ENFERMEDAD TROMBOEMBOLI-
CA Y EMBARAZO. A PROPOSI-
TO DE UN CASO (Malaltia trom-
boembdlica i embaras. A proposit
d'un cas)— J. Montaner Picart,
L. Valdés y J. L. Boveda. «An-
nals de Medicina», vol. 79, n® 4,
pag. 68, abril 1993.

La Enfermedad Tromboembdlica
presenta una incidencia en la pobla-
cion general del 03%, variando en
las embarazadas entre un 0,2 y un
0,7%, por factores propios del em-
barazo.

Caso clinico

Mujer de 27 anos, gestante de 34
semanas. Antecedentes de TBC en
rodilla izquierda y apendicectomia
mas peritonitis a los 12 anos. Una
semana antes de su ingreso es in-
tervenida de oclusion intestinal por
bridas, con inmediato edema posto-
peratorio de extremidad inferior iz-
quierda. A las 72 horas, disnea con
dolor toracico. Heparina célcica por
sospecha de embolismo pulmonar,
Por la persistencia del cuadro clini-
co, gammagrafia pulmonar que es
de bajo riesgo de embolia pulmo-
nar y gasometria normal. Se pasa
a heparina sédica iv. y a los 5 dias
de la anticoagulacion hemorragia di-
gestiva alta con hematocrito de 19%.
Ingreso en UVI, con reposicién vo-
lémica y reversion de la anticoagu-
lacion.

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

Extractos

orientan a una Trombosis venosa
profunda, se practica Eco-Doppler y
flebocavagrafia que demuestra trom-
bosis ilio-femoral izquierda y vena
cava infrarenal sin ocupacion. Se
practica gammagrafia pulmonar ven-
tilacion perfusion, que es de escasa
probabilidad de TEP, habiendo de-
saparecido la imagen sugestiva de
la primera exploracion. Ante la im-
posibilidad de un tratamiento de la
enfermedad pulmonar, se valora la
madureza fetal y se practica ECO fe-
tal, que demuestra gran desplaza-
miento izquierdo del feto, decidien-
do finalizar el embarazo por cesarea,
sin complicaciones.

A los cuatro dias el edema ha de-
saparecido por completo, sin objeti-
varse signos de hemorragia ni de
Sindrome postflebitico. El estudio
de la coagulacién no evidencio défi-
cit de Proteina C, S ni de antitrombi-
na Il

Discusion

Nos interesa aqui remarcar la fal-
sa manifestacion de Trombosis ve-
nosa y de Embolia pulmonar que,
en algunos casos, se pueden mani-
festar durante la gestacion, como en
este caso, y revisar los diferentes fac-
tores que determinan un estado de
precoagulacién: lesién endotelial,
estasis, como consecuencia de la
compresion del feto sobre el territo-
rio vascular izquierdo de modo fun-
damental, el estado de trombofilia
por el aumento de factores de coa-
gulacion, fibrindgeno, alteraciones
plaguetarias y disminucion de la fi-
brindlisis; y a la vez, la conducta

diagnostica y las diferentes explora-
clones complementarias que se pue-
den efectuar sin riesgo para confir-
mar la existencia o no de la
patologia, asi como la utilizacidn de
medidas profildcticas y terapéuticas
apropiadas en las gestantes.

PSEUDOANEURISMA DE LA ARTE-
RIA INNOMINADA POSTRAUMA-
TISMO TORACICO AGUDO
(Pseudoaneurisme de |'arténa in-
nominada post-traumatisme tora-
cic agut)— V. Sorribes, B. de
José Santamaria, E. Laguna, T.
Vilella y V. Moral. «Annals de
Medicina», Vol. 79, n? 4, pag. 65;
abril 1993.

Las lesiones de la Arteria Innomi-
nada secundarias a traumatismos to-
racicos agudos son raras: 21 casos
publicados.

