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EFECTO ANTIHIPEFVENSIVO DE 
LA DIETA COMPARADO CON EL 

TRATAMIENTO FARMACOLOGI- 
CO EN OBESOS CON HIPER- 
TENSION MODERADA - A. 
Berglund, O. K. Andersson, G. 
Berglund y B. Fagerber. .Br 
Med J -. 299: 480, 1989 Extrac- 

to de .Oberwerghti.. no 2. 

Obleirm- Determinar si el Zrata- 
miento dietético tiene un efecto anti- 
hipertensvo similar al tratamiento con 
fármacos convencionales y si es su- 
perior a los fármacoc para mejorar 
las concentraciones de lipidos seri- 
cos en hombres obesos con hiper- 
tensión moderada. 

Protocolo.- DuraciCin de seis se- 
manas ~egtJtd0 por aleatorizacidn a 
grupos de tratamiento con dieta o 
con farmacos durante un ano. 

Ambiente - CEinica am bulatoria 
de un hospital urbano. 

Pacrentes.- 61 hombres de 40 a 
69 afios de edad, índice de masa 
corporal 2 26, tensión artertal dias- 
tólica 30-104 mrn Hg sin estar trata- 
dos. Los criterios para la exclusión 
fueron signos de daño orgdnrco se- 
cundario a la hipertensi~n y enfer- 
medades que pudieran interferir en 
el cumpltmiento o en la interpreta- 
cibn de los resultados. 

1n~erwncrones.- El tratamiento 
dietetico se bas6 en redcrccr6n de 
peso, restricción del sodio y dismi- 
nucion del exceso de ingestion de 

alcohol (definido como s 250 g de 
alcohol por semana) El tratamiento 
farrnacologico uiilizú un planteamien- 
to escalonado con el atenolol como 
fdrmaco de primera elección 

Medrdas principales resultanfes.- 
Tensión arleriai diastdlica e90 rnm 

Hg: reducciones absolutas de la ten- 
srón arlerial y de las concentracio- 
nes de lipidos séricos. 

Resultados. - El peso corporal 
medio disrninuyd 7.6 kg. en el gru- 
po con dteta y aumentó 0,9 kg en 

el grupo en tratamiento con fárma- 
cos (p< 0.0001). y la excreciirn me- 
dia de sodio disminuyo 42 y 10 

mrno1124 horas, respectrvarnente 
(P=0,019). No hubo diferencias en 
la ingestion de alcohol notificada La 
tensión arlerial srst6fica media dismi- 
nuy6 4 mm Hg en el grupo con die- 

ta y 16 mrn Hg en el grupo con f a r -  
rnacos (p=0.0003) y la tensrdn arte- 
rial diastólica 3 y 11 mm Hg, res- 
pectivamente (p=0.002). El 29% del 
grupo con dleta (9 hombres) y el 
73% (22) de los que recibian trata- 

miento con farmacos alcanzaron una 
tensidn arteria1 diast~lica de 90 mrn 
Hg (diferencia media 44%. intervalo 
de seguridad at 95%, del 21 al 67% 
p=O,001). El twamiento dietético pro- 
dujo disminuciones en las concen- 
traciones séricac medias del coles- 
teroi de lipoproteinas totales y de ha- 
la densidad as; como en los triglic8- 
rtdos y un aumento en la concenrra- 
ción del colesterol de tipoproteinas 
de alta densidad. En el grupo de 
tratamiento con farrnacos, los cam- 
bios siguieron la direccion opuesta, 
y 10s grupos difirieron significativa- 
mente en todas las características ex- 
cepto en el colecterol total. 

En resumen, la dieta sigue ocu- 
pando la primera opción terapeuti- 
ca en el tratamiento de la hiperten- 

sidn. Esta ser& equilibradamente hi- 
pocaionca, agradable. variada tanto 

como dietética sepa el rnedico y 
 planteamiento hipotensor y adhe 
rente>> queramos hacer en nuestros 
pacientes. Para &tos y en estos, la 
cuidadosa elwcion de farrnacos que 
no modiftquen al menos serie gra- 

sa. HDULDL es muy importante. con 
objeto de no añadir nuevos factores 
agreciwis. 

