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La trombosis de este ultimo tronco, en rela­
ción casi siempre con traumatismos, ha sido 
muy bien sistematizada por MARTORELL en 1952 
con el nombre de "Trombosis venosa axilosub­
clavia primitiva'', con el que ､｟･｢･ｾ￭｡ｮ＠ sustituir­
se las numerosas otras denommacwnes con que 
se conoce, entre las cuales el mismo MARrORELL 
recuerda las siguientes: tromboflebitis por es­
fuerzo del miembro super1or, trombosis prima­
ria de la vena axilar, trombosis idiopática de 
la vena axilar, edema agudo o sul::agudo del bra­
zo, trombosis benigna del miembro superior. 
trombosis traumática de la vena axilar, vena­
espasmo traumático, claudicación venosa inter­
mitente, estasis venoso del brazo, tromboflebi­
tis autóctona del miembro superior. síndrome 
de Paget-Schroetter, etc. 

A nuestro juicio, nuestro enfermo exteriorizó 
su proceso con un cuadro típico de éstos, deter­
minado por el factor traumático, el cual facili­
tó la extensión hasta la vena axilosubclavia de 
la trombosis parcial comrresiva de su cava su­
perior. No cabe confundirse en nuestro caso con 
las trombosis axilosubclavias de los asistólicos 
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Aunque ya BROADBENT, en 1875. encontró un 
enfermo con ausencia bilateral de pulsos en las 
extremidades superiores, fué el oftalmólogo ja­
ponés TAKAYASU, en 1908, quien describió de 
forma más completa este síndrome, que a par­
tir de entonces se conoce bajo el nombre de ''en­
fermedad de Takayasu" y que posteriormente 
ha sido llamado "Pulseless disease", o enferme­
dad sin pulso, por SHIMIDZU. Su patogenia pa­
rece corresponder a una obliteración de las ar­
terias originadas en el arco aórtico cuya natu­
raleza está lejos de aparecer clara. 

Por tratarse de una enfermedad extremada­
mente rara, creemos interesante la presenta­
ción de este caso observado por nosotros, que 
es el tercero descrito en nuestro país (los ante­
riores corresponden a las publicaciones de 
MARTORELL y FABRÉ y de A NTÓN y RAMÍREZ 
GuEoEs). 

CASO CLINJCO. 

.J. C. F ., natural de Málaga, de cincuenta y seis años 
de edad, casado, que refiere la siguiente histona : 

Hace tres años comenzó a apreciar en ocasiones sen­
sación de mareó, con inestabilidad que le obligaba a am­
pliar la base de sustentación y buscar un sitio de apoyo 

(pues nuestro enfermo no era un asistór ) . 
con la trombosis axilosubclavia de los ｉｃｾﾷＧ＠ nJ 
túlicos (tampoco era un poliglotúlico) po_lglo. 
los ･､･ｾ｡ｳ＠ de ｣ｯｭｰＺ･ｾｩ￳ｮ＠ ｭ･､ｩ｡ｳｴ￭ｮｩ｣ｾ＠ Ｈｾｾ＠ ｾｾｮ＠
bograf1a prueba obJetivamente la tromb . e-

. t 1 t d t t ' · OSJS '' 
･ｸＱｾＮ＠ e e an_ ｣･ｾ＠ ｾｮ＠ e raumabco aunque la afe¿ 
tacwn med1astimca coopere), ni con los ed 
del carcinoma metastásico de axila (que noem_as 
t ) · 1 l'fl b'l' ex¡g. e , m con a po 1 e 1 IS (pues no hay nina 
vena inflamada, cte.) . A todas luces el ･ＢＢｮｾｮｾ＠
. . t d ' JU!· cmmwn o e nuestro caso nos parece el co-

rrecto. 

RESUMEN. 

Caso iniciado con una trombosis de la vena 
axilosubclavia dC'rC'cha, de probable determina­
ción traumática, en el que se demostró que la 
trombosis se extendía hasta la vena cava supe­
rior en relación con una neorlasia bronquial in­
extirpable e insospechada hasta entonces, en un 
sujeto con molestias indefinidas y estado de­
presivo durante más dC' veinte' años y en fre­
cuente revisión médica 

•¡ue le duraba rmos ｾＭｷｧ＠ undos. Tamhíl'n por entonces 
notó gran ｣｡ｮｾ｡ｲｷｭ＠ al anda1. qut• no lt• obligaba a pa­
rarse. pe m apa 1 ｣＼Ｇｨｾｮ､ｯｬ｣•＠ n los 1 011-2()11 me ti os un do-
101 no rntE'nso en la zona I'Xll'l"lla d• tr hos 1'1\lslos. que 
se acompaúaba de g•·an sensacuin de t·a\01 y hormi· 
gueo. 