Caso clinico

Vardn de 25 anos. Drogas por via
parenteral. Tras accidente de transi-
{0, presenta traumatismo toracico ce-
rrado, con ausencia de fracturas cos-
tales y hemoneumotorax izquierdo.
Los R.X. de térax demuestran ensan-
chamiento mediastinico. Durante las
primeras horas se muestra conscien-
te, orientado y hemodinamicamente
estable, pero a las 8 horas presenta
deterioro hemodinamico y respirato-
rio con parada cardiaca que se re-
montod. El TAC téraco-posterior de-
muestra estructuras vasculares
mediastinicas permeables, aumento
de la densidad en el mediatino su-
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perior y deformacion de la luz tra-
queal. Se comprueba compresion
extrinseca del tramo inferior de la tra-
quea. TAC toracico de control: dila-
tacién del origen del tronco comtin
braquio-cefélico, compatible con
pseudoaneurisma postraumatico, A
la operacién se comprueba Aneu-
risma de la Arteria Innominada y se
produce parada cardiaca por her-
nia del VI a través del pericardio, lo
que se soluciona por sutura. Curso
postoperatorio, normal. Alta a los 10
dias.

Discusion

Tras traumatismos toracicos agu-
dos, la Arteria Innominada es la se-
gunda localizacion de los vasos me-
diastinicos de calibre. EI mecanismo
mas frecuente es la desaceleracion.
Hay que destacar que la clinica a
su ingreso puede estar ausente y
que la radiografia de térax eviden-
cie ensanchamiento mediastinico en
el 93% de los casos. A su vez, que
el riesgo de disrupcion de la A. In-
nominada no s mayor en pacien-
tes con fracturas de | y Il costillas
respecto a los que no las presentan.

Conclusion

El inmediato y preciso diagnésti-
co junto a una intervencion urgente
son basicos para el prondstico de
estos enfermos.

ULCERAS VENOSAS EN VARONES
CON ANORMALIDAD DE CRO-
MOSOMAS SEXUALES (Venous
ulceration in males with sex chro-
mosome abnormalities)— S. R.
Baker, A. D. R. Northeast, A.
C. Berry y K. G. Buruand.
«Journ, Royal Society of Medici-
ne», Vol. 86, n? 1, pag. 24; enero
1993.

Introduccion

La no rara frecuencia de Ulceras
en extremidades inferiores observa-
das en varones con anormalidad de

cromosomas sexuales sugiere la
existencia de una asociacion entre
estas dos condiciones, particular-
mente en pacientes con el Sindro-
me de Klinefelter En un grupo de
61 varones adultos con el Sindrome
de Klinefelter, Campbell y cols. en-
contraron ocho (13%) casos de ul-
ceras hipostaticas, comparado con
la frecuencia del 0,14% de ulceras
en extremidades inferiores (EEIl), en
varones escoceses de 25 anos o
mas. Se han publicado aproximada-
mente 55 casos de ulceras en EEIl
en pacientes con Sindrome de Kli-
nefelter, incluyendo aguellos que son
variantes del Sindrome (con poliso-
mia en los cromosomas sexuales).

Forssman ha sugerido que los
cromosomas Y adicionales pueden
también predisponer a Ulceras cro-
nmicas en EEIl, y describié a cuatro
pacientes con 47, XYY y ulceracion
activa o antigua (incluyendo un mo-
saico 46, XY/47, XYY). Después de
este informe sdlo ha sido descrito
otro paciente con 47 XYY vy ulceras
venosas. Dos pacientes con «lice-
ras varicosas» en un primer informe
de Court Brown probablemente
presentaban un mMosaico cromoso-
mico (46, XY/47, XYY). Aqui descri-
bimos tres pacientes adicionales con
47, XYY quienes tuvieron ulceras ve-
nosas, y apoyamos la sugerencia de
una asociacion entre estas dos con-
diciones.

Pacientes y Métodos

Entre 1984 y 1990, aproximada-
mente 800 varones fueron atendidos
en el «Venous Ulcer Clinic» del Hos-
pital St. Thomas. Durante este tiem-
po la estimacion del cariotipo del leu-
cocito no se realizo de forma rutinaria
sino Unicamente en varones altos,
obesos o hipogonadicos en los que
se sospechaba pudieran presentar
anomalfas cromosomicas.

