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ENFERMEDAD TROMBOEMBOCI- 
CA Y EMBARAZO. A PROPOSI- 
TO DE UN CASO (Malaltia trom- 
boembblica i embarhs. A propbstt 
d'un cas) - J. Montaner Picart, 
L. Valdes y J. L. Bbveda. d n -  
nals de Medicina., vol. 79, nQ 4, 

pdg. 68; abrll 1993. 

La Enfermedad Trornboemb6lica 
presenta una incidencia en la pobfa- 
cidn general del 03%, variando en 
las embarazadas entre un 02 y un 
0,foh. por factores propios del em- 
barazo 

Caso clinico 
Mujer de 27 años. gestante de 34 

semanas. Antecedentes de TBC en 
rodilla izquierda y apendrcectornfa 
mas peritonitis a los 12 años. Una 
semana antes de su ingreso es in- 
tervenida de oclusión intestrnal por 
bridas. con rnmediato edema post* 
peratorio de extremidad tnferior iz- 
quierda. A las 72 horas. disnea con 
dolor torAcico. Heparina cálcica por 
sospecha de embolrsmo pulmonar: 
Por la persistencia del cuadro clini- 
co, garnmagrafia pcilrnonar que es 
de balo riesgo de embolia pulme 
nar y gascimetrla normal. Se pasa 
a heparina sddica i.v y a los 5 días 
de la anticoagulación hemorragia dr- 
gestiva alta con hematocrito de 19%. 
Ingreso en UVI, con reposición vo- 
I4rnrca y rmrsibn de la anticoagu- 
lacidn. 

Ante el edema muy doloroso del 
muslo y €.l. izquierda, extendido a 
vulva, nalgas y fosa lumbar hasta la 
zona costal del mismo lado, que 

orientan a una Trombosis venosa 
profunda, se practica Eco-Doppler y 
flebocavagrafia que demuestra trom- 
bosis ilio-femoral izquierda y vena 
cava infrarenal sin ocupación. Se 
prachca garnmagrafia pulmonar wn- 
tilacion perfusron, que es de escasa 
probabilidad de TEP habiendo de- 
saparecido la imagen sugestiva de 
la primera exploración. Ante la im- 
posibilidad de un tratamiento de la 
enfermedad pulmonar, se valora la 
rnadureza Tetal y se practica ECO fe 

tal, que demuestra gran desplaza- 
miento izquierdo del feto, decidien- 
do finalizar el embarazo por cesirea, 
sin complicacrones. 

A los cuatro días el edema ha de- 
saparecido por completo, sin obleti- 
varse signos de hemorragia ni de 
Sindrorne pastflebitico. El estudio 
de la coagulaciOn no evidenció défi- 
cit de Proteina C, S ni de antitrombi- 
na 111, 

Discusi6n 
Nos interesa aqui remamar la fal- 

sa manifestacibn de Trombosis ve- 
nosa y de Embolia pulmonar que, 
en algunos casos, se pueden mani- 
festar durante la gestación, como en 
este caso, y revisar los diferentes fac- 
tores que determinan un estado de 
precoagulacion~ lesibn endotelial, 
estasis, como consecuencia de la 
compredon del feto sobre el territo- 
rio vascular izquierdo de modo fun- 
damental, el estado de trornbofilia 
por el aumente de factores de coa- 
gulacidn, fibrindgeno, alteraciones 
plaquelarias y dismrnución de la f i -  

brinBlisis; y a la ver, la conducta 

diagnostica y las diferentes explora- 
ciones complementarias que se pue 
den efectuar sin riesgo para confir- 
mar la existencia o no de la 
patobgia, así como la utilizaci0n de 
medidas profil Acticas y terapéuticas 
apropiadas en las gestantes. 