REVISION DEL PAPEL DEL TRATA- 
MIENTO FARMACOLOGICO EN 
LA INSUFICIENCIA VENOSA 
CRONICA Y LAS USCERACIO- 
NES VENOSAS (Drug treatrnent of 
chronic venous inscifficiency and 
venous ulceration. a review) - T. 
R. Cheatle, J. H. Scurn;, P. D. 
Coleridge Smith. ~Journal of the 

Royal Society of  medicine)^, vol. 
84. no 6, pág. 354; junio 1991 

Cos principales metodos de trata- 

miento de la Insufic~encia venosa 
cronrca contintian siendo. hoy en dia, 
los metodos Iísicos: la elevacibn de 
los miembros, la utilización de me- 
dias elastocornpresivas, la Iimpreza 
y cura de las iilceras venosas (o el 
injerto cutáneo, en algunas ocasi0 
nes), así como con medidas muy 
apropiadas la corrección quirúrgica 
de las venas superí!ciales y perfo- 
rantes incompetentes En ausencia 
de un agente realmente efectivo, el 
tratamiento farrnacolbgico ha skdo, 
hasta hace pmo, constderado como 
de escasa rmportancia Los diurbti- 
cos y antibidticos no parecen tener 
un papel importante en el tratamiento 



de la enfermedad venosa. Los hidro 
xirutósidoc y los agentes tibrinoliticos. 
srn embargo. parecen tener cierto 
efecto beneficioso. mejorando el cua- 
dro srntomatrco de la insuficiencia ve- 

nosa. pero sin efecto alguno en los 
casos de ulceración. Recienternen- 
te se han publicado algunos esiu- 
dios acerca del efecto positiva de los 
farmaces que acuan sobre la micro- 
circutacion (prostaglandina E ' ,  pen- 
toxifilina) en el tratamtento de las ul- 
ceraciones venosas. dando unos re- 
sultados prometedores. Sin ernbar- 
go. se requiere aún algunos ensa- 
yos clin~cos para poder afrrrnar que 
estos farrnacos ya forman parte del 
arsenal farmaceutico <(standard>> em- 
preado en el tratamiento de la enfer- 
medad venosa. 

ANEURISMA SlNTOMATlCO DE LA 
AORTA ABDOMINAL. PROBLE- 
MAS DlAGNOSTlCOS Y TERA- 
PEUTICOS (Anevrisme syrnpto- 
matique de I'aorte abdominate. 
Problemes diagnostiques et Shk- 
rapeutiques) - E. Paes, A. Dürr, 
J. M. Friedxich, 3. F. Vollmar. 
~~Ang&iologie~, ano 43, no 1. pag 
25; abril-mayo 3997. 

El diagnostico precoz de los aneu- 
rismas de aorta abdominal infrarre- 
nal por ectigrafia y tomodensitome 
tria nos ha permrtido comprobar que 
la mayoría de dichos aneurisrnas 
eran asintomáticos. La aparición de 
los síntomas se relaciona con una 
complicacion inminente o a su irn- 
portante extensiOn. Mientras la pa- 
red del aneurisma permanece intac- 
ta. el dolor es muy raro, salvo infec- 
ción En la mayoria de los casos los 
sintomas no son caracterí~trcos y el 
diagndstico puede orientarse hacia 
otro tipo de enfermedad intraabdci- 
mrnal. trastornos del tránsito intesti- 
nal. litiasis biliar o renal. pancreatrtis 
cronica A su vez el diagnóstico p u e  

de enmascararse por complicacio- 
nes trom boem bólicas seguidas de 

una rsquemia aguda de los rniem- 
bros. del intestino e de la medula 
espinal. Por otra parte, la palpacion 
de la masa pulsante puede ser difí- 
cil en casos de obesidad. 