Se hizo un intento para asignar
una eticlogfa a toda ulcera. Se con-
siderd que existia enfermedad veno-
sa cuando los cambios postrombo-

ticos aparecfan en la flebografia
ascendente, o el tiempo medio de
relleno de la unidad del volumen (tv
1/2) era menor de 10 segundos en
la volumetria del pie. La protelna C,
la proteina S; la antitrombina Il y el
inhibidor del «pathway» extrinseco
plasmatico (EPI) fueron determina-
dos en eslos pacientes con anorma-
lidades en los cromosomas, exclu-
yendo posibles causas de trombosis
venosa. Doppler tobillo: El (ndice
de presion braquial fue medido para
detectar enfermedades arteriales y
se considerd anormal si era menor
de 09. También se llevaron a cabo
las pruebas de serologia reumatol-
de, factor antinuclear y glucemia,
para destacar posibles causas de
tipo reumatoide, vasculitico o diabé-
tico.

Resultados

Seis pacientes atendidos en el Ve-
nous Ulcer Clinic presentaban feno-
tipo masculino y anormalidades de
cromosomas sexuales; dos tenfan el
Sindrome de Klinefelter (47, XXY) y
cuatro tenian 47 XYY. La volumetria
en el pie era anormal en todos los
pacientes. No se detectd enferme-
dad arterial. Las determinaciones de
proteina C, proteina S, y antitrombi-
na lll y el «test» de Rose Waaler es-
taban comprendidas dentro de un
rango normal; la determinacion del
factor antinuclear fue negativa en cin-
co pacientes sometidos a estas prue-
bas. Un caso fallecio por causas no
relacionadas con sus Ulceras; antes
de que se hicieran estas pruebas.

Discusion

Campbell et al. informaron que
los pacientes con Klinefelter tienen
mas probabilidad de sufrir una ul-
cera en sus piernas que otros varo-
nes adultos.

Estos pacientes suelen ser altos y
obescs, con poco pelo en la cara,
vello pubico y pene normales, testi-
culos pequenos y ginecomastia. La
inteligencia esta reducida entre 10
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y 20 puntos, y en una pequena pro-
porcién son retardados mentales.
Una azoospermia y un incremento
en la excrecion urinaria de gonado-
tropinas son hallazgos universales.
Es beneficioso diagnosticar el Sin-
drome de Klinefelter para poder an-
ticiparse de esta forma a las compli-
caciones ya conocidas de cancer de
mama, prolapso en la valvula mitral
y diabetes, que pueden presentarse
posteriormente y porque puede ser
necesaria la asistencia médica por
problemas de infertilidad.

La presentacion 47 XYY, por pri-
mera vez en 1961, tiene una inciden-
cia de 15 por 1.000 en los nacimien-
tos varones, pero podrfa estar poco
diagnosticada. Los individuos afec-
tados suelen ser altos, algunos de
forma espectacular. El coeficiente de
inteligencia esta ligeramente reduci-
do y tienen tendencia a una mala
integracion social, aunque estudios
prospectivos de comportamiento
muestran diferencias pequenas res-
pecto a los controles. El desarrollo
gonadal y el tamano de los testicu-
los son habitualmente normales, aun-
que algunos tienen testiculos peque-
fios y una fertilidad 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 existia
una Diabetes Mellitus como otro fac-
tor contribuyente a la aparicion de
las ulceraciones. No esta claro por
que pacientes con anomalias cromo-
sdémicas presentan una predisposi-
cién a la trombosis. No encontramos
evidencia alguna de una condicién
pretrombdtica en los cuatro pacien-
tes con trombosis venosa previa. La
obesidad esta asociada con la ulce-
racion venosa y es una caracteristi-
ca del Sindrome de Klinefelter, aun-
que solo estuvo presente en dos de
nuestros pacientes. Resultaria com-
prensible especular acerca de la im-
plicacién de factores hormonales en

la aparicion de esta patologia, ya
que existen niveles anormales de go-
nadotropinas en pacientes con Sin-
drome de Klinefelter De todos mo-
dos, la hipotesis hormonal no
explicaria las Ulceras venosas en va-
rones 47.XYY.