A veces tenia nublamiento fugaz de la vista. más in­
tenso y frecuente en O. D. que en O. I. 

Continuó con estas molestias, v al año de comienzo 
apreció, al hacer un movimiento' brusco con el cuello, 
dolor en región cervical y mareo intenso, y a partir de 
entonces se añade a lo anteriormente señalado una mo­
lestia con los movimientos laterales de la cabeza Y con 
la elevación de los brazos al afeitar se, peinarse, etcéte­
ra, gran cansancio y pesadez en ambas extremidades 
que le obliga a descansar cada poco tiempo. 

Tiene sensación de frío, apreciando, aun con buena 
tempe1·atura ambiente, gran frialdad en dedos de ma· 
nos y pies sin que se le pongan pálidos. ｃｾｮ＠ ｧｲ｡ｾ＠ fre­
cuencia se despierta por la noche con hormrgueo mten· 
so en ambas manos, que le pasa pronto. 

Ultimamente observa de forma constante una borro· 
sidad central en O. D., con buena visión en la periferia 

Hace unos tres años tuvo, durante 2-3 meses, ｳ･ｮｾﾭ
dón de peso y opresión en región esternal, sin irradra· 
ción y de duración variable, que desapareció pasado ese 
tiempo y no le ha vuelto a repetir. . . 

En la actualidad continúa con las ｭｯｬ･ｳｴｩｾｳ＠ ､･ｳ｣ｲｾｾｾ＠
y un gran cansancio general, apreciando cas1 constabros 
mente una especie de peso gravoso en ambos hom 
y brazos. . 

·eto bten 
A la exploración fisica se observaba a un su) iel. 

constituido, con coloración hiperpigmentada de Ｑ ｾ＠ Ppor 
en buen estado gcneral, muy excitable y preocupa 0 

su enfermedad. 110 n cue · 
Boca y faringes: Normales. No adenopatias e ecial· 
Ligero dolor a la movili?.ación del cuello. esp 

mente en los movimientos de rotación. .6n 
.
6 

percusl · 
Respiratorio: Normal a la auscultacr n Y. óliCO en 
Corazón: Tonos puros en punta. Soplo stst 

foco aórbco, que también se oye en el yugulurn. 
Abdomen: Normal, sin hígado ni bazo palpables 
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NOTAS d LINIOAS t6'7 

. !oración neurológica. Negativa ... 
ExP l!tba la atención como dato pos1t1vo la Jsenc1a 
Llan. bilateral de pulsos radiales, humera le .. y ca ro­

t?tal/ Los pulsos pedios, tibiales posteriores y femora­
udeo ta. ban conservados. 
tes es . . 

La osrilornetna ｦｴｾ￩＠ práctlcamen_te nula en _anbos 
os y estaba dismmuida su amplitud en las p1ernas. 

braZumi osciiación máxima de 2. 
con . T . ¡,.as explor:H'IOn<'!-1 aux1 1ares p¡•opot'<' IOnaron los Sl-

g¡uentes rrsultados. 
. Sangre Ａｉｐｬｬｈｾｬｩ･ｳＬ＠ ｉ＼ＺＧｾｉｃｏｃｬｬｏｓ＠ Y ｦ￳ｲｭｵｬｾＬ＠ ｾｯｮｮ｡ｬ･ｳ＠

l'elocidad d<' se<hmentnc1ón de 7,5 mm. de md1re. 
Orina: Ligeros indicios de a lbúmina con sedimento 

normal. t'rea en sangre, 0,26, con una función renal en 
;, Van Slyl'e de 86,5 en S. B. C. 

Lípidos totales. 960 ｾＱＱｧＮ＠ por l 00 
wassermann: Negat1vo. 
Calcemia: Normal. 
Radiografía de apcttura torácica superior: NormaL 
Radioscopia de tórax: No alteraciones del parénqui-

na. Saliencia acusada de cayado aórtico. 
Electrocardiograma· ('orazón en posición intermedia 

Bloqueo ｦｯｾ｡ｬ＠ de rama derecha. A largamiento de Q-T, 
que. excluyendo hipocalcemia, sugiere afectación mio­
árdica. 
Informl' ofta lmológi('O tdoctor G. LCOZJ. Campo vi­

,Jal. O. D.: Límites pcl'iféricos sensiblemente norma­
ks. La ísóptcra, clc 0,25 333 y 0,096 de luz, aparece es­
:recha<la hasta unirse a un cscotoma centro-ceca! posi­
tivo que corresponcle a lo que describiremos en fonclo 
le ojo. O. I. · Normal. 

