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Introduccién

La arteriopatias obliterantes del adulto joven, cuyo arco de vida tiene
como limite convencional los 40 afios de edad, vienen representadas en esencia
por las formas de arteriosclerosis de los miembros inferiores, siendo hastante
mas raras otras localizaciones y otras patogenias, como la arteriopatia por
rickettsias o la buergueriana, casi del todo desconocidas, en especial en algu-
nas regiones cual la nuestra (Trentino-Alto-Adifie).

La investigacion de estas afecciones debe considerar los aspectos bioldgi-
cos, evolutivos, terapéuticos y el prondstico.

Se requiere del cirujano un esfuerzo de sintesis diagndstica, terapéutica
y en especial profilactica para poder mejorar los resultados a distancia y la
esperanza de vida de tales pacientes.

Material y método

En el Departamento de Cirugia de Urgencia del «Ospedale di Trento»
(transformado en «Angiochirurgia» desde 1979), han sido sometidos a inter-
venciones de revascularizacién, en el trienio 1976-1978, un total de 480 pacien-
tes, 22 de ellos de edad inferior o igual a los 40 afios (20 varones y 2 mujeres).
La edad promedio era cerca de los 38 anos. En nuestra estadistica los adultos
jovenes afectos de arteriopatias representan, pues, una minoria (4,8 %) res-
pecto a los de edad mas avanzada. Entre los datos anamnésicos, considerados
factores de riesgo, figuran:

a) Tabaco (20 : 90 %). Se confirma una de las causas mas seguras de las
arteriopatias obliterantes, La mayoria fumaba mas de 20 cigarrillos/dia.

b) Afecciones del raquis lumbo sacro (8: 36 %). A menudo ausentes en
otras casuisticas, en la nuestra incide de manera notable, haciendo bastante
sugestiva la hipétesis de una relacién clara entre arteriopatia y afecciones del

(*) Traducido del original en italiano por la Redaccion,
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raquis. Tal relacion, siguiendo la hipotesis de Palma, parece apoyada también
por los examenes histolégicos de piezas operatorias, que han demostrado
como las lesiones principales estdin a menudo localizadas posteriores en
«colata».

c) Dislipidemias (9: 40 %). Es notable la diferencia entre nuestra ca-
suistica y las otras italianas examinadas. Nosotros aconsejamos al paciente
mantener sus normales habitos de vida antes de efectuar la toma; por tanto
los valores de laboratorio son del todo aceptables.

d) Diabetes (2:9 %). La clasica asociaciéon arteriopatia-diabetes no exis-
te en nuestra casuistica. Si se encuentra a partir de la quinta o sexta década
de la vida.

e) Hipertension (2: 9 %). Siendo desde el punto de vista anatomopatol6-
gico una causa de arteriosclerosis, no incide de manera segura en nuestra ca-
suistica, es decir es mas un efecto que una causa.

f) Actividad laboral pesada (17: 77 %). Nuestros pacientes son en su
mayoria albaiiles, operarios, mineros y agricultores. Entre los malos habitos
de vida hay que anadir el abuso del alcohol (un litro y medio al dia), si bien
este abuso entra a la vez dentro del capitulo de las dislipemias secundarias.

Es muy frecuente la asociacion con otras patologias, tal la calculosis cole-
cistica (4 casos) y fibroma uterino (1 caso).

El sintoma predominante es la claudicacion intermitente: en pantorrilla
40 %, en regién gliatea 60 %. Apenas indicativo es el espacio libre declarado
por el paciente, investigacion que efectuabamos con la ayuda de un cicloer-
gémetro.

Dignéstico instrumental

Todos nuestros pacientes han sido sometidos a las siguientes pruebas de
Laboratorio de Fisiopatologia Vascular: Oscilografia, pletismografia digital,
Doppler y aortografia translumbar,

Oscilografia: Elegida como método de apreciacién inicial.

