RUPTURA ESPONTANEA COM-
PLETA DE LA AORTA TORACICA.
A PROPOSITO DE UN CASO
OPERADO CON EXITO (Rupture
spontanee compléte de |'aorte tho-
racique. A propos d'un cas opéré
avec succes)— Ph. Abassade,
Ph. Y. Baudouy, F. Laborde, B.
Gerardin, E. Valiente, G. Lon-
gueville y M. Valleteau de Mou-
lliac. «Annales de Cardiologie et
d'Angéiologie», ano 41, n? 4, pag.
215, abril 1992.

Se presenta el caso de un hom-
bre de 74 anos que ingresé por un
sindrome doloroso toracico con es-
tado de «shock» y hemomediastino.
La ruptura espontanea de la aorta
toracica, sospechada por aortogra-
fia, se confirmo por Scanner con in-
yeccion de contraste. La intervencion
urgente permitid descubrir un des-
garro lineal longitudinal de 4 cm so-
bre la aorta horizontal, que no esta-
ba disecada ni era aneurismatica. La
sutura simple, bajo circulacion extra-
corporea en normotermia y corazéon
latiendo permitié la curacion tras una
prolongada reanimacion,

Esta observacion de ruptura agu-
da, espontanea y completa de la
aorta horizontal parece ser la prime-
ra tratada quirirgicamente con éxito.

Discusion

La ruptura de la aorta toracica es
excepcional fuera de casos de aneu-
nsma o diseccion, Se localiza en ge-
neral en la aorta ascendente y suele
complicarse de taponamiento o de
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insuficiencia adrtica aguda rapida-
mente mortal.

La ruptura completa no traumati-
ca va ligada al desgarro de la pa-
red del vaso, responsable de un he-
mopericardio mortal de inmediato. La
forma incompleta suele ser transver-
sal y afectar al endotelio y a la me-
dia, aunque puede evolucionar a la
ruptura completa de forma secun-
daria. La produccion de estas lesio-
nes esta favorecida por una distrofia
del tejido conjuntivo de tipo Marfan,
un tratamiento por corticoides, un tu-
mor, una Iinfeccion, una placa de ate-
roma, una lesion retractil de la aor-
1a, elc.

Clinicamente simula un cuadro de
diseccion con Intenso dolor toraci-
co, de preferencia en aorta ascen-
dente, con hemipericardio compre-
sivo e insuficiencia aortica aguda. La
urgencia de los casos los hace poco
accesibles a la cirugia, Unica posibi-
lidad de curacion.

Aungue bastante caracteristico,
nuestro caso tiene ciertas particula-
ridades.

Salvo una antigua hipertension ar-
terial, no presentaba circunstancias
etiologicas como las citas antes.
Nunca habia tenido dolor previo to-
racico. Si el caso no fue monal, se
debi¢é probablemente a su localiza-
clon excepcional en la aorta horizon-
tal, sin hemopericardio compresivo
ni insuficiencia aortica, como tampo-
co ruptura masiva en la cavidad
pleural; solo un hematoma limitado
al mediastino superior y pleural de-
recho.

La aortografia fue poco demostra-
tiva, aunque anormal. Fue el Scan-
ner con inyeccion lo gue permitio el
diagnostico: La ruptura no se vio,
pero el estudio densitométrico pro-
bo la extravasacion del contraste y
de la sangre en el espacio periadrti-
co.

Nuestra observacion es, a nues-
tro criterio, la primera conocida de
ruptura aguda completa de la aora
toracica tratada quirdrgicamente con
éxito.

EL CALCIO — UN FACTOR OLVI-
DADO, CLAVE EN LA ARTERIOS-
CLERQOSIS. PAPEL PATOGENETI-
CO DE UNA SOBRECARGA DE
CALCIO ARTERIAL Y SU PRE-
VENCION MEDIANTE ANTAGO-
NISTAS DEL CALCIO (Calcium —
a neglected key factor in arterios-
clerosis. The pathogenic role of ar-
terial calcium overload and its pre-
vention by calcium antagonist).—
Gisa Fleckenstein-Griin and
Albrecht Fleckenstein. «Annals
of Medicine», vol. 23, n° 5, pag.
589; noviembre 1991.