Fondo de ojo. Papila ópt ica con edema en su borcte 
,upero-tcmporal. At·lct·ias, normales. Venas, enorme­
mente dilatadas, tort uosa!=l y oscuras, como en la "cia­
nosis retinae" Los vasos maculares (capilares) apare­
ten muy irregul:wes en su trayecto y calibre, con nu­
merosas hcmonagias muy pequeñas y puntiformes en 
rapas internas ele retina y siemp1e en la terminación 
de uno de Pstos rapllares maculares; algunas de estas 
hemorragias son tan redondas que podría tratarse de 
m1cro-aneurismas. Membranas internas del ojo con 
gran foco de corio-retinitis yuxtapapilar de J ensen , que 
se extiende desde el borde supero-temporal de la papila 
basta el m1smo borde superior de la foveola y que es el 
r,ngen del escotoma. O. I .: Las m ismas características 
ｲ｡ｳ｣ｵｬ｡ｾﾷＨＧｳ＠ de O. D., siendo algo menor el número de he­
ｭｯｲｲ｡ｧｩ｡ｾ＠ Y no E'Xist i<'ndo ninguna alteración corio-re­
hmana 

En resumen, en la historia y exploración en­
:ontramos muchos de los síntomas y signos se­
nalados en los casos anteriormente descritos de 
Ｚｾｲ･ Ｚｭ ･､｡､＠ .de 'l'akayasu: hormigueos y can­
. nc¡o de miembros superiores que corres.pon-
úen · ' a una ausencia total de pulsos radiales, hu-
merales y carotídeos, nublamientos de la vista 
con hallazgo de hemorragias y micro-aneuris­
ｾ｡ｳＱ･ｮ＠ el fundus, marcos pasajeros, a lgias cer-
11ca ｾｳＮ＠ ateromatosis aórtica y ausencia de al­
eraclones tróficas en manos. Todo ello nos lleva 
a la conclusión de quC' se trata de un caso que 
rodemos incluir dentro del síndrome que nos 
ocupa. 

｡ｲｮ｣ｾｾｃａｉ｜ｉｉｾｾＺＺＮ＠ y WIIITMAN, en 1952, hicieron una 
qut la rev1s1on de la literatura japonesa, de la 
el :ecogen 58 casos, al tiempo que presentan 
ｵｮｾｲ ｮｮｾｲ Ｎｯ＠ conocido en Estados Unidos, si bien 
laborpu hcado anteriormente por ELLIOT y co­
de " adores ｾｯ ｭｯ＠ de anomalías vasculares pue­
dero alostenori" identificarse como un verda­
cuent akayasu. En l!! literatura europea se en-

ran, a más de los dos referidos en España, 

algunas publicaciones coom las de FROVIG, Joos, 
MASPETIOL y TAPTAS y más recientemente la de 
JERVELL. 

De la revisión de todos estos casos se saca la 
consecuencia de su especial frecuencia en J a­
I:-Ón, aunque muchos consideran que ello es de­
bido a falta de conocimiento del síndrome en 
otros países. Igualmente llama la atención la 
presentación muy preferente en mujeres jóve­
nes, ya que entre los 48 casos de la literatura 
japonesa en que se especifica el sexo, solamen­
te cinco eran varones. Esta preferencia por el 
sexo femenino es ｩｧｵｾＡｬｭ･ｮｴ･＠ marcada en la li­
teratura occidentaC 

La etiología de esta enfermedad sigue sien­
do muy oscura. Como factores causales se han 
invocado : la sífilis, tuberculosis, ateromatosis, 
anomalías congénitas, trombosis, etc. Aunque 
en nuestro caso existía ateroma aórtico y, por 
otra parte, las lesiones de corio-retinitis hacían 
pensar en una etiología bacilar, creemos que en 
realidad esta multiplicidad de etiologías invo­
cadas indica la falta de especificidad en la cau­
sa de la afección f' ir1clina a pensar que nos en­
contramos más que ante una enfermedad pro­
piamente tal, ante un síndrome al que se puede 
llegar por diversos caminos etiológicos. 