Se presentan seis casos de mani- 

festación ~nictal atipica' 

1 Interpretado como hidrocolec~sti- 
tis. 2. Interpretado de inrcio como 
coI4t1s isquérnrca 3 Hemorragia di- 
gestiva grave 4 Paralisis completa 
aguda de Ios miembros inferiores 
por trombosis de la arteria radicular 
lumbar 5. Lumbociática crbnica. 
6 Trombosis venosa y ernbofia pul- 
rnonar 

Todos estos casos fueron tratados 
convenientemente, una vez llegados 
al diagnóstico correcto. 

Estos ejemplos demuestran que, 
según su localización. extensrdn, 
complicaciones tromboernboiicas. 
etc. el aneurrsma puede simular dn- 
ferentes tipos de afecciones El com- 
pleto estudio de ellas nos llevara el 
diagnbstica 

A resaltar por su frecuencia que 

ante una hemorragia digestiva o 
transtornos del tr6ncito intestinal (co- 
Iitrs rsquémrca, cornpresi0n o despIa- 

zarniento del asa duodeneyeyunat 

o del mesenterio) hay que investigar 
un posible aneurrsma. Asimrsmo. en 
caso de una iiernorragra drgesziva 
rmporiante y recidivante. en especial 
si se asocla a una septicemra, el 
diagndstico puede llevar a una listu- 

la aoriodigestrva Una radiculalgia 
puede estar ocasionada por un 
aneurisma subrenal. en especial si 
hemos podido excluir la hernia dis- 
cal por tornodensitornetria. Pueden 

verse lesiones dseas de vértebras 

lumbares por erosión ocasionada 
por la compresron del aneurisma. 
Para elrminar cualquier duda en es- 
10s casos hay que recurrrr a las prue- 
bas no invasivas del tipo de la eco- 

gratia. el ~Scanner,). el DlVAS por vía 
intravenosa, que nos aclararán d 
diagn0stico. 

ACCIDENTES ISQUEMICOS TRAN- 
StTORlOS LACUNARES ¿ES UN 
CONCEPTO CtlNlCAMENTE 
UTlt7- H. J. Hankey y C. P. 
Warlow. .The Lanceb Ed. Espa- 

fíoia, vol 19, no 1, pág. 28, julio 
4991, 

En ta actualidad se diferenckan di- 
ferentes sindromes de ictus vascu- 
lar cerebral, con distintas irnplicacio- 
nes patogenicas, pronos%~cas y po- 
sibles terapéuttcas Se cree que los 
sindromes e ictus isquemicos lacu- 
nares se deben a la trombosis aso- 
ciada a microateromas o Iipohia[ino- 
sis de una arteria perforante peque- 
ña Los síndromes de ictus isquemi- 
co cortrcales en el territono irrigado 
por la carotida se producen tras la 
oclusión del tronco principal o de las 

ramas corticales de la cerebral an- 
terior; por lo general en pacrentes 
con un origen cardíaco de émbolos 
o una aterotrombocrs de la cará- 
tida extracraneal del mismo lado 
que da lugar a embolias arterioar- 
teriales ylo a un deterioro de la cir- 
culacion. 

Por tanto, puede establecerse una 
distincion cualitativa en la patologia 
arteria1 entre los ictus isqu8micos la- 
cunares y corircales. Sin embargo< 
la diferencia entre el idus icquemi- 
60 y el accidente tsqu&mico transi- 
torio es cuantitativa y se basa de for- 
ma arbitraria en la duración de los 
sintornas del paciente de menos o 
mas de 24 horas, srn que existan di- 
ferencias importantes en termrnos de 
edad, sexo, prevalencia de una vas- 
culopatia coexistente, otros factores 
de riesgo o pron0stico Los pacien- 
tes con accidente isgu~rnico transi- 
toro presentan un mayor riesgo de 
postenores episodios vasculares gra- 
ves y algunos de ellos pueden be- 
neficiarse de un estudio diagnbstice 
y un tratamiento aplicados en mo- 
mento adecuado LLas diferencias 
cualrtativas en la afecciiin arteria1 y 
la fisropatologia de los sindrornes de 
ictus vasculares cerebrales también 
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se encuentran en los accidentes 
transitorios isquémicos? 