Usando los antagonistas especifi-
cos del calcio como elemento expe-
rimental pueden ser valoradas tanto
las funciones de mensajero fisiolod-
gico y de transporte como el poder
patogenico de los iones de calcio.
Es de remarcar que un exceso de
calcio intracelular asi como una so-
brecarga intra y extracelular parecen
ser elementos patogénicos de suma
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importancia. De igual modo, la so-
brecarga progresiva de calcio de las
paredes vasculares arteriosclerdticas
y el efecto antiarteriosclerotico de los
antagonistas del calcio resultan de
particular interés. De hecho, con la
ayuda de los antagonistas del cal-
cio, la sobrecarga de calcio arterial
como componente decisivo de va-
rios tipos de arteriosclerosis experi-
mental resulta accesible a una ac-
cion terapéutica directa. De acuerdo
con su respuesta a los antagonistas
del calcio se pueden establecer dos
tipos fisiopatoldgicos distintos de pla-
cas coronarias experimentales: 1) el
tipo calcio, el cual viene representa-
do por la calcinosis coronaria de las
ratas intoxicadas experimentalmen-
te con Vitamina Ds, altamente sen-
sible al tratamiento con antagonistas
del calcio; 2) el tipo cofesterol, re-
presentado por el ateroma corona-
no de los conejos intoxicados con
colesterol y en los cuales la acumu-
lacion coronaria de colesterol no es
inhibide por los antagonistas del cal-
cio. La formacion de las placas co-
ronarias humanas convencionales se
caracteriza por la extremadamente
precoz lesién por donde circula lo-
calmente el calcio, dando lugar fi-
nalmente a consecuencias letales.
Por el contrario, el andlisis de las pla-
cas parietales de colesterol no per-
mite discriminar los segmentos arte-
riosclerdticos de los segmentos
coronarios normales. Por lo tanto, las
placas coronarias humanas conven-
cionales representan tipicamente una
arteriosclerosis humana en la que
domina el tipo calcio, y difieren en
gran medida de las placas produci-
das en los conejos alimentados con
colesterol. Los resultados indican el
papel fisiopatolégico decisivo del cal-
cio y la sobrecarga de calcio en am-
bos tipos de arteriosclerosis, la arte-
riosclerosis experimental tipo calcio
y las placas convencionales corona-
rias humanas. Los efectos antiarte-
riosclerdticos de los antagonistas del
calcio han demostrado estar basa-

dos (en varios tipos de arteriosclero-
sis experimental) en la inhibicion in-
tra y extracelular de la sobrecarga
arterjial de calcio en las paredes vas-
culares producida por varios facto-
res de riesgo (intoxicacion por Vita-
mina Da, hipertension, nicotina,
diabetes).

REDUCCION DEL DOLOR ISQUE-
MICO EN CASOS DE ENFERME-
DAD ARTERIAL OCLUSIVA PERI-
FERICA AVANZADA. Ensayo
controlado con placebo, a doble
ciego, con iloprost (Reduction of
ischaemic rest pain in advanced
peripheral arterial occlusive disea-
se. A double blind placebo con-
trolled trial with iloprost)— K. Bal-
zer, G. Bechara, H. Bisler, H.
D. Clevert, C. Diehm, G. Hei-
sig, K. Held, Y. Mahfoud, H.
Morl, G. Riicker, H. J. Stove-
ken, P. Walter, S. Wolf. <nter-
national Angiology», vol. 10, n? 4,
pag. 229; octubre-diciembre
1991.

El principal sintoma de la Enfer-
medad Arterial Periférica Oclusiva
(EAPQ) avanzada es el dolor severo
en reposo. Los estudios prelimina-
res con iloprost, un analogo de la
prostaciclina, mostraron unos resul-
tados prometedores en pacientes
con dolor isquemico en reposo. Por
tanto, se inicid un estudio multicén-
trico, randomizado y controlado con
placebo en 113 pacientes ingresa-
dos en el hospital con dolor en re-
poso de al menos 2 semanas de du-
racion y causado por unas EAPO
severa. A Un grupo de pacientes se
les administraba un tratamiento pla-
cebo durante dos semanas, mien-
tras que al otro grupo se les practi-
caba infusiones de iloprost durante
6 horas al dia, a una dosis de 05-0,2
ng/kg/min, junto a los cuidados con-
vencionales. Los pacientes eran asig-
nados a uno u otro grupo de forma
randomizada. Los datos demografi-

cos y los hallazgos arteriograficos
eran similares en ambos grupos.
Once pacientes abandonaron el es-
tudio antes de gue este hubiera sido
finalizado. En el andlisis final se in-
cluyeron 102 pacientes. De forma es-
tadisticamente significativa, mas pa-
cientes del grupo iloprost (625% de
48) que del grupo placebo (42 6%
de 54) manifestaron un alivio com-
pleto del dolor sin tratamiento anal-
geésico durante al menos cinco dias
consecutivos al final del periodo de
tratamiento (p< 005, x*test). Duran-
te la infusién del iloprost los efectos
secundarios mas comunes fueron
flush facial, cefaleas y nauseas. No
se registraron reacciones adversas
de importancia. Por tanto, la infusién
durante dos semanas de iloprost ha
demostrado ser un tratamiento se-
guro y eficaz para el dolor isquémi-
co de reposo causado por una
EAPQ severa.