PSEUOOANEURISMA DE LA ARTE- 
RIA INNOMINADA POSTRAUMA- 
TlSMO TORACICO AGUDO 
(Pseudoaneurisme de !'arteria in- 
norninada post.traumatisme tor8- 
CIC agut),- V. Sorribes, B. de 
José Santamaiia, E. 'Laguna, T. 
Vilella y V. Moral. ~Annals de 
Medicina-, Vol 79. n? 4, pág. 65: 
abril 1993. 

Las lesiones de la Arteria Innorni- 
nada secundarias a traumatimos te 
racicos agudos son raras: 21 casos 
publicados. 

Casa clinico 
Var6n de 25 años. Drogas por vía 

parenteral. Tras accidente de tránsr- 
to, presenta traumatismo torácrco ce- 
rrado< con ausencia de fracturas cos 
tales y hernoneurnotdrax izquierdo. 
Los R.X. de t~rax  dernueslran ensan- 
chamiento rnediastinico Durante las 
primeras horas se muestra conscien- 
te, orientado y hemodinrlrnicarnente 
estable. pero a las 8 horas presenta 
deterioro hemodinAmico y respirato- 
no con parada cardíaca que se re- 
montó. El TAC tóraco-posterior de- 
muestra estructuras vasculares 
mediastinicas permeables, aumento 
de la densidad en el mediatino su- 
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perior y deformación de la luz tra- 
queal. Se comprueba compresión 
extrínseca del tramo inferior de la I rá-  
quea. TAC torAcrco de control: dila- 
tación del origen del tronco común 
braquio-cefdlice, compatible con 
pseudoaneurisrna postraumatico. A 
la operación se comprueba Aneu- 
risma de la Arteria Innem~nada y se 
produce parada cardiaca por her- 
nia del VI a tr&s del pericardio, lo 
que se soluciona por sutura. Curso 
postoperatorio, normal. Alta a los 10 
dias. 

Discusión 
Tras traumatismos torácicos agu- 

dos, la Arteria lnnominada es la se- 
gunda localizacfdn de los vasos me- 
diastinicos de calibre El mecanismo 
mds frecuente es la desaceleracidn. 
Hay que destacar que la clínica a 
su kngreso puede estar ausente y 
que la radiografía de t6rax eviden- 
cie ensanchamiento medrastínico en 
el 93% de los casos. A su vez, que 
el riesgo de disrupcidn de la A. In- 
nominada no es mayor en pacien- 
tes con fracturas de I y II costillas 
respecto a los que no las presentan. 

Coñclusldn 
El inmediato y preciso diagdsti- 

co junto a una inlenlencidn urgente 
son bAsicos para el prondstico de 
estos enfermos. 

ULCERAS VENOSAS EN VARONES 
CON ANORMALIDAD DE CRO- 
MOSOMAS SEXUALES (Venous 
ulceratron in males with sex chro- 
rnosorne abnormalities).- S. R. 
Baker, A. D. R. Northeast, A. 
C. Eferry y K. E. Buruand, 
(Journ. Royal Smiety of Medici- 
nm, Vol. 86, n? 1, p8g 24; enero 
1993. 

Introducci6n 
La no rara frecuencia de úlceras 

en extremidades inferiores obsenm- 
das en varones con anormalidad de 

cromosornas sexuales sugiere la 
exrstencia de una asociacr6n entre 
estas dos condiciones, particular- 
mente en pac~entes con el Sindro- 
me de Klinefeiter. En un grupo de 
61 varones adultos con el Síndrome 
de Klinefelter, Carnpbell y cols. en- 
contraron ocho (134'0) casos de UI- 
ceras hrpostáticas, comparado con 
la frecuencia del 0,14% de úlceras 
en extremidades inferiores (EEII), en 
varones escoceses de 25 años o 
m&. Se han publicado aproximada- 
mente 55 casos de úlceras en EEll 
en pacientes con Síndrome de K1i- 
nefeltei; incluyendo aquellos que son 
varrantes del Sindrome (con polisc- 
mia en los cromosomas sexuales). 

