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Introducción 
La arteriopatías obliterantes del adulto joven, cuyo arco de vida tiene 

como límite convencional los 40 años de edad, vienen representadas en esencia 
por las formas de arteriosclerosis de los miembros inferiores, siendo bastante 
más raras otras localizaciones y otras patogenias, como la arteriopatía por 
rickettsias o la buergueriana, casi del todo desconocidas, en especial en algu- 
nas regiones cual la nuestra (Trentino-Alto-Adifie). 

La investigación de estas afecciones debe considerar los aspectos biológi- 
cos, evolutivos, terapéuticos y el pronóstico. 

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

Material y método 
En el Departamento de Cirugía de Urgencia del ~Ospedale di Trento* 

(transformado en «Angiochirurgia» desde 1979), han sido sometidos a inter- 
venciones de revascularización, en el trienio 1976-1978, un total de 480 pacien- 
tes, 22 de ellos de edad inferior o igual a los 40 años (20 varones y 2 mujeres). 
La edad promedio era cerca de los 38 años. En nuestra estadística los adultos 
jóvenes afectos de arteriopatías representan, pues, una minoría ( 4 3  Yo) res- 
pecto a los de edad más avanzada. Entre los datos anamnésicos, considerados 
factores de riesgo, figuran: 

a) Tabaco (20 : 90 YO). Se confirma una de las causas más seguras de las 
arteriopatías obliterantes. La mayoría fumaba más de 20 cigarrillos/día. 

b) Afecciones del raquis Iumbo sacro (8 : 36 %). A menudo ausentes en 
otras casuísticas, en la nuestra incide de manera notable, haciendo bastante 
sugestiva la hipótesis de una relación clara entre arteriopatía y afecciones del 

(*) Traducido del original en italiano por la Redacción. 
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raquis. Tal relación, siguiendo la hipótesis de Palma, parece apoyada también 
por los exámenes histológicos de piezas operatorias, que han demostrado 
cómo las lesiones principales están a menudo localizadas posteriores en 
«colata». 

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

d) Diabetes (2 : 9 O h ) .  La clásica asociación arteriopatía-diabetes no exis- 
te en nuestra casuística. Sí se encuentra a partir de la quinta o sexta década 
de la vida. 

e) Hipertensión (2 : 9 Yo). Siendo desde el punto de vista anatomopatoló- 
gico una causa de arteriosclerosis, no incide de manera segura en nuestra ca- 
suística, es decir es más un efecto que una causa. 

f)  Actividad laboral pesada (17 : 77 Yo). Niiestros pacientes son en su 
mayoría albañiles, operarios, mineros y agricultores. Entre los malos hábitos 
de vida hay que añadir el abuso del alcohol (un litro y medio al día), si bien 
este abuso entra a la vez dentro del capítulo de las dislipemias secundarias. 

Es muy frecuente la asociación con otras patologías, tal la calculosis cole- 
cística (4 casos) y fibroma uterino (1 caso). 

El síntoma predominante es la claudicación intermitente: en pantorrilla 
40 %, en región glútea 60 %o. Apenas indicativo es el espacio libre declarado 
por el paciente, investigación que efectuábamos con la ayuda de un cicloer- 
gómetro. 

Dignóstico instmmental 
Todos nuestros pacientes han sido sometidos a las siguientes pruebas de 

Laboratorio de Fisiopatología Vascular: Oscilografía, pletismografía digital, 
Doppler y aortografía translumbar. 

Oscilografía: Elegida como método de apreciación inicial. 

Pletismografía digital: Para la medición del flujo periférico a través del 
1) «test» de la congestión venosa, 2) «test» de recalentamiento (según LANDIS 
y GIBBON), para valorar «a priori», aboliendo la actividad simpática, el éxito 
de la simpatectomía lumbar. 

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

Criterios de elección para la indicación quirúrgica: a )  actividad laboral 
del paciente; b )  cuadro angiográfico, tipo, nivel y extensión del proceso obs- 
tructivo y morfología de la circulación colateral; c )  Indice de Winsor, efectua- 
do antes y después de la prueba con el cicloergómetro. 

En todos los casos nos hemos atendido al principio aconsejado por 
COOLEY: «Si YO tuviese la enfermedad de este paciente, ¿desearía que me hicie- 
ran la intervención propuesla?». 
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Resultados 
Intervenciones de revascularización: «By-passn (13), aorto-bifemoral (11) 

100 % éxito; aorto-femoral (1) éxito; ilio-femoral (1) éxito. Tromboendarte- 
riectomía (6), fémoro-poplítea (5) 83,3 % éxito; fémoro-poplítea (1) 16,6 % éxi- 
to negativo. 

Simpatectomía lumbar (3): 100 Yo éxito. 
Resultados a los tres años de las intervenciones, con control efectuado 

exclusivamente por Doppler: «By-pass» aorto-bifemoral (11) y aorto-femoral (1) 
éxitos, ilio-femoral (1) éxito negativo. Tromboendarteriectomía fémoro-poplí- 
tea (5) éxito Simpatectomía lumbar (3) éxito. 