PAPEL ACTUAL DE LOS «BY-PASS»
EXTRAANATOMICOS EN LA PA-
TOLOGIA OCLUSIVA AORTOILIA.
CA (Present role of extraanatomic
by-pass graft procedures for aor-
toiliac occlusive disease)— Patri-
cia De, Wolfgan G. Hepp. «In-
ternational Angiclogy», vol. 10, n®
4, pag. 224, octubre-diciembre
1991.

Se evaluaron |os resultados a lar-
go plazo y el papel actual de los «by-
pass» aortofemorales y femorotrans-
versos, en un estudio retrospectivo.
Durante el pericdo comprendido en-
tre 1970 y 1989 se llevaron a cabo
173 «by-pass» extraanatomicos en
150 pacientes de alto riesgo. De los
«by-pass» mencionados, 131 fueron
axilofemorales y 42 femorofemorales.
Las intervenciones realizadas de for-
ma electiva presentaron un rango de
mortalidad del 53% para los «by-
pass» axilofermorales y del 2,4% para
los femorofemorales. Se realizo un
seguimiento de 5 anos tras la inter-
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vencion, mostrando una tasa de per-
meabilidad del 8682% para los «by-
pass» femorofemorales del 73,74%
para los axilobifemorales y de un
431% para las intervenciones unila-
terales. Después de diez anos los re-
sultados de los «by-pass» femorofe-
morales permanecian inalterados, En
contra, si se observaron de una a
cinco oclusiones del injerto en ca-
sos de «by-pass» axilofemoral. Con-
siderando la baja tasa de mortalidad
operatoria, la rapidez de la interven-
cion, los resultados a largo plazo y
la elevada mortalidad sin interven-
cion, el «by-pass» femorofemoral se
presenta cada dia mas como el mé-
todo quirdrgico de eleccion en ca-
sos de oclusion iliaca unilateral, asf
come de oclusion unilateral de una
rama de un injerto de la bifurcacion
aortoiliaca. Por otra parte, en casos
de enfermedad oclusiva bilateral en
pacientes de alto riesgo, el «by-pass»
axilofermoral va siendo desplazado
cada vez mas por procedimientos
anatomicos, como la endarteriecto-
mia o el «by-pass» unilateral via re-
troperitoneal. Desde 1986 no se han
realizado mas «by-pass» axilofemo-
rales en casos electivos. No obstan-
te, en la actualidad, dicho «by-pass»
sigue estando indicado en caso de
infeccion profunda del espacio in-
guional o retroperitoneal.

ES NECESARIA LA ARTERIOGRA-
FIA CEREBRAL PARA LA DECI-
SION DE PRACTICAR UNA EN-
DARTERIECTOMIA CAROTIDEA?
(Is cerebral arteriography neces-
sary for decision making in caro-
tid endarterectomy?)— P. Balas,
N. Pagratis, E. Massouridou,
N. Joannon. «International Angio-
logy», wvol. 10, n® 4, pag. 213,
octubre-diciembre 1991.

El desarrollo de las técnicas de
diagnéstico por imagen ultrasono-
grafica ha supuesto una fuerte com-
petencia frente a la arteriografia

cerebral. Muchos cirujanos cardio-
vasculares, basandose en la eleva-
da especificidad y sensibilidad de las
tecnicas de diagndstico por imagen
ultrasonografica en la patologia ar-
terial carotidea, han practicado en-
darteriectomias carotideas sin arte-
riografias previas, consiguiendo
resultados satisfactorios. En los ulti-
mos cuatro afos, en nuestro Depar-
tamento hemos practicado 62 endar-
teriectomias carotideas en 57
pacientes, sin practicar previamente
arteriografias cerebrales. En este tra-
bajo se presentan las técnicas de
diagnostico por imagen ultrasono-
grafica y Doppler transcraneal. Se
presentan, ademas, los resultados in-
mediatos de las series de pacientes
antes comentadas. De nuestra ex-
periencia y de la de otros autores
se desprende que la endarteriecto-
mia carotidea en pacientes con le-
sion arterial carotidea es un proce-
dimiento seguro. Sin embargo, para
que la profesion médica reconozca
como segura la endarteriectomia ca-
rotidea sin arteriografia previa son
necesarios estudios con series de
pacientes de mayores dimensiones
y con un perfodo de seguimiento
mas prolongado.

EL SINDROME DE LOS COMPAR-
TIMENTOS DE LAS PIERNAS: AS-
PECTOS MEDICOS DE LAS FOR-
MAS CRONICAS (Le Syndrome
des loges de jambes: Aspects mé-
dicaux des formes chroniques).—
P. Larroque, R. Cléement, X.
Chanudet, Y. Fassa, T. Le Gu-
yadec y J. M. Garcin. «Annales
de Cardiologie ef d’Angéiologie»,
vol. 41, n® 4, pag. 197, abril 1992.