Los sindromes de ictus isquémrco 
lacunares pueden distrnguirse des- 
de el punto de vista clínico, fisiopa- 
tologico y pronóslico de los sindro- 
mes de ictus ~squemico corticales. 
LPodrian compartir los accrdentes 
vasculares cerebrales isqu~rnrcos 
transitorios (AIT) una heterogeneidad 
simi!aP Se estudió prospectivarnen- 
te a 130 pacientes con AIT, a 71 de 
los cuales se les practicó angiogra- 
fia carotidea Los síntomas se aso- 
ciaban a una estenocls del 50% o 
superior de la artetia carotida inter- 
na hornolateral en 36 (67%) de los 
54 pacientes con presuntos AIT cor- 
ticales. y en cambio s o ! ~  en una 
(60r0) de tos 17 pacientes con pre- 
suntos AIT lacunares (p < 0,0001). Es- 
tos resultados apoyan ta opinion de 
que los AlT corticales se asocian a 
una afección ateromatosa de la ar- 
terla carbtcda interna extracraneal del 
mismo lado, mientras que en los pa- 
crentes con AlT lacunares la afecta- 
ción de los grandes mcoc puede ser 
nula o poco importante y existir una 
alteración de los pequeños vasos in- 
tracraneales Una distinción precisa 
entre los episodios lacunares y cor. 
ticales puede tener implicaciones pa- 
ra el estudio diagnóstico y el trata- 
miento de los pacientes con AIT. 

ENDARTERIECTOMIA CAROTIDEA 
EN PACIENTES DE EDAD AVAN- 

ZADA (Carotid endarterectorny in 
eEderry patients).- Fredic B. Me- 
yer, lrene Meissner, Nicolee C. 

Fode, Thomaa J. Losasso. wMa- 
yo Clin Proc.-, 66: 464~469. 1991. 

Entre 1971 y 1989 se realizaron en 
nuestro Inst%uto 74 endarteriectomias 
carotideas en pacrentes mayores de 
70 años de d a d  afectos de una en- 
fermedad carotidea oclusiva cinto. 
rnhlica. De estas intervenctonec, 693 
fueron practicadas a pacientes de 

edades comprendidas entre 71 y 80 

anos de edad y 56 a pacientes de 
81 a 90 años. Las tasas de rnorbrli- 
dad neurolbgica y mortalidad perio- 
peratoria fueron, respectivamente, de 
un 2.9% y un 1,4% en el primer gru- 
po de pacientes y de un 5,4O/o y un 
0% en el segundo grupo. Las tasas 
de morbiiidad neurol~gica y mortali- 
dad perioperataria globales fueron 
de un 3.1% y un 13%. 'respectiva- 
mente. De los 23 nuevos casos de 
dkficitc neurolbgicos, f 9 (830/0'/0) se 
produleron en pacientes de alto ñres- 
go (con alteraciones neurológicas 
previas e riesgo maico severo preP 
peratorio) y 14 (6%) dieron lugar a 
d4ficits menores. La endaflenectomía 
carotidea en pacientes de edad 
avanzada, seleccionados y afectos 
de enfermedad carotidea wlusiva y 
signifrcativarnente sintornatica, pare- 
ce ser un metodo seguro. asociado 
a una aceptablemente baja tasa de 
morbilldad y rnoflalidad penopera- 
toria. 

RECONSTRUCCION ARTERIAL !N- 
FRAMALEOLAR EN LA CON- 
SERVACION DE LA EXTREMI- 
DAD (Inframalleolar arterial reconc 
tructton for lirnb salvage).- C. D. 
Procter, Editorral *Mayo Clinic 
Proc*, vol, 66, n? 3, pag. 322-324, 
m a m  1991. 

