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Resulta difícil determinar la incidencia de vasculopatías en el síndrome 
tóxico habida cuenta de que al inicio de esta deconocida, hasta entonces, 
patología existieron numerosos casos con patología vascular que pasaron 
desapercibidos. No obstante, podríamos considerar que la incidencia real de 
las vasculopatías en este Síndrome ha oscilado entre el 2 - 5 % (1, 2). 

Sin duda alguna, la patología arterial ha sido mucho más escasa que la 
venosa. 

Casuística 
En nuestro Servicio de Angiología y Cirugía Vascular han sido tratados y 

controlados 15 pacientes de Síndrome tóxico con patología arterial o arterial 
y venosa: 11 pacientes venosos frente a 4 arteriales. En la experiencia de 
A. MATEO GUTIÉRREZ y col. (1) la incidencia fue de 10 venosos, 4 arteriales y 
una asociación de arterial y venoso. 

Respecto a los 4 casos arteriales de nuestra casuística, 3 pertenecían al 
sexo masculino y 1 al femenino, con edades comprendidas entre los 26 y 

76 años. Todos ellos se encontraban en fase . subaguda - de isquemia ( ~ s t á -  
díos 11-111). 

Dos de los casos manifestaron la sintomatología en las extremidades 
inferiores y los otros dos en miembros superiores, con obstrucción de arterias 
digitales comprobadas mediante examen arteriográfico. 

El interés de este artículo es comunicar, quizás, el único caso de arterio- 
patía por Síndrome tóxico que se haya intervenido mediante técnica de Ciru- 
gía Arteria directa. 

Exposldón del caso 
Paciente J. S. M. (H. C.: 234.541), de sexo masculino, de 39 años de edad. 

Ingresa en nuestro Servicio de Angiología y Cirugía Vascular el 23-11-82 por 
aquejar desde agosto de 1981 claudicación intermitente en ambas extremida- 
des inferiores, siendo en el momento del ingreso a los 150 m. (Estadío 11 b). 
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Con anterioridad a esta fecha no aque- 
jaba molestia alguna, habiendo sido 
diagnosticado en mayo de 1981 de into- 
xicación por ingesta de aceite de colza 
desnaturalizado. 

A la exploración vascular presenta 
una claudicación a los 150 m, confirma- 
da en claudicómetro a velocidad de 
3 Km/h. con una pendiente del 12 %. 
El registro con ultrasonidos Doppler 
y la pletismografía demostraron la exis- 
tencia de una obliteración femoropo- 
plítea bilateral, confirmada mediante 
arteriografía (fi  g. 1). 

A excepción de una eosinofilia, el 
resto de la analítica se encontraba den- 
tro de la normalidad. Llamaba la aten- 
ción las lesiones cutáneas, con una pa- 
quidermitis generalizada. 

El 8-111-82 es intervenido, prácti- 
cándose en la extremidad inferior iz- 
quierda una endarterectomía de femo- 
ral común y femoral profunda, así 
como de femoral superficial hasta ter- 
cera porción de la poplítea mediante ia 
técnica semicerrada de Vollmar. Las 
arteriotomías a nivel de femoral co- 
mún, femoral profunda y tercera por- 
ción de la poplítea fueron cerradas me- 
diante parches venosos. El 25-111-82 se 
llevó a cabo en el lado derecho la mis- 
ma técnica quirúrgica. 

En el peroperatorio se practicó 
c3mprobación de los sectores endartp- 
rectomizados mediante examen arte- 

FIG. 1. - Examen arteriográfico. donde se riocópico. 
aprecian lesiones estenosantes en ambos El postoperatorio de ambas inter- 

sectores fenioropoplíteos. 
venciones transcurrió sin complicacio- 
nes, comprobándose la permeabilidad 

de ambos sectores femoropoplíteos mediante Doppler y pletismografía. 
El examen anatomopatológico demostró una enorme proliferación de la 

capa íntima, no inflamatoria, que desde el punto de vista microscópico difiere 
de las imágenes Biirger y arterioescleróticas. Pensamos debe tratarse de una 
reacción al tóxico (fig. 2, A, B y C). 

El paciente ha sido controlado en nuestro Servicio hasta octubre de 
1982, es decir, con un seguimiento de 7 meses desde las endarterectomías, 
estando ambos sectores femoropoplíteos permeables. 
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FIC. 2. a. - Sección transversal de una art:,- 
ria muscular mostrando una estenosis que 
ocluye casi totalmente la luz del vaso. La obli- 
teración de la arteria es secundaria a un en- 
grosamiento en la intima, mostrando un teji- 

do laxo uniendo la íntima con la media. 

FIG. 2 b. - Las alteraciones principales se en- 
cuentran situadas en la íntima. Capas n~uscu- 
lares y adventicia, normales, detectándose 
únicamrnte una duplicación foca1 de la lámi- 

na elástica interna. 

FIG. 2 c. - Detalle de la íntima. La estructura 
normal está sustituida Dor la ~roliferación de 
un tejido conjuntivo lako en cuyo espesor se apreciar. aisladas células intlamatorias, prefii- 

rentemente linfocitos y plasmáticas. 

RESUMEN 

Los autores exponen la incidencia de lesioiles arteriales en el Síndrome tóxico. 
Dado lo excepcional del caso, presentan la evolución de un paciente de 39 años, del 
sexo masculino, con una obliteración arterial femoropoplítea bilateral, provocada 
por la intoxicación del tóxico, demostrada mediante estudio anatomopatológico e 
intervenido mediante endarterectomía femoropoplítea bilateral; el diagnóstico preo- 
peratorio llevado a cabo mediante ultrasonidos Doppler, pletismografía y examea 
arteriogrlifico, el control peroperatorio mediante arterioscopía y la comprobación 
postoperatoria inmediata y tardía igualmente mediante Doppler y pletismografía. 

SUMMARY 

A case of bilateral femoropopliteal arterial occlusion due to «Toxic Syndrome:, 
is exposed. Their characteristics and surgical treatment (endarterectomy and venoiis 
patch) are emphasized. 
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