forssman ha sugerido que los 
cromocomas Y adicionales pueden 
también predisponer a ljlceras cró- 
nicas en EEII. y descnbio a cuatro 
pacientes con 47, XW y ulceracidn 
activa o antigua (incluyendo un mo- 
saico 46, XY147, X Y ' .  Después de 
este informe s6ta ha sido descrito 
otro paciente con 47,XW y Úlceras 
venosas. Dos pacientes con ((cjlce- 
ras varicosaso en un primer informe 
de Court Brwn probablemente 
presentaban un mosaico crornosó- 
mica (46, XY147, XYQ. Aquí descn- 
bimos tres pacientes adicionales con 
47, XW quienes tuvieron Ulceras ve- 
nosas, y apoyamos la sugerencia de 
una asociación entre estas dos con- 
dhones 

Pacientes y Métodos 
Entre 1984 y 1990t aproximada- 

mente 800 varones fueron atendidos 
en el (<Venous Ulcer Clinicn del Hos- 
pital St. Thomas Durante este tiem- 
po la estimación del cariotipo del leu- 
cocito no se realizd de forma mt~nana 
sino Únicamente en varones altos, 
obesos o hipogonadicos en los que 
se sospechaba pudieran presentar 
anomallas cromosórnicas. 

Se hizo un intento para asignar 
una etiologla a toda úlcera. Se con- 
srderd que existía enfermedad vena 
sa cuando los carnbros postromb6- 

ticos aparecían en la flebografía 
ascendente, o el tiempo medio de 
relleno de la unidad del volumen (tv 
112) era menor de 10 segundos en 
la volumetria del pre. La protelna C, 
la proteína S; ta antitrombina 111 y el 
inhrbidor del npathwa~ extrinseco 
plasmAtico (EPI) fueron determina- 
dos en estos pacientes con anorma- 
lidades en los cromosomas, exclu- 
yendo posibles causas de trombosis 
venosa. Doppler tobillo: El índice 
de presión braqural fue medido para 
detectar enfermedades arteriales y 
se considerd anormal si era menor 
de 0,9. Tambren se llevaron a cabo 
las pruebas de serologla reurnatoi- 
de, factor antinucfear y glucernra, 
para destacar posibles causas de 
tipo reumatoide, vasculllico o diabk 
tico. 

Resultados 
Seis pacientes atendidos en el Ve- 

nous Ulcer Clinic presentaban feno- 
tipo masculino y anormalidades de 
cromosomas sexuales; dos tenian el 
Síndrome de Klinefelter (47, XXY) y 
cuatro tedan 47,XYY. La volumetria 
en el pie era anormal en todos los 
pacientes. No se detectó enferme 
dad arterial. Las determinaciones de 
proteina C, proteína S. y antitrombi- 
na III y el «test,, de Hose Waaler es- 
taban comprendidas dentro de un 

rango normal: la determinaci6n del 
f a o r  antinuclear fue negativa en cin- 
co pacientes sometidos a estas pnie 
bas Un caso falleci0 por causas no 
relacronadas con sus Úlceras; antes 
de que se hicieran estas pruebas. 

'Dlscusi&n 
Campbell et al. informaron que 

los pacientes con Klinefelier tienen 
mas probabilidad de sufrir una ul- 
cera en sus piernas que otros v a n  
nes adultos, 

Estos pacientes suelen ser altos y 
obesos, con poco pelo en la cara, 
vello púbico y pene normales, testf- 
culos pequeños y ginecornastia. La 
rnteligencia esta reducida entre 10 
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y 20 puntos, y en una pequeña pre 
porción son retardados mentales. 
Una azoospermia y un incremento 
en la excreción urinaria de gonado- 
tropinas son hallazgos universales. 
Es beneficioso diagnosticar el Sfn- 
drome de Klinefelter para poder an- 
ticiparse de esta forma a las compli- 
caciones ya canocjdas de cáncer de 
mama, prolapso en la válvula mitra1 
y diabetes, que pueden presentarse 
posteriormente y porque puede ser 
necesaria la asistencia médica por 
problemas de infertilidad, 