La reconstrucción arterial inframa- 
leolar ha demostrado ser una tenr- 
ca Util para la conservaci0n de la ex- 
tremidad en pacientes con enferme- 
dad oclusiva de la arteria trbral La 
mayoría de estos 'pacientes son dia- 

bktrcos, y muchos de ellos no son, 
ni mucho menos, candidatos idea- 
les a una rntervencion. por sus mu1- 
tiples factores de riesgo. Sin em bar- 
go, la elevada mortalidad. asociada 
a la amputacion de una extremidad, 
en comparacibn con \a de la técni- 
ca reconstructiva para la conserva- 
ci6n del miembro, así como las ven- 
tajas evidentes que conlleva a nivel 
funcional tal conservacion. hacen de 

esta tkcnica (a menudo tediosa y t k -  
nicamente complicada) la de elec- 
crón. En la toma de decisrOn se con- 
srderan los srguientes aspectos se- 
lección de pacientes, resultados de 
las determinaciones efectuadas. con- 
sideraciones técnicas y seguimiento 

Selecci6n de pacientes: Los pa- 
cientes con alteracrones isquernicas 
en las piernas, en los talones o con 
dolor en leposo de IQS pies son can- 
didatos. Algunos de estos pacientes 
tienen pulsos palpables a pesar de 
las claras lesrones isquémicas, Con 
demasiada frecuencia. estos pacien- 
tes son diagnosticados como posee- 
dores de enfermedad microvascular 
sin que se lleven a cabo otro tipo 
de exploraciones posteriores La r e  
lación presron tobrlidbrazo puede. 
además, llevar a errores, ya que una 
calcinosis media podría se r  cauca de 
una falta de compresión de las ar- 
terias tibiales La determinación de 
la presidn de oxigeno transcutgnea 
puede ayudar en la evaluación del 
grado de aporte sanguíneo a la piel. 
Recrentemente, se han uttlrzado t$c- 
nicac de resonancia rnagnktica pa- 

ra la determinación de la peífusidn 
segmentaria dirma de la extremi- 
dad. Estas tknicas no son rnvasi- 
vas, son rapidas. 

Las tecnicas no invasivas y la ew 
ploración clinica ayudan en la elec- 

c16n de los pacientes candidatos a 
arterrografia. La tkcnica .standard,, 
ES una aortografía biplana con visua- 
lización de sus ramas. Para mejor vi- 
sualización del origen de la femoral 
profunda pueden ser de utrlrdad las 
arteriografias oblicuas de la femoral 
En los pacientes con enfermedad ti- 
btal severa, pueden ser necesarias 
imAgenes diferidas o de substrac- 
ci6n drg~tal Mediante estos procedi- 
mientos se consigue una estrecha 
correlación entre el angiografista y 
el cirujano En nuestro caso. ni mFs 
colegas ni yo tenemos que recurrir 
a una angiografía para visuaiizar los 
vasos pedios isquemicos, salvo en 



raras ocasiones, gracias a los exce- 
lentes resultados en la mayoría de 
ocasiones con la combinacion del 
~Dopplee y las imágenes seriadas. 
Si un vaso sanguíneo presenta una 
sena1 Doppler audible, incluso sin ser 

visible en un angiograma, la exple 
racibn de dtcho vaso sanguínec pue- 
de dernosirar una arteria candidata 
a un -bypassi), debiendo ser dicha 
expioracibn siempre previa a la prdc 

trca de una amputación. 
Consideraciones técnicas: Los 
aspectos tecnicos de un ~(bypasc. 
son en su mayoria ((standard>>, con 
ligeras variaciones segun los crruja- 
nos. La mayoría de ellos eligen el 
nivel de flujo mas distal posible, sean 
los vasos femorales, poplíteos o ti- 

biales. La eleccidn para el .~bypasu) 
inframaleolar es una vena (venas sa- 
Ienas magna o menor, ipsi o contra- 
la!erales, venas del brazo o venas 

de diferentes localizaciones) de for- 
ma rnveriida, -in situ», o transpuesta 
no invertida. Los ~'oypassn no veno- 
sos son de u:rlrdad muy limitada en 
el caso de las arterias infrarnaleola- 
res, resewindose para aquellos pa- 

crentes en los que otras opciones no 
son factibles 

La rnayoria de- cinilanos creen que 
los mejores resultados tknicos se 
obtienen mediante la utilización de 
algún amplikcador (sea una lupa o 
un microscopio qu~rúrgico) durante 
la ~onstrucci6n de las anastomusrs. 
Sin embargo, algunos han presen- 
tado excelentes resultados sin utili- 
zar ningún tipo de amplificación. in- 
cluso en vasos de drdrneiros inferio- 
res a 1 mm 

