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La trombosis de este ultimo tronco, en rela
cién casi siempre con traumatismos, ha sido
muy bien sistematizada por MARTORELL en 1852
con el nombre de “Trombosis venosa axilosub-
clavia primitiva”, con el que deberian sustituir-
se las numerosas otras denominaciones con que
se conoce, entre las cuales el mismo MARTORELL
recuerda las siguientes: tromboflebitis por es-
fuerzo del miembro superior, trombosis prima-
ria de la vena axilar, trombosis idiopatica de
la vena axilar, edema agudo o subagudo del bra-
zo, trombosis benigna del miembro superior,
trombosis traumatica de la vena axilar, veno-
espasmo traumatico, claudicacion venosa inter-
mitente, estasis venoso del brazo, tromboflebi-
tis autoctona del miembro superior, sindrome
de Paget-Schroetter, etc.

A nuestro juicio, nuestro enfermo exteriorizo
su proceso con un cuadro tipico de éstos, deter-
minado por el factor traumaitico, el cual facili-
té6 la extension hasta la vena axilosubelavia de
la trombosis parcial compresiva de su cava su-
perior. No cabe confundirse en nuestro caso con
las trombosis axilosubclavias de los asistolicos
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Aunque ya BROADBENT, en 1875, encontro un
enfermo con ausencia bilateral de pulsos en las
extremidades superiores, fué el oftalmélogo ja-
ponés TAKAYASU, en 1908, quien describio de
forma mas completa este sindrome, 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 obliteracién de las ar-
terias originadas en el arco adrtico cuya natu-
raleza esta lejos de aparecer clara.

Por tratarse de una enfermedad extremada-
mente rara, creemos interesante la presenta-
cion de este caso observado por nosotros, que
es el tercero descrito en nuestro pais (los ante-
riores corresponden a las publicaciones de
MARTORELL y FABRE y de ANTON y RAMIREZ
(GUEDES).

CAS0 CLINICO

J. C. F.,, natural de Mdlaga, de cincuenta y seis anos
de edad, casado, que refiere la siguiente historia:

Hace tres afios comenzé a apreciar en ocasiones sen-
sacion de mareo, con inestabilidad que le obligaba a am-
pliar la base de sustentacién y buscar un sitio de apovo
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algunas publicaciones coom las de FrRoVIG, JOOB,
MASPETIOL y TAPTAS y mas recientemente la de
JERVELL.

De la revision de todos estos casos se saca la
consecuencia de su especial frecuencia en Ja-
pon, aunque muchos consideran que ello es de-
bido a falta de conocimiento del sindrome en
otros paises. Igualmente llama la atencion la
presentacion muy preferente en mujeres jove-
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 igunolmente marcada en la li-
teratura oceidental.

La etiologia de esta enfermedad sigue sien-
do muy oscura. Como factores causales se han
invocado: la gifilis, tuberculosis, ateromatosis,
anomalias congénitas, trombosis, etec. Aunque
en nuestro caso existia ateroma aortico y, por
otra parte, las lesiones de corio-retinitis hacian
pensar en una etiologia bacilar, creemos que en
realidad esta multiplicidad de etiologias invo-
cadas indica la falta de especificidad en la cau-
sa de la afeccion e inclina a pensar que nos en-
contramos mas que ante una enfermedad pro-
plamente tal, ante un sindrome al que se puede
llegar por diversos caminos etiologicos.

Los hallazgos anatomopatologicos en los ca-
sos que ha sido posible dicho estudio corres-
ponden a una arteritis con fendmenos inflama-
torios considerables, infiltracién celular y fre-
cuentes células gigantes y formacién de trom-
bos que parece secundaria a la afectacion pa-
rietal.

Lo caracteristico, pues, esta en la localizacion
de estas lesiones en las arterias que nacen del
cayado adrtico (tronco braquiocefilico, carotida
primitiva y subeclavia izquierdas), lo que seria
el origen de los datos que individualizan este
sindrome: 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 sincope prolongado y a
los accesos convulsivos epileptiformes, en cuya
patogenia también se ha valorado la hipersen-
sibilidad del seno carotideo. Los sintomas no
serian mas que la traduccion a la clinica de la
anoxia en los territorios correspondientes a las
arterias citadas.

El interés de nuestro caso nos parece radicar,
aparte de la rareza global de esta enfermedad,
mayor aun tratindose de un varén, en que en
é] existen sintomas y signos de una afectacion
arterial mis generalizada, como demuestra la
existencia de una cierta insuficiencia coronaria,
probada electrocardiograficamente, y la dismi-
nucion 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
senalada en algunos otros casos (HARBITZ), pero
no asi la arteriopatia de miembros inferiores,
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claramente manifestada en nuestro caso. Ello
nos parece de gran interés en cuanto favorece
el punt() de vista de que el proceso ('OI'I"U:—G[:{JH!_].’!
no a una lesion solamente localizada en el arco
adrtico, sino a una arteritis mas universal de
etiologia hoy por hoy desconocida, o por lo me-
nos que estos casos mas generalizados pueden
conducir a un cuadro absolutamente similar a
los estrictamente localizados en arco aortico,
sumandose entonces al cortejo sintomatico ti-
pico del Takayasu el de una panarteritis.

Sin embargo, ain quedaria 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 anomalias congeénitas en este
territorio, en otros muchos no parece poder ex-
plicarse por este mecanismo.

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

El tratamiento es meramente sintomatico. Se
han aconsejado la denervacion del seno caroti-
deo y la trombectomia en los pocos casos en
que la existencia de un trombo es demostrable.
El ACTH, cortisona y esteroides derivados de
ésta, utilizados por las similaridades con la
panarteritis nodosa, han resultado ineficaces. El
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tratamiento prolongado con anticoagyla;
rece util como profilactico de :urcici‘ntp?i.
bo6ticos, pero no existe real evidencia de. I\Um‘
gan variar la evolucion, a la larga fat lqm e
tos enfermos . A de e
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RESUMEN

Se presenta un caso de enfermedad sip pul-
50, 0 sindrome de Takayasu, que afiade g la r:
reza global de la afeccion la de tratarse d‘(- 1:1
varon, en los que es realmente excepcional }s:
enfermo presentaba, junto al cuadro clinico «
.'-:«;.]:Im';u'-i:':n tipicas de esta afeccion, signr& d':-
:".h-vilzlvic"n ‘iil‘[l‘l'iill generalizada, representados
por insuficiencia coronaria relativa vy Sindmj,]]
arterial de extremidades inferiores.
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