La presentacidn 47 XYY, por pri- 
mera vez en 1961, tiene una inciden- 
cia de 1.5 por 1.000 en tos nacimien- 
tos varones, pero podria estar poco 
dragnosticada. Los individuos afec- 
tados suelen ser altos, algunos de 
forma espectacular. El cwficiente de 
inteligencia ect8 ligeramente reduci- 
do y tienen tendencia a una mala 
integracibn social, aunque estudios 
prospectivos de comportamiento 
muestran diferencias pequeñas res- 
pecto a los controles. El desarrollo 
gonadal y el tamaño de los testfcu- 
los son habitualmente normales. aun- 
que algunos tienen testiculus peque 
170s y una fertikdad reducida. 

Todos los pacientes descritos en 
este informe presentaban enferme- 
dad venosa. Tres de ellos presenta- 
ron anormalidades en la flebografia 
y en otro se realizd una trombecto- 
mia. En uno de los pacientes exrstfa 
una Diabetes Mellitus como otro fac- 
tor contribuyente a la aparición de 
las ulceraciones. No esta claro por 
qu8 pacientes Con anomalías cromr, 
sómicas presentan una predisposi- 
cion a la trombosis. No encontramos 
evidencia alguna de una condicibn 
pretrombdtica en los cuatro pacien- 
tes con trombosis venosa previa. ha 
obesidad está asociada con la ulce- 
racidn venosa y es una caracteristi- 
ca del Síndrome de Klinefelter, aun- 
que sOlo estuvo presente en dos de 
nuestros pacientes. Resultaría com- 
prensible especular acerca de ta im- 
plicacidn de factores hormonales en 

la aparicidn de esta patología, ya 
que existen niveles anormales de go 
nadotropinas en pacientes con Sín- 
drome de Klinefelter De todos mo- 
dos, la hipótesis hormonal no 
explrcaria las úlceras venosas en va- 
rones 47.W. 

Es posible que exista una mayor 
prevalencia de ulceraci6n venosa en 
varones con anomalías en los cro- 
mosomas sexuales, incluyendo 
47,XWa ya que hemos encontrado 
una alta frecuencia de estas anor- 
malidades en esta pequena muestra. 

La presencia de úlceras en extre- 
midades en varones altos. especial- 
mente en aprog4nicu.s y relativamen- 
te jovenes podria hacer sospechar 
la posibilidad de una anormalidad 
de los cromosomas sexuales. 

¿SE DETERIORA LA FUNCIÓN VE- 
NOSA DE LOS PACIENTES EN 
ESPERA DE ClRUGlA DE LAS 
VARICES3 (¿Does venous function 
deteriorate in patienk waiting for 
varicose vein surgeril).- S. Sa- 
rin, D. A. Shietds, J. Farrah, S. 
H. Scurr y P. P. Coleridge- 
Smith. dourn. Roya1 Society of 
Medicine. vol. 86, n? 1, pág. 21: 
enero 1993. 

Se estuvo estudiando el posible 
deterioro de la función venosa en un 
grupo de 36 pasrentes en espera de 
20 meses para ser intervenidos de 
varrces. El análisis de la funcrbn ve- 
noca se obtuvo a través de la expla 
racr~n clinrca, el Duplex-Color y la 
pletismografia (rellenado un 95%). 
Encontrarnos un deterioro significa- 
tivo en este grupo de pacientes. con 
cuatro miembros no afectados de ini- 
cio que desarrollaron reflujo en el 
Quplex mnning, tres de los cuales 
presentaron vances clinicamente evi- 
dentes (a los cuatro se les ofreció 
ser intervenidos); de los 56 miem- 
bros rnicialmente afectados, apare- 
cieron Iwego diez nuevas fuentes de 
reflujo (18%), requinendo alterar la 

técnica quirúrgica planeada inicial- 
mente. Ningún paciente desarrolló 
una insuficienc~a venosa profunda o 
ulceracibn mientras estaba en lista 
de espera, aunque hubo un nuevo 
caso de lipodermatosclerosis. No 
obstante, en los que la intervención 
se emprendió despues de la prime- 
ra evaluación, potencialmente 14 pa- 
cientes (25Vo) hubiesen requerido 
una nueva intervención, aunque 
aceptar esto como justificación al 
tiempo de espera no !lene en cuen- 
ta el sufrimiento del paciente ni la 
calidad de vida mientras esperaba 
la intervencibn. 