Este aspecto Zécnico es importan- 
te. pero depende de cada cirulano 
en particular, aunque es probable 
que no sea un factor Iimitante de la 
permeabilidad del {(bypass,. Una ar- 
teriotomia longitudinal facilrta la t&- 

nica de la anasiomosts y puede pro- 
porcionar ciertas ventalas. 

La oclusrón traurn8tica del vaso re 
ceptor durante la anastomosrs repre- 
senta una consrderacion técnica irn- 

portante. A pesar de que el clampa- 
je microvascular y la ligadura de los 
pequefios vasos puede prcducrr una 
rnínrma les1611 de la intima, creo me- 
jor la compresi0n neurn6tica proxi- 
mal de la extremidad, evitando el 
clampaje del vaso receptor Una ex- 
ploracion angiogr8fica completa, asi 
como las determinacrones de! flujo 
mediante tknicas electromagnet:tr- 
cas, ayudan a Iwrar una técnica qui- 
rúrgica correcta. 

Durante el postoperatorio inmedia- 
to, los pacientes con un flujo can- 
guineo pobre son tratados con anti- 
coagulantes (inicialmente con hepa- 
rina y posteriormente con warfarina 
sbdica). Los pacientes que precisan 
una revisidn por presentar una trom- 
bosrs en el injerto durante el posto- 
peratorio precoz. también son trata- 
dos con anticoagu lantes. Para mini- 
mizar los problemas de las heridas 
quiriirgicas, son importantes tanto la 
correcta localizacion de las incisio- 
nes coma una sutura minuciosa. A 
pesar de que tanto mis colegas co- 
mo yo recomendamos la deambu- 
laci6n precoz en la mayoría de los 
pacientes, en aquellos con heridas 
abiertas en las piernas resulta nece- 
saria una actrvrdad que no cargue 
el miembro Ademds. puede ser ne- 
cesaria durante la fase de recupera- 
ción la utilización de zapatos espe- 
ciales de protecc~on. 

Seguimiento: Un meticuloso se- 
guimiento de los pacientes median- 
te analiticas no rnvacivas es tan im- 
portante como la propia operacidn 
de .by-pass~ El ~ccanning duplex~ 
]unto con la determinacion de los 

perfiles de velocidad parece ser el 
test de elección para una adecuada 
informaci0n anatómica y funcional 
del abypas,. Los datos referentes al 
fluro sanguíneo obtenidos de la re- 
sonancia magnktica nuclear son 
también útiles durante el seguimien- 
to Cualquier cambio importante en 
el estado del ~bypass debe ser m- 
luado de forma invasiva mediante 
una angiografia y corregido para 

prevenir la p8rdida del injerta Un es- 
trechamiento a nivel de las v2lvulas 
o de la anastomosis puede ser co- 
rregrdo mediante una angioplastia en 
~(patch),, siendo nKecario en ocasio- 
nes un nuevo y rdpido ~bypassl> mas 
distal para evitar oclusirpnes progre- 
sivas distales al injerto original. SI se 
presenta una trornbosrs del injerto, 
por lo general se puede restaurar la 
permeabilidad del vaso sanguíneo 
medrante terapra trombolfiicci, permi- 
tiendo corregfr la lesion anatómica 
causante del problema, ya sea me 
diante técnicas percutáneas o por 
reintervencion. 