Pletismografia digital: Para la medicién del flujo periférico a través del
1) «test» de la congestién venosa, 2) «test» de recalentamiento (segin LANDIS
y GIBBON), para valorar «a priori», aboliendo la actividad simpatica, el éxito
de la simpatectomia lumbar.

Doppler: Que comprende 1) el estudio morofoldgico de la onda, 2) el de
los gradientes presores y 3) el Indice de Winsor.

Criterios de eleccién para la indicacién quirdrgica: a) actividad laboral
del paciente; b) cuadro angiografico, tipo, nivel y extensién del proceso obs-
tructivo y morfologia de la circulacién colateral; ¢) Indice de Winsor, efectua-
do antes y después de la prueba con el cicloergémetro.

En todos los casos nos hemos atendido al principio aconsejado por
CooLEY: «Si yo tuviese la enfermedad de este paciente, ¢{desearia que me hicie-
ran la intervencién propuesta?».



PAG. C. PICETTL Y A. ZUCCHELLT SEPTIEMBRE-OCTUBRE
246 1984

Resultados

Intervenciones de revascularizacion: «By-pass» (13), aorto-bifemoral (11)
100 % éxito; aorto-femoral (1) éxito; iliofemoral (1) éxito. Tromboendarte-
riectomia (6), fémoro-poplitea (5) 83,3 % éxito; fémoro-poplitea (1) 16,6 % éxi-
to negativo.

Simpatectomia lumbar (3): 100 % éxito.

Resultados a los tres anos de las intervenciones, con control efectuado
exclusivamente por Doppler: «By-pass» aorto-bifemoral (11) y aorto-femoral (1)
éxitos, ilio-femoral (1) éxito negativo. Tromboendarteriectomia fémoro-popli-
tea (5) éxito Simpatectomia lumbar (3) éxito.

El caso negativo de la tromboendarteriectomia causado por una oblitera-
cion muy gradual ha permitido la instauracién de una circulacién colateral
potenciada sucesivamente por una simpatectomia lumbar.

Discusion

El tipo de intervencién no ha sido elegido nunca «a priori» 0 basiandonos
en excusiva en el cuadro angiografico sino tras la exposicion de los vasos y
atento examen de las lesiones. A menudo, en efecto, el tipo y extension de las
lesiones eran mucho mas graves de lo que demostraba la angiografia. Hemos
utilizado el «by-pass» con Dacron en obliteraciones extensas interesando la
aorta y las iliacas. .

Hemos procedido a la tromboendarteriectomia en el sector fémoro-ppliteo.

Hemos practicado la simpatectomia lumbar en obliteraciones Hunterianas
de la femoral superficial, con 6ptimo relleno distal a la poplitea.

El gradiente tensional entre el sector arterial superior e inferior a la
obliteracién, antes de la simpatectomia lumbar, débil a causa de la hipertonia
arterial distal, aumenta de modo notable y los fenémenos de compensacién
se accleran; ademds, la claudicacién interminente disminuye de manera evi-
dente obrando sobre los factores responsables de la enfermedad. La tromboen-
darterietomia se ha efectuado a cielo semicerrado mediante anillos de Vollmar.

En un solo caso ha sido necesario aplicar puntos de Kunlin y angioplastia
de vena para cerrar la brecha de arteriotomia, mientras en los otros ha sido
suficiente la sintesis descrita. Siempre hemos encontrado el plano de «clivage».
En algiin caso hemos remitido el material trombético a Anatomia Patolégica.
El resultado del diagnéstico histol6gico ha puesto en evidencia que en reali-
dad no existe una relacién entre edad del paciente y tipo de lesién ateroma-
tosa. En otras palabras, no hemos hallado formas llamadas «inmaduras» y,
en sintasis, la intervencion de tromboendarteriectomia en el sector femoropo-
pliteo la hemos perferido al «bay-pass» por las siguientes razones:

1. Creemos que la tromboendarteriectomia debe ser intentada de inicio
por dejar la posibilidad de posteriores intervenciones.