El Sindrome de los compartimen-
tos de las piernas es una entidad
no rara, gue corresponde a una va-
riedad particular de isquemia locali-
zada, consecutiva a un aumenta de
presion en los compartimentos mus-
culares, Isquemia que ocasiona su-

frimiento neuromuscular de distinto
grado. Las formas agudas tienen
comphcaciones dramaticas si no se
recurre con urgencia a la decompre-
sion. En cambio, las formas croni-
cas pueden tener un curso desco-
nocido durante largo tiempo, a pe-
sar de su caracter mnvalidante.

Pretendemos apreciar ciertos as-
pectos semiologicos orientadores ha-
cia el diagndstico clinico, valerar el
registro de las presiones intratisula-
res y juzgar la evolucion tras la apo-
neurectomia.

Se trata de 92 pacientes que se
guejaban de dolor en las piernas sin
causa determinada, en los que se
determind la presion intramuscular
por la Técnica de la Aguja descrita
por Whitesides. £l 599 eran por-
tadores del Sindrome. En ellos la
presion intramuscular estaba eleva-
da de modo significativo tanto en re-
poso como tras el esfuerzo, a dife-
rencia de los que no sufrian el Sin-
drome. Esta elevacion tras el esfuer-
Z0 y su retraso en normalizarse fue-
ron los parametros mas tenidos en
cuenta para el diagnostico del Sin-
drome, ya que los datos clinicas fue-
ron insuficientes.

Se individualizaron cuatro compar-
timentos: anterior, lo mas frecuente;
externo o lateral, zona de los pero-
neos; y postericres, el superficial vy
el profundo.

El examen se efectud en reposo
y en el curso de un esfuerzo «stan-
dard», con atencidn a la tension mus-
cular, investigacion de hernias mus-
culares y trastornos sensitivos y mo-
tores.

Se exploraron posibles patologias
arteriales y venosas,; se investigaron
las dosis de enzimas musculares, el
electromiograma, la lactacidemia de
esfuerzo;, examenes radiologicos
oseos y scintografia; resonancia
magnetica nuclear, etc.

La presion intramuscular se tomo
por la Técnica de la Aguja de Whi-
tesides: Un grifo de tres vias es em-
palmado por medio de dos tubula-
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res a una aguja puncionando el in-
terior del musculo y a un manéme-
tro de mercurio, conectado la terce-
ra via a una jeringa. La columna de
mercurio marca la presion intratisu-
lar. Conviene evitar una tension acti-
va muscular provocada por el dolor,
responsable de un falso aumento de
la presion. La aguja se orienta se-
gun un eje de unos 45° en relacion
al plano cutaneo, intraaponeurdtica-
mente. La exploracion se efectua en
todos los cuatro compartimentos vy
en ambas piernas, con el enfermo
en posicion dorsal y en reposo tras
un minuto de terminado el gjercicio.

El diagnostico se hace frente a la
asociacion de un sindrome doloro-
so de esfuerzo asociado a un
aumento de la presion intramuscu-
lar obtenida un minuto después del
esfuerzo standarizado.

Clinica. La edad promedio de
los enfermos era de 24+5 anos

y los trastornos llevan meses de apa-
ricion. Un 25% de lo enfermos no
eran deportistas. El 43% aparecio en
deportistas, en especial en casos de
marcha forzada o en los de carre-
ras. El dolor persiste tras el cese del
esfuerzo y puede permanecer has-
ta 24 horas.

En 18 casos se practico una apo-
neurectomia subcutanea, con 14 cu-
raciones, 2 mejorias, un fracaso vy
una recidiva.

Es caracteristica la aparicion del
dolor tras el esfuerzo, pero, a dife-
rencia de la claudicacion arterial,
persiste tras el reposo con una du-
racion que puede exceder las 24 ho-
ras, y es bilateral en el 70% de los
casos. La intensidad del esfuerzo pa-
ra provocar el dolor es muy variable.

El aumento de la presion intramus-
cular tras el esfuerzo y el notable re-
traso en recuperar sus valores nor-
males son datos fundamentales pa-

ra el diagnéstico, ya que no existen
signos especificos.

Evolucién. La evolucion es varia-
bler segun su intensidad, el nivel de
competicion del interesado vy el inte-
res en continuar sus actividades de-
portivas. La desaparicion del dolor
es raro. Por otra parte, también pue-
de permitir una vida normal; aunque
a veces presenta una agravacion
brutal invalidante, gue no permite el
menor esfuerzo,

Su pase a una forma aguda es
una eventualidad siempre posible.

La aponeurectomia se limita a pa-
cientes con actividad normal limita-
da, con éxito entre el 100-60% de
los casos. La persistencia del sindro-
me doloroso tras la aponeurectomia
hace sospechar una compresion del
nervio peroneal superficial o una re-
cidiva.
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