El caso negativo de la tromboendarteriectomía causado por una oblitera- 
ción muy gradual ha permitido la instauración de una circulación colateral 
potenciada sucesivamente por una simpatectomía lumbar. 

Discusión 
El tipo de intervención no ha sido elegido nunca «a priori».o basándonos 

en excusiva en el cuadro angiográfico sino tras la exposición de los vasos y 
atento examen de las lesiones. A menudo, en efecto, el tipo y extensión de las 
lesiones eran mucho más graves de lo que demostraba la angiografía. Hemos 
utilizado el «by-pass» con Dacron en obliteraciones extensas interesando la 
aorta y las ilíacas. 

Hemos procedido a la tromboendarteriectomia en el sector fémoro-pplíteo. 
Hemos practicado la simpatectomía lumbar en obliteraciones Huntenanas 

de la femoral superficial, con óptimo relleno distal a la poplítea. 
El gradiente tensional entre el sector arterial superior e inferior a la 

obliteración, antes de la simpatectomía lumbar, débil a causa de la hipertonía 
arterial distal, aumenta de modo notable y los fenómenos de compensación 
se aceleran; además, la claudicación interminente disminuye de manera evi- 
dente obrando sobre los factores responsables de la enfermedad. La tromboen- 
darterietomía 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 arteriotomía, mientras en los otros ha sido 
suficiente la síntesis descrita. Siempre hemos encontrado el plano de «clivage». 
En algún caso hemos remitido el material trombótico a Anatomía Patológica. 
El resultado del diagnóstico histológico ha puesto en evidencia que en reali- 
dad no existe una relación entre edad del paciente y tipo de lesión ateroma- 
tosa. En otras palabras, no hemos hallado formas llamadas «inmaduras» y, 
en sintasis, la intervención de tromboendarteriectomia en el sector femoropo- 
plfteo la hemos perferido al «bay-pass» por las siguientes razones: 

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

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

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

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

Por lo habitual, la simple determinación de los lípidos plasmáticos es sufi- 
ficiente para clasificar el tipo de anormalidad lipoproteica en presencia (cua- 
dro 1). 

CUADRO 1 

Tipo Liporoteínas Lipidos 

1 ." Quilomicrones rriglicéridos 

2a L. D. L. Colesterol 

2b L.D.L. y V.L.D.L. Colesterol y Triglicéridos 

3." : Renmants Triglicéridos y Colesterol 

4 .O V. L. D. L. Triglicéridos 

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

De nuestra casuística se desprende que el tipo de anomalía lipoproteica 
más predominante es la Tipo 4.0: Clase V. L. D. L.; Lípidos del corazón presen- 
tes, Triglicéridos endógenos; Electroforesis, Pre-Beta. Tales anomalías lipopro- 
teicas se clasifican en el grupo de las Hipertrigliceridemias familiares. 

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

Junto a esta patología primaria hemos hallado un denso grupo de patolo- 
gía dislipémica secundaria ocasionada por el aumento de la síntesis de los 
ácidos grasos por parte del hígado. 

Dadas las conocidas relaciones entre dislipemias y alteraciones de la cua- 
lidad reológica de la sangre, el estudio de tales pacientes se completaba por 
el «screening» hemocoagulante con particular atención al estudio de la agre- 
gación plaquetaria, la adhesividad plaquetaria y la antitrombina 111. Estudio 
que nos ha permitido, además, valorar de forma más oportuna la actividad 
de los fármacos antiagregantes plaquetarios. 

Conclusiones. Resumen 
Las arteriopatías arterioscleróticas del adulto joven representan una mi- 

noría (4,8 %) en relación a otras décadas de edad más avanzada, con predilec- 
ción por el sexto masculino y afectando de preferencia a los miembros infe- 
riores. 

Existen los siguientes factores de riesgo: Tabaco (90 %), Afecciones del 
raquis lumbo-sacro (36 Oh), Dislipidemias (40 %), Diabetes (9 O ? )  y Actividad 
laboral pesada (77 %). 
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Las lesiones anatomopatológicas más importantes son de localización pos- 
terior en «colatan. 

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

La intervención de elección ha sido el «by-pass» con Dacron en  el sector 
aorto-ilíaco y la tromboendarteriectomía a cielo «semicerrado» y la simpatec- 

tomía lumbar en el sector femoropoplíteo. 

SUMMARY 

The arteriosclerotic arteriopathies in young adults are studied. As risk factors 
are considered: Tobacco, lurnbo-sacra1 lesions, dislipidemias (worse in alcoholics), 
diabetes and heavy labour. The surgery o€ choice is: by-pass of Dacron on aorto- 
iliac segrnent, thromboendarterectomy and lumbar sympathectomy on femoro-po- 
pliteal segrnent. 
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