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Resulta dificil determinar la incidencia de vasculopatias en el sindrome
toxico habida cuenta de que al inicio de esta deconocida, hasta entonces,
patologia existieron numerosos casos con patologia vascular que pasaron
desapercibidos. No obstante, podriamos considerar que la incidencia real de
las vasculopatias en este Sindrome ha oscilado entre el 2-5 % (1, 2).

Sin duda alguna, la patologia arterial ha sido mucho mas escasa que la
venosa.

Casuistica

En nuestro Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular han sido tratados y
controlados 15 pacientes de Sindrome téxico con patologia arterial o arterial
y venosa: 11 pacientes venosos frente a 4 arteriales. En la experiencia de
A. Mateo GUTIERREZ y col. (1) la incidencia fue de 10 venosos, 4 arteriales y
una asociacion de arterial y venoso.

Respecto a los 4 casos arteriales de nuestra casuistica, 3 pertenecian al
sexo masculino y 1 al femenino, con edades comprendidas entre los 26 y
76 anos. Todos ellos se encontraban en fase subaguda de isquemia (Esta-
dios II-III).

Dos de los casos manifestaron la sintomatologia en las extremidades
inferiores y los otros dos en miembros superiores, con obstruccién de arterias
digitales comprobadas mediante examen arteriografico.

El interés de este articulo es comunicar, quizas, el tnico caso de arterio-
patia por Sindrome toxico que se haya intervenido mediante técnica de Ciru-
gia Arteria directa.

Exposicion del caso

Paciente J. S. M. (H. C.: 234.541), de sexo masculino, de 39 anos de edad.
Ingresa en nuestro Servicio de Angiologia v Cirugia Vascular el 23-I1-82 por
aquejar desde agosto de 1981 claudicacion intermitente en ambas extremida-
des inferiores, siendo en el momento del ingreso a los 150 m. (Estadio IIb).
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F1G. 1. — Examen arteriogrifico, donde se
aprecian lesiones estenosantes en ambos
sectores femoropopliteos.

de ambos sectores femoropopliteos

Con anterioridad a esta fecha no aque-
jaba molestia alguna, habiendo sido
diagnosticado en mayo de 1981 de into-
xicacion por ingesta de aceite de colza
desnaturalizado.

A la exploracion vascular presenta
una claudicacion a los 150 m, confirma-
da en claudicometro a velocidad de
3 Km/h. con una pendiente del 12 %,
El registro con ultrasonidos Doppler
v la pletismografia demostraron la exis-
tencia de una obliteracion femoropo-
plitea bilateral, confirmada mediante
arteriografia (fig. 1).

A excepcion de una eosinofilia, el
resto de la analitica se encontraba den-
tro de la normalidad. L.lamaba la aten-
cion las lesiones cutaneas, con una pa-
quidermitis generalizada.

El 8-IT1-82 es intervenido, practi-
candose en la extremidad inferior iz-
quierda una endarterectomia de femo-
ral comin y femoral profunda, asi
como de femoral superficial hasta ter-
cera porcion de la poplitea mediante ia
técnica semicerrada de Vollmar. Las
arteriotomias a nivel de femoral co-
mun, femoral profunda y tercera por-
cion de la poplitea fueron cerradas me-
diante parches venosos. El 25-1T1-82 se
llevé a cabo en el lado derecho la mis-
ma técnica quirurgica.

En el peroperatorio se practico
comprobacion de los sectores endarte-
rectomizados mediante examen arte-
riocopico.

El postoperatorio de ambas inter-
venciones transcurrio sin complicacio-
nes, comprobandose la permeabilidad

mediante Doppler y pletismografia.

El examen anatomopatologico demostré una enorme proliferacion de la
capa intima, no inflamatoria, que desde el punto de vista microscépico difiere
de las imagenes Biirger y arterioesclerdticas. Pensamos debe tratarse de una

reaccion al toxico (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 endarterectomias,
estando ambos sectores femoropopliteos permeables.
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Fic. 2.a.— Seccién transversal de una arts- §
ria muscular mostrando una estenosis que |
ocluye casi totalmente la luz del vaso. La obli-
teracion de la arteria es secundaria a un en- 8
grosamiento en la intima, mostrando un teji- f

do laxo uniendo la intima con la media.

F1G. 2 b. — Las alteraciones principales se en-

cuentran situadas en la intima. Capas muscu-

lares v adventicia, normales, detectdndose

unicamente una duplicacion focal de la lami-
na elastica interna.

F1G. 2 c.— Detalle de la intima. La estructura

normal estd sustituida por la proliferacion de

un tejido conjuntivo laxo en cuyo espesor se aprecian aisladas células inflamatorias, prefe-
rentemente linfocitos v plasmaticas.

RESUMEN

Los autores expenen la incidencia de lesiones arteriales en el Sindrome toxico.
Dado lo excepcional del caso, presentan la evolucion de un paciente de 39 afios, del
sexo masculino, con una obliteracion arterial femoropoplitea bilateral, provocada
por la intoxicacién del toxico, demostrada mediante estudio anatomopatolégico e
intervenido mediante endarterectomia femoropoplitea bilateral; el diagnéstico preo-
peratorio llevado a cabo mediante ultrasonidos Doppler, pletismografia y examen
arteriografico, el control peroperatorio mediante arterioscopia y la comprobacion
postoperatoria inmediata y tardia igualmente mediante Doppler y pletismografia.

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