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

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

(SE DETERIORA LA FUNCION VE-
NOSA DE LOS PACIENTES EN
ESPERA DE CIRUGIA DE LAS
VARICES? (¢, Does venous function
deteriorate in patients waiting for
varicose vein surgery?)— S. Sa-
rin, D. A. Shields, J. Farrah, J.
H. Scurr y P. D. Coleridge-
Smith. «Journ. Royal Society of
Medicine», vol, 86, n° 1, pag. 21;
enero 1993.

Se estuvo estudiando el posible
deterioro de la funcién venosa en un
grupo de 36 pacientes en espera de
20 meses para ser intervenidos de
varices. El analisis de la funcion ve-
nosa se obtuvo a través de la explo-
racion clinica, el Duplex-Color y la
pletismografia (rellenado un 95%).
Encontramos un deterioro significa-
tivo en este grupo de pacientes, con
cuatro miembros no afectados de ini-
cio que desarrollaron reflujo en el
Duplex scanning, tres de los cuales
presentaron varices clinicamente evi-
dentes (a los cuatro se les ofrecid
ser intervenidos), de los 56 miem-
bros inicialmente afectados, apare-
cieron luego diez nuevas fuentes de
reflujo (18%), requinendo alterar la

técnica quirdrgica planeada inicial-
mente. Ningun paciente desarrollo
una insuficiencia venosa profunda o
ulceracion mientras estaba en lista
de espera, aunque hubo un nuevo
caso de lipodermatosclerosis. No
obstante, en los que la intervencidn
se emprendid después de la prime-
ra evaluacion, potencialmente 14 pa-
cientes (25%) hubiesen requerido
una nueva intervencion, aunque
aceptar esto como justificacion al
tiempo de espera no tiene en cuen-
ta el sufrimiento del paciente ni la
calidad de vida mientras esperaba
la intervencion.

CONCLUSIONES SOBRE CIRUGIA
DE LAS CAROTIDAS (Conclusion
sur la chirurgie des carotides).—
J. Natali. <Angéiologie», n°® 174,
mayo 1993.

Los notables estudios E.CST. y
N.AS.C.ET., colaboracién entre ci-
rujanos vasculares y neurdlogos, han
llevado a un entendimiento entre si,
tras algunos conflictos, sobre las ba-
ses cientificas de la endarieriectomia
carotidea en pacientes que respon-
den a los siguientes criterios:

— A.LT. o constituido no invalidan-
te de menos de seis meses;

— presentando una estenosis del
origen de la A.C.l. homolateral su-
perior al 70%, de origen ateromato-
so sin lesion intracraneal severa, con
una esperanza de vida que permita
considerar razonablemente este tra-
tamiento (superior a 5 anos en los
estudioss ECST y NASCET).

Hay que anadir la eleccion de un
equipo quirdrgico que permita es-
perar que el riesgo operatorio no so-
brepase el observado en el ECST
o en el NASCET, es decir <3,7%.

Por otra parte, que el coste de esta
cirugia si no se emplea material
complicado ni cuidados de reanima-
cion prolongados sea modesto en
relacion a otras intervenciones de
AV.C, importantes.
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Esto aparte, se impone ademas un
tratamiento médico de base ya que
estos pacientes son siempre suscep-
tibles de sufrir un accidente en otros
territorios arteriales, en particular co-
ronarios.

El futuro nos dira sl este beneficio
puede extrapolarse a pacientes con
una estenosis sintomatica modera-
da (entre 30 y 60%) o una esteno-
sis asintomatica. En el primer caso
no es cierto, en el segundo es mu-
chisimo mas probable.

LA ANGIOPLASTIA ENDOLUMINAL
PERCUTANEA POR SONDA-
BALON EN LAS ARTERIOPATIAS
PERIFERICAS DE LOS MIEM-
BROS INFERIORES (LAngioplas-
tie endoluminale percutanée par
sonda a ballonnet dans les arté-
riopathies périphériques des
membres inférieurs)— J. Ben-
chetrit, H. Hazan y J. Simony.
«Angéiologie», tomo 45, n® 2, pag.
A-35, mayo 1993.