2. Economia de la via colateral: Nunca hemos encontrado el llamado
«efecto de barrido», incluso tras la extraccion del trombo ateromatoso las
colaterales sangraban por via de reflujo.

3. En todos los casos se ha efectuado la bisqueda de una safena iddnea,
sin hallarla, pues carecian de la longitud y calibre necesarios para el «by-pass».

Para mejorar los resultados lejanos de las intervenciones de revasculari-
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zacion nos hemos esforzado en mejorar los factores de riesgo expuestos pre-
cedentemente y, en particular, el problema de las dislipemias, que en nuestra
estadistica incidian de manera en verdad notable.

Por lo habitual, la simple determinacién de los lipidos plasmaticos es sufi-
ficiente para clasificar el tipo de anormalidad lipoproteica en presencia (cua-
dro I).

CUADRO 1

Tipo Liporoteinas Lipidos
Quilomicrones Triglicéridos

2a LD.L Colesterol

2b L.D.L.y V.L.D.L. Colesterol y Triglicéridos
3o 3 Renmants Triglicéridos y Colesterol
4. V.L.D.L. Triglicéridos

5o V.L.D.L. y quilomicrones Triglicéridos y Colesterol

De nuestra casuistica s¢ desprende que el tipo de anomalia lipoproteica
mas predominante es la Tipo 4.°: Clase V.L.D. L.; Lipidos del corazén presen-
tes, Triglicéridos endodgenos; Electroforesis, Pre-Beta. Tales anomalias lipopro-
teicas se clasifican en el grupo de las Hipertrigliceridemias familiares.

La sintomatologia de tales afecciones congénitas puede ser leve, pero pue-
de sufrir una grave exacerbacién si los pacientes afectados se exponen a los
factores precipitantes citados, por ejemplo la diabetes mal controlada, el
empleo de estro-progestinicos y en especial el excesivo consumo de alcohol.

Junto a esta patologia primaria hemos hallado un denso grupo de patolo-
gia dislipémica secundaria ocasionada por el aumento de la sintesis de los
acidos grasos por parte del higado.

Dadas las conocidas relaciones entre dislipemias y alteraciones de la cua-
lidad reoldgica de la sangre, el estudio de tales pacientes se completaba por
el «screening» hemocoagulante con particular atencién al estudio de la agre-
gacion plaquetaria, la adhesividad plaquetaria y la antitrombina III. Estudio
que nos ha permitido, ademas, valorar de forma mas oportuna la actividad
de los fdrmacos antiagregantes plaquetarios.

Conclusiones. Resumen

Las arteriopatias arterioscleréticas del adulto joven representan una mi-
noria (4,8 %) en relacion a otras décadas de edad mas avanzada, con predilec-
cién por el sexto masculino v afectando de preferencia a los miembros infe-
riores.

Existen los siguientes factores de riesgo: Tabaco (90 %), Afecciones del
raquis lumbo-sacro (36 %), Dislipidemias (40 %), Diabetes (9 %) y Actividad
laboral pesada (77 %).



PAG. C. PICETTI Y A. ZUCCHELLI SEPTIEMBRE-OCTUBRE
248 1984

Las lesiones anatomopatoldgicas mas importantes son de localizacién pos-
terior en «colata».

Es muy frecuente el abuso del alcohol como factor «precipitante» respon-
sable de una patologia dislipidémica secundaria.

La intervencion de eleccién ha sido el «by-pass» con Dacron en el sector
aorto-iliaco y la tromboendarteriectomia a cielo «semicerrado» y la simpatec-
tomia lumbar en el sector femoropopliteo.

SUMMARY

The arteriosclerotic arteriopathies in young adults are studied. As risk factors
are considered: Tobacco, lumbo-sacral lesions, dislipidemias (worse in alcoholics),
diabetes and heavy labour. The surgery of choice is: by-pass of Dacron on aorto-
iliac segment, thromboendarterectomy and lumbar sympathectomy on femoro-po-
pliteal segment.
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