Series actuales: En este mismo nú- 
mero de «Proceedings Globiczki y 

cols. presentan los datos de 37 pa- 
cientes sometrdos a un wbypam in- 
framaleolar. Sus excelentes resulta- 
dos son debidos de forma evidente 
a la selección pre e intraoperato- 
ria, a la correcta evaluación y reali- 
zaciun de la tecnica quirúrgica y al 
estrecho seguimiento postoperatorro, 
durante el cual identificaron cinco fa- 
Hos completos del injerto y tres ca- 
sos en que el injerto comenzaba a 
fallar pero era todavía permeable, 
pudiendo ser conservado. Este gru- 
po confirma, además, que un arco 
pedio permeable no es determinan- 
te de la permeabilidad del injerto, as¡ 
como tampoco lo es el lugar de la 
anastomosis distal (pedia distal, ar- 
teria tibial posterior, ramas tarsianas). 

Conclusi6n: Este articulo apuya 
la practica de técnicas agresivas pa- 
ra la consewac!on de la exiremidad 
en este tipo de pacíentes El ciruja- 
no vascutar deberia ser capaz de 
obtener unas buenas tasas de per- 
meabilidad del ((bypass)>, e incluso 
melores resultados en cuanto a la 
conservacion de extremidades en las 
que se hubieran practicado mbypas- 
S- a las arterias inframaleolares. El 
ex~xilo de los resultados a menudo 
precrsa de un pro.otocolo postopera- 
torio riguroso hasta conseguir la re- 
cuperación, comenzando en el hos- 
prtal y continuando cuando el pa- 
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ciente es enviado a casa. La tasa 
de mnsenractón de extremrdades en 
esle grupo de pacientes se debe a 
un importante esfuerzo en el trata- 
miento y seguimiento de los pacten- 
tes. 

HIPERTENSION Y ACTIVIDAD FICI- 
CA: ASPECTOS EPIDEMIOLOGI- 
COS (Physical activnty and Hyper- 
tension: An epidemiological 
view).- Ralph S. Paffenbarger 
Jr., Dexter L. Jwng, Rita W, 
Leung y Robert T. Hyde. ((An- 
nals of Mcdrcinw, 23 319-327, 

1991. 

Nuesiro equipa exarnin6 los pa- 
trones de actividad fisrca, así como 
otras característrcas que pudreran 
evitar la aparicibn de una hiperten- 
sidn aderial e retrasar las causas de 
mortaldad entre los alumnos univer- 
sitarios, entre los años 1967 y 1985. 
La prAc2ica de depones en la Uni- 
verstdad no alteraba la rncrdencra de 
hipertensión, así como tampoco lo 
hacía el caminar, subir escaleras o 
practicar deportes Iigeros, activida- 
des practicadas por 5.463 alumnos 
de la Universidad de Pennsylvania, 
entre los cuales 739 presentaron du- 
rante el estudio hipertensión arterial. 
Sin embargo. la practica de depor- 
tes mas vigorosos si disminuyd la in- 
cidencia de hipertensión. El sobre- 
peso. el aumento de peso, los ante- 
cedentes familiares de hipertension 
o cualquier cornbinacton de estos 
factores aumentaba la incidencia de 
hipertensión arterial. Entre los 819 

alumnos hipertensos de la Unrverci- 
dad de Pennylvania (138 fallecieron 
durante el seguimiento), la práctica 
de deportes vigorosos demostró te- 

ner poca influencia sobre la mortali- 
dad; sin embargo, esta si se veía re- 
trasada en relactOn a la ausencia de 
h8bito tabáquico y de sobrepeso 
Entre 16936 alumnos del tlarvard 
College (de los cuales 2 614 fallecie- 
ron durante el seguimiento) la falta 