Los hallazgos anatomopatológicos en los ca­
sos que ha sido posible dicho estudio corres­
ponden a una arteritis con fenómenos inflama­
torios considerables, infiltración celular y fre­
cuentes células gigantes y formación de trom­
bos que parece secundaria a la afectación pa­
rietal. 

Lo característico, pues, está en la localización 
de estas lesiones en las arterias que nacen del 
cayado aórtico (tronco braquiocefálico, carótida 
primitiva y subclavia izquierdas), lo que sería 
el origen de los datos que individualizan este 
síndrome: alteraciones vasculares del fondo de 
ojo con frecuentes microaneurismas, ausencia 
de pulso en extremidades superiores y cuadros 
de déficit circulatorio cerebral, que van desde 
los simples mareos al síncope prolongado y a 
los accesos convulsivos epileptiformes, en cuya 
patogenia también se ha valorado la hipersen­
sibilidad del seno carotídeo. Los síntomas no 
serían más que la traducción a la clínica de la 
anoxia en los territorios correspondientes a las 
?.rterias citadas. 

El interés de nuestro caso nos parece radicar, 
aparte de la rareza global de esta enfermedad, 
mayor aún tratándose de un varón. en que en 
él existen síntomas y signos de una afectación 
arterial más generalizada, como demuestra la 
existencia de una cierta insuficiencia coronaria, 
probada electrocardiográficamente, y la dismi­
nución de oscilaciones en extremidades inferio­
res que coinciden con las molestias en la mar­
cha que refiere el paciente. 

La insuficiencia coronaria relativa ha sido 
señalada en algunos otros casos (HARBITZ), pero 
no así la arteriopatía de miembros inferiores, 
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claramente manifestada en nuestro caso. Ello 
nos parece de gran interés en cuanto favorece 
el punto de vista de que el proceso corresponda 
no a una lesión solamente localizada en el arco 
aórtico, sino a una arteritis más universal de 
etiología hoy por hoy desconocida, o por lo me­
nos que estos casos más generalizados pueden 
conducir a un cuadro absolutamente similar a 
los estrictamente localizados en arco aórtico, 
sumándose entonces al cortejo sintomático tí­
pico del Takayasu el de una panarteritis. 

Sin embargo, aún quedaría sin explicar el por­
qué de la electividad de las lesiones sobre las 
arterias del cayado, que si en algunos casos 
puede ser debida a anomalías congénitas en este 
territorio, en otros muchos no parece poder ex­
plicarse por este mecanismo. 

Por lo que se describe en la literatura la evo­
lución de estos casos es crónica y progresiva, 
siendo los episodios terminales en general de­
bidos a isquemia central por trombosis a par­
tir de las carótidas. También algunos casos fa­
llecen por insuficiencia coronaria. 

El tratamiento es meramente sintomático. Se 
han aconsejado la denervación del seno carotí­
deo y la trombectomía en los pocos casos en 
que la existencia de un trombo es demostrable. 
El AC'rH, cortisona y esteroides derivados de 
ésta, utilizados por las similaridades con la 
panarteritis nodosa, han resultado ineficaces. El 

tratax;ti.ento ｰｲｯｬｯｮｧ｟｡ｾｯ＠ con anticoa la 
rece utll como profllactico de accidgu t ntes pa. 
bóticos, pero no existe real evidenci ･ ｾ＠ es trom. 
gan variar la evolución, a la larga ｾ｡ｴ･ｬｱｵ･＠ ha. 
tos enfermos. a., de es-

RESUMEN 

Se presenta un caso de enfermedad s· 
... • d m pul-so, o ... m rome de Takayasu, que añade 1 
l b 1 d 1 f 

. , a a ra. 
ｲ･ｺｾ＠ g o a e a a ecc10n la de tratarse de un 
varan, en los que es ｾ･｡ｬｭ･ｮｴ･＠ excepcional. El 
enfermo. ーｲ･ｳｾＱＱＺｴ｡｢｡Ｌ＠ JUnto al cuadro clínico . 
exploracwn bpiCas de esta afección signo d) 

afta
., .

1 
• se 

ec. ｃｉｃｾ＠ .arte_ria ｧ･ｮ･ｲｾｬｩｺ｡､｡Ｌ＠ representados 
por msuficiencia coronaria relativa y síndro 
arterial de extremidades inferiores. me 
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