CONCLUSIONES SOBRE CtRUGlA 
DE LAS CAROTIDAS (Conclusion 
sur la chirurgie des carotides).- 
J. Natali. 4ngeiologie)), nP 174; 
maya 1993. 

Los notables estudios E.C.S.T. y 
N.A.S.C.E.T., colaboraci6n entre ci- 
rujanos vasculares y neurofogos, han 
llevado a un entendimiento entre si, 
tras algunos conflictos, sobre las ba- 
ses científicas de la endarterimtomía 
carotidea en pacientes que respon- 
den a los siguientes criterios- 
- A.1.T o constituido no invalidan- 

te de menos de seis meses; 
- presentando una estenosis del 

origen de la A C.I. hornolateral su. 
perior al 700/0, de origen ateromato- 
SO sin lestdn intracraneal severa, con 
una esperanra. de vida que permita 
considerar razonablemente este tra- 
tamiento {superior a 5 años en los 
estudioss ECST y NASCEq. 

Hay que añadir la eleccibn de un 
equipo quirúrgico que permita es- 
perar que el nesgo operatorio no so- 
brepase el observado en el ECST 
o en el NASCET, es decrr <3,7%. 

Por otra parte, que el coste de esta 
cirugía si no se emplea material 
complicado ni cuidados de reanima- 
ción prolongados sea modesto en 
relacibn a otras intervenciones de 
A X .  importantes 
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Esto aparte, se impone además un 
tratamiento médico de base ya que 
estos pacierites Son siempre suscep- 
tibles de sufrir un acctdente en otros 
territorios arleriales, en particular c e  
ronartos. 

El futuro nos dird si este beneficio 
puede extrapolarse a pacientes con 
una estenosis sintom8tica modera- 
da (entre 30 y 60%) o una esteno- 
sis asintomálica. En el primer caso 
no es cierto. en el segundo es mu- 
chfsimo mas probable. 

LA ANGIOPWIA ENDOLUMINAL 
PERCUTANEA POR SONDA- 
BALON EN LAS ARTERlOPATlAS 
PERIFERICAS DE LOS MIEM- 
BROS INFERIORES (CAngioplas- 
tie endoluminale percutanée par 
sonda a ballonnet dans les arté- 
riopathies p6riphdriques des 
membres iníérieurs).- J. Ben- 
chetrit, H. Mazan y J. Cimony. 
4ngéiologi@, tomo 45. no S ,  pág. 
A-35. mayo 1993. 

La pnmera angioplastia endolumi- 
naF percutanea que utilizd un srste- 
ma de catkter coaxial data de 1964, 
pero fue a partir de fa introduccibn 
de un cateter con balrin, en 1973, 
por Porstrnan, y sobre todo la pues- 
ta a punto por Gruntrig en 1976 de 
los cateteres mn balón a doble luz 
que el método conocio su progreso. 

El termine de Angioplastia cubre 
a la vez la recanalizacidn de una ar- 
teria ocluida y la dilatacihn de una 
estenosis vascular. El objetive es el 
de repermeabilizar y ampliar de 
modo duradero un sector arteria1 es- 
trechado. proporciondndole un buen 
calibre capaz de obtener un flujo sa- 
trsfactorio. 

