endocavales en 2, con un resultado satisfactoria, si bien en uno de ellos
se presentd un nuevo accidente embdlico con posterioridad, pero, asimismo,
una trombosis axilo-subclavia, a la que responsabilizamos patogénicamente de
tal incidencia. También este paciente evoluciond progresivamente como causa
directa de la intoxicacion.

Fig 10, — Detalle técnico de la fistula arterlovenosa

temporal safeno-femoral superficial tras trombecto-

mia wvenosa. Hilo negro de seda como referencia
para su ligadura ulterior.

Los tratamientos anticoagulantes aplicados a los restantes enfermos, como
también las diversas terapias instauradas en varicoflebitis, fueron seguidos de
resultados muy satisfactorios,

C) En la patologia vascular mixta:

Tan sdlo tuvimos un enfermo cuyo ingreso se debié a una arteritis muy
severa de un dedo de la mano que obligé a simpatectomia por via toracica. Esta
paciente evolucioné desfavorablemente, presentando crisis de embolismo pul-
monar recidivante, que fue tratado mediante filtro de Mobbin-Uddin, con ausen-
cia de embolismo postoperatorios, pero precis6 tratamiento anticoagulante por
su trombosis ilio-femoral, con buen resultado clinico, si bien con media elastica
permanente.
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Discusidn

De cuanto hemos expuesto se deduce que las alteraciones vasculares han
venido determinadas por dos grandes grupos de sintomas: arteritis de pequefios
vasos, de localizacién preferente en dedos de las manos, y fenémenos trombo-
embélicos, siendo estos ltimos de una notable gravedad, en cuanto a la mor-
bilidad de los afectados. Sélo hemos registrado un fallecimiento intrahospita-
lario en un enfermo sometido a oxigenacién extracorpérea por bloqueo-alveolo
capilar, no incluido en esta serie, en el que la necesidad de oxigenacion deter-
miné alteraciones embdélicas de extremidades, amén de su grave proceso toxico.

Nos llama la atencién la discordancia existente entre nuestros hallazgos y
los mencionados en el informe del Boletin Epidemiol6gico Semanal (1, 2, 3, 4), ¥
por ello debemos hacer algunos comentarios al respecto:

En el informe aludido se hace referencia a trombosis mesentéricas, clinica-
mente evidenciables, afectando de preferencia al sistema venoso, lesién que
constituye la mitad de todos los casos de trombosis venosas. Nosotros no hemos
detectado ningln caso.

Coincidimos, con estos y otros informes (5, 6) en que las alteraciones vascu-
lares de tipo venoso constituyen una manifestacién tardia, lo que no excluye que
en algin caso pueda ser el primer sintoma de la intoxicacién. En casi todos
nuestros casos el intervalo transcurrido entre los primeros signos y la trombosis
venosa super6 los 24 dias.

Sin embargo, discrepamos en cuanto a que las alteraciones arteriolares pue-
dan ser un sintoma «tardio» en todos los casos, ya que en dos de nuestros
cuatro pacientes fueron la manifestacién clinica que motivé el ingreso y, secun-
dariamente, se descubrié la intoxicacion.

En general, estimamos que las manifestaciones iniciales correspondieron al
aparato respiratorio (fig. 1), siendo las manifestaciones vasculares aspectos cli-
nicos tardios. También podrian decirse que, transcurridos ya varios meses tras
del brote «epidémico», no han vuelto a producirse nuevos casos de lesion vascu-
lar, por lo cual parece que esta fase ha sido ya superada. Ignoramos todavia
si tendremos ocasion de asistir en el futuro a lesiones vasculares de diversos
6rganos que puedan ser responsables de cuadros clinicos de insuficiencia de
parenquimas, de tipo crénico.

Respecto a la edad media [que segin Tribuna Médica (9) oscilaba ent-
tre 329 + 16,7], el promedio de nuestros pacientes es ligeramente superior,
pero con claro predominio de enfermos jovenes, en plena etapa de actividad
socio-laboral. Sorprende un poco que en el trabajo mencionado no se hace re-
ferencia a la patologia vascular dentro del cuadro de intoxicacién. Sin embargo,
los Boletines epidemioldégicos (1 a 6), al considerar los estudios anatomopato-
l6égicos, estiman la frecuencia de lesiones vasculares entre el 0,5 y el 3 %, datos
que se confirman en nuestra experiencia. Por todo lo expuesto, consideramos,
de acuerdo con el BES (6), que se trata de una intoxicacién «nueva» en la es-
pecie humana, y por tanto sin apenas referencias bibliogréficas.

No podemos, ni constituye nuestra intencién, entrar en mecanismos de ex-
plicacién de la lesién vascular, pero nuestros hallazgos histolégicos, coinciden-
tes con una eosinofilia elevada, con localizacién selectiva en las paredes vascu-
lares, nos hacen atribuir un importante papel a la «célula eosinéfila», como ele-
mento «téxico» sobre la integridad vascular, pudiendo formar inmunocomplejos
(Informe OMS) (10), a modo similar a cuanto acontece en las angeitis conse-
cutivas a los rechazos post-trasplantes (4, 7) (fig. 8).
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Para concluir, estimamos que la aparicién de trastornos vasculares, clinica-
mente importantes, ha prestado una gravedad notable a un cuadro de intoxica-
cién colectiva de por si invalidante, sumando problemas a enfermos en plenitud
fisica, pero que ha sido posible, merced a una integracién de especialidades
médicas intrahospitalarias, paliar de modo satisfactorio estas serias complica-
ciones, sin apenas lamentar pérdidas humanas.

RESUMEN

Los autores presentan una serie de casos de pacientes intoxicados por aceite
de colza desnaturalizado, en los que las alteraciones clinicas de tipo vascular
constituyeron cuadros alarmantes en su evolucion, o bien la complicaron por
procesos trombo-embdlicos. Describen su experiencia en un Centro Hospitalario
en el que se asistieron a 795 enfermos, con un porcentaje de afectacién vascular
del 1,76 % que corresponde a 14 casos.

Se describen los aspectos clinicos, los métodos de estudio y los diversos
tratamientos empleados, comentando y discutiendo los resultados obtenidos en
esta «nueva enfermedad» en la patologia humana.

SUMMARY

In a study on 795 patients of a «New illness», named «desnaturalized colza oil», 14 cases
(1.76 %) with vascular alterations were encountered. The clinical aspects, methods of
investigation, treatment and results are commented on.
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