LLa pnmera angioplastia endolumi-
nal percutanea que utilizé un siste-
ma de catéter coaxial data de 1964,
pero fue a partir de la introduccién
de un catéter con balén, en 1973,
por Porstman, y sobre todo la pues
ta a punto por Gruntzig en 1976 de
los catéteres con balén a doble luz
que el metodo conocié su progreso.

El término de Angioplastia cubre
a la vez la recanalizacién de una ar-
teria ocluida y la dilatacion de una
estenosis vascular, El objetivo es el
de repermeabilizar y ampliar de
mode duradero un sector arteral es-
trechado, proporcionandole un buen
calibre capaz de obtener un flujo sa-
tisfactorio.

Tras analizar la fisiopatologia de las

angioplastias endoluminales percu-
taneas, el catéter de dilatacion, las
técnicas de dilatacion (antes, duran-
te, terapéuticas coadyuvantes en la
angioplastia) las complicaciones, in-
dicaciones y resultados, elc. se lle-
ga a las siguientes conclusiones:

Dentro de |la gama actual de téc-
nicas endoluminales percutaneas de
tratamiento de las arteriopatias de los
miembros inferiores, la dilatacion por
sonda-balon es la de eleccidn y la
mas utilizada. Ha adquindo su nota-
ble lugar dentro de la cirugia, a la
que no se opone sino que se com-
plementan a menudo. Las indicacio-
nes se han ampliado y los resulta-
dos, en ciertos tipos de lesiones, son
comparables a los de la cirugla con
las ventajas propias de esta técnica.
Las complicaciones son limitadas,
siendo con frecuencia posible tratar-
las en el curso del procedimiento
gracias a otras técnicas percutaneas
(colocacion de endoprotesis, fibring-
lisis, tromboaspiracion).

La ecografia endovascular y la en-
doscopia, de practica no corriente,
pueden llegar a ser una aporacién
terapéutica fuera de las lesiones ar-
teriales.

ANGIOSCOPIA Y ANGIOPLASTIA
PERCUTANEAS EN EL TRATA-
MIENTO DE LAS ARTERIOPATIAS
DE LOS MIEMBROS INFERIORES
(Angioscopie et angioplastie percu-
tanée dans le tratement des arté-
riopathies des membres infé-
neurs)— J. C. Baudrillard, H.
Foucart, C. H. Defache, J. M.
Lerais y J. P. Cecile. «<Angéiolo-
gie», tomo 45, n® 2, pag. A-27,
mayo 1993.

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

1913 en un perro, adquirié gran in-
terés a partir de la miniaturizacion
de los fibroscopios. En Francia Ce-
cile y cols, utilizan la angioscopia
percutanea, a partir de 1987, en el
curso de las angioplastias arteriales
periféricas, igual que Marco y cols.
en las coronanas.

El objetivo de este trabajo ha sido
el apreciar el aporte de la angiosco-
pia ligada a la angioplastia en el tra-
tamiento de las arteriopatias oblite-
rantes de los miembros inferiores.

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

_Tras el estudio efectuado pode-
mos decir que desde 1987 hemos
asociado sistematicamente una an-
gioscopia a nuestras angioplastias
de las arterias periféricas. En una se-
rie de 251 angioplastias, efectuadas
en 191 pacientes, la angioscopia se
ha mostrado mas sensible y mas es-
pecifica que la arteriografia en el
diagndstico etiolégico de las esteno-
sis ylo de las obliteraciones arteria-
les. Las constataciones angioscopi-
cas han modificado el desarrollo de
la angioplastia en el 29% de los ca-
sos. La angioplastia por sonda-balén
fue el mas utilizado (230 casos); fue
precedida de una tromboaspiracion
en 10 casos y de una dotterizacion
en 4 casos, La colaboracion de la
angioscopia ha permitido realizar de-
licadas maniobras {monitorizacién de
la angioplastia en 4 casos, orienta-
cién de la guia en la luz en 14, colo-
cacién de endoprétesis en 9 casos,
biopsia arterial en 5 casos y reduc-
cién del ateroma en 8). Ha permiti-
do precisar la naturaleza de la le-
sion y en especial elegir el
tratamiento especifico minimizando
el riesgo de emigracion embdlica.
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