Tras analizar la fisiopatologia de las 

angioplastias endoluminales percu- 
tdneas, el cateter de dilatación, las 
t8cnicas de drlataci6n (antes, duran- 
te, terapeutlcas coadyuvantes en la 
angioplastia) las complicaciones, in- 
dicaciones y resultados, etc. se Ile- 
ga a las siguientes conclusiones: 

Dentro de la gama actuai de t k -  

nicas endoluminales percutaneas de 
tratamiento de las arteriopatias de los 
miembros inferiores. la dilatación por 
sonda-baf6n es la de elecci6n y ia 
más utilizada. Ha adquirido su nota- 
ble lugar dentro de la cirugía, a la 
que no se opone sino que se com. 
plementan a menudo. Las indicacie 
nes se han ampliado y los resulta- 
dos, en ciertos tipos de lesiones, son 
comparables a los de la cirugía con 
las ventajas propias de esta t6cnica. 
Las cornplicac~ones son limitadas, 
siendo con frecuencia posible tratar- 
las en el curso del procedimiento 
gracias a otras tkcnicas percutaneas 
(colocaci6n de endopr6tesis, fibrind- 
Iisis, trom boaspiracton). 

La ecografla endomsular y la en- 
doscopia. de practica no corriente, 
pueden llegar a ser una aportacion 
terapeutrca fuera de las lesiones ar- 
terlales. 

ANGlOSCOPlA Y ANGlOPtASTlA 
PERCUTANEAS EN EL TRATA- 
MIENTO DE LAS ARTERIOPATIAS 
DE LOS MIEMBROS INFERIORES 
(Angioscopie et angioplastie percu- 
tan& dans le traitement des art& 
riopathres des membres infe- 
rieurs).- J. C. Baudrillard, H. 
Foucart, C. H. Defache, J. M. 
Lerais y J. P. Cecile. ~~Angeioio- 
gres, tomo 45, n? 2 ,  pág. A-27 
mayo 1993. 

La Angioscopia, practicada por 
primera vez por Rhea y Walker en 

1973 en un perro, adquirid gran in- 
teres a partir de la minraturizacibn 
de los frbroscopros, En Francia Ce- 
cile y COIS. utilizan la angioscopia 
percutanea. a partir de 1987, en el 
curso de las angioplastias arteria'les 
perifericas, igual que Marco y cols 
en las coronanas. 

El objetivo de este trabajo ha sido 
el aprwiar el aporte de la angiosco- 
pia irgada a la angioplastia en el tra- 
tamiento de las arteriopatías oblite- 
rantes de los miembros inferiores 

El matenal estuvo constituida por 
tres grupos de instrumentos: El sis- 
tema de irrigacidn, la endoscopia y 
el registro por video. 

Tras el estudio efecruado pode- 
mos decir que desde 1987 hemos 
asociado sictem$trcamente una an- 
gioscopia a nuestras angioplastras 
de las arterias peril&ricas En una s e  
rie de 251 angioplastias, efectuadas 
en 191 pacientes, la angimopia se 
ha mostrado mas sensible y mAs es- 
pecifica que la arieriografia en el 
diagnostico etiotógico de las esteno 
sis ylo de las oblite~aciúnes arteria- 
les Las constataciones angioscópi- 
cas han modificado el desarrollo de 
la angioplastia en el 29% de los ca- 
sos. La angioplastia por sonda-balón 
fue el más utilizado (230 casos): fue 
precedida de una t rornboaspiracion 
en 70 casos y de una dotterisaci0n 
en 4 casos. La colaboracrdn de la 
angioscopia ha permitido realizar de- 
lrcadas maniobras (rnonitorizacd~ de 
la angioplastia en 4 casos, orienta- 
cibn de la gula en la luz en 44, cdo- 
camón de endoprótesis en 9 casos. 
biopsia arteria1 en 5 casos y redilc. 
cidn del ateroma en 8) Ha permiti- 
do precrsar la naturaleza de la le- 
sión y en especial elegir el 
tratamiento específico minimizando 
el riesgo de emigración embolrca. 
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