de deportes vigorosos o la presen- 
cia de hipertensi6n arteria!, habito ra- 
báqurco y sobrepeso eran factores 
que aumentaban el riesgo de muer- 
te prematura, srendo aun mayor di- 
cho riesgo cuando se hallaba pre- 
sente cualquier cornbrnacion de di- 
chos faclores. De forma global, en- 
contramos una reiaci6n inversa en- 
tre la prdctica de deportes vigoro- 
sos y el riesgo de hipertensión arte 
rial, así como una relación drrecta 
entre el riesgo de mueñte y el co- 
ciente PesoTTalla. el aumento de pe- 
so o la hipertensión arterial. Respec- 
to a las causas de rnoflalidad, el ha- 
bito tabiquico y la hipertensidn ar- 
terial fueron las mas freuentes de 
Toma individual. En cuanto a la pc- 
blacion de alumnos de forma glo- 
bal, los factores mas frecuentes fue- 
ron el tabaco y la ausencra de de- 
portes vigorosos. 

TUMOR DEL CUERPO CAROTIDE0 
MALIGNIDADBENIGNIDAD.- A. 
Sáez Rbdenas, E. Pastor Cai- 
ml, A. Gimenez Gaibar y P. J. 
Miralles Damiens. <<Rev. Españc- 
la de Cir: Cardiaca, Torácica y 
Vaccular», Vol. 9, no 4, pBg. 554; 
J~lio-Agosto 1991. 

Introduccldn: El cuerpo carotideo 
es un derivada mesoblásttco de la 
adventicia de la bifurcación caroli- 
dea y de la porción inicial de [a ca- 
rótida interna. Esta constrtwido por 
c44ulas epiteliales claras y forman 
parte de los paraganglios extradre- 
nates no crornafines y no funcionan- 
tes Son quimiorreceptores que in- 
tervienen en la regulacion de la ven- 
tilación, la frecuencia cardíaca y la 
presidn arterial. siendo estimulados 
par la pCOz, las pOz, el pH y la 
temperatura sanguinea. 

Los tumores que derrvan de estas 
estructuras (denominados querno- 
dectornas por Mutligan en 1950) son 
muy poco frecuentes, habréndose 

descrito unos 600 en la literatura uni- 
versal. 

La historia natural y el potencial 
maligno de los quemodectomas 
continúa siendo motivo de d i ~ ~ u s i ~ n  
y ni su evolucr6n clínica nr el aspec- 

to histol6gico nos pueden indicar si 
el tumor es benrgno. si invade local- 
mente o si da met~stasis; asimrsmo 
realizarnos una rwisron de la kteca- 
tura. 

Se presentan dos casos de tu- 
mor del cuerpo carotideo. uno de 
ellos invasiw e infiltrante y con me- 
tástasis ganglionares, y otro eenap- 
sulado y sin afectacidn de tejidos ad- 
yacentes. 

Estios tumores son poco frecuen- 
tes pero hay que tenerlos siempre 
presentes ante cualqurer tumoraci6n 
Iatermervical del cuelFw, 

Se revisa la literatura, la historia na- 
tural, los medios diagn6sticos y el 
tratamiento de estos tumores. Aña- 
dimos una reflexibn sobre la contro- 
versia existente ante la posible ma- 
Ilgnidad o benignidad de los que- 
modectomas carotideos. 

Conclusienes: El quemodecto- 
rna es un tumor raro pero que hay 
que tenerlo presente en el diagnos- 
tico diferencial de las turnoraciones 
del cuello El diagnóstico definitivo 
nos lo da la arteriografia selectiva de 
carotida primitiva El tratamiento de 
eleceibn es la reseccibn qwinjrgica 
completa intentando conservar las 
arterias mediante cuidadosa disec- 
cron swbadventicial. Antes de la nn- 
tervencion es difícil determrnar el gra- 
do de infiltración de la pared vaccu- 
lar por el tumor por lo que hay que 
preveer la posibilidad de cirugia re- 
paradora. Segun nuestra experien- 
cia y la acumulada en la literatura, 
ni su evolucidn clinica ni el cuadro 
hictologico nos permite etiquetar de 
benrgno o maligno a un quemodec- 
toma y nos limrtamos a sugerir la ma- 
lignidad d o  cuando infrrtran estruc- 
turas vecinas o aparecen metAstasis 
ganglionarec o a drstancia. 
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