REVISTA CLINICA

ESPANOLA

Director: C. JIMENEZ DIAZ. Secretarios' |. DE PAZ y F. VIVANCO
REDACCION Y ADMINISTRACION: Antonio Maura, 13. MADRID, Teléfono 22 18 29,

Sp—

ToMO LXII

15 DE DICIEMBRE DE 1956

NUMERO 5

s

REVISIONES DE CONJUNTO

OBLITERACION AORTOILIACA (SINDROME DE
LERICHE)
R. GARCIA-ZOZAYA.

Hospital Pro-
ular. Sevilla

RENE LERICHE describe en 1940 " el sindrome obs-
tructivo de la aorta terminal, delimitando concisa-
mente su semiologia. Posteriores referencias®, "' y '
aportan nuevos datos con lo que la afeccion queda
formalmente constituida dentro de la patologia.

REYNALDO Dos SANTOS ' habia concebido ya el mé-
todo de exploracion angiografica, v su aplicacion
?t'mf!'il.nu_\‘v al perfeccionamiento diagnéstico de la
1€81on.,

La entidad clinica de LErICHE ha venido preci-
sandose desde entonces y constituye en la actuali-
dad un sindrome no raro en el campo de las en-
fﬁ‘rmedad(rs rasculares. Con mucha mayor frecuen-
Cla se presenta en el sexo masculino, apareciendo en
¢l intervalo que existe entre los cuarenta y cinco
¥ los sesenta afios, aunque se han recogido casos que
€xceden estos limites de edad y algunos de preco-
tidad extraordinaria observados en adultos muy jo-
Vénes,

El cuadro tiene personalidad clinica propia ex-
plicable por la disposicién anatémica de la region.

DESCRIPCION ANATOMICA.

El gran tronco aértico desprende en su porcién
dbdominal abundantes ramas nutricias viscerales y
Parietales, destinadas a irrigar los organos proxi-
Mos v la pared que los contiene. En su porcién ter-
Minal, que corresponde al nivel marcado por la cuar-
' vértebra lumbar o algunas veces el disco que se-
Para Ja cuarta de la quinta, la aorta, muy dismi-
uida en volumen por las numerosas colaterales que
ha cedido en su trayecto, se divide en tres ramas de
‘Mportancia desigual: Una rama media de calibre
MUY pequefio, la arteria sacra media; dos laterales,

voluminosas, que son las dos arterias iliacas primi-
tivas. Desde su comienzo las dos iliacas se dirigen
hacia fuera v abajo, formando el denominado an-
gulo infraadrtico, que mide mas o0 menos sesenta
grados. Esta encrucijada anatomica es lugar pro-
picio para el acabalgamiento de organizaciones trom-
boticas. A partir de esta localizacion primitiva el
proceso obstructivo progresa en un sentido o en otro,
bien invadiendo las arterias iliacas o bien exten-
diéndose en direccion retréograda, donde la topogra-
fia también es propicia por las miiltiples ramas que
la aorta deja durante su curso con angulaciones de
comienzo y esfructuras abundantes en remansos cir-
culatorios.

ETIOPATOGENIA.

Hemos dedicado especial atencién a valorar los
datos que pudieran servir para unificar nuestro cri-
terio en cuanto a causas y mecanismo productor se
refiere.

Existen, sin duda, situaciones individuales que fa-
cilitan el proceso obliterante. Pequenas anomalias
anatéomicas, totalmente subeclinicas, consistentes en
angulacién muy marcada de la bifurcacién adrtica,
prominencia excesiva de la cresta de separacién en-
tre ambas ramas terminales o situacién anormal de
las arterias colaterales pueden dar lugar a enlente-
cimientos circulatorios predisponentes a la obstrue-
cion.

La hipertension arterial primaria es considerada
igualmente como factor gue fuerza las estructuras
abrticas sometiéndolas a presién excesiva con ca-
racter de continuidad, lo que debilita la pared del
vaso vy coadyuva a la instauracion del sindrome.

Traumatismos abdominales previos ' pueden pro-
ducir dehiscencias en alguno de los planos que cons-
tituyen la pared arterial, disminuyendo su resistencia
en esos puntos que en su dia serdan pequefias pero
miultiples formaciones aneurismaticas base de la
oclusion definitiva.

Periodos reincidentes de sobrecarga vegetativa in-
tensa pueden alterar la fisiologia del sistema vascu-
lar creando, segin opinion de algunos autores" y %,
una situacion de disritmia circulatoria intimamente




relacionada con el trastorno estrictamenle organico.
Nosotros observamos un caso en que el sindrome pe-
riférico se asociaba a un accidente de infarto de mio
cardio.

Causas de ti].,, infeccioso han s1do I'l'i'il.I'\l:lll‘:.‘- lt_)l}
frecuencia en la bibliografia. La lues tiene prefe-
rencia por otros segmentos de la aorta, t':-‘.]l{‘{':l.}lll-
mente el toracico, pero puede lesionar la porcion
abdominal | o !

Sobre el segmento terminoaortico anomalo en su
topografia o alterado en lo fisiologico evolucionara
insidiosamente la afeccion obliterante. Segun Gor
MAN ' v ', entre otros autores. la pared del vaso per-
mite —lo que no ocurre en estados de normalidad
que en su espesor se formen depdsitos de lipidos,
considerando éste el mecanismo aterogenético prin-
i"l]‘)'d!.

Las grasas para sus transporte por el organis
mo necesitan por su insolubilidad en el agua combi-
narse con elementos proteicos en forma de lipopro-
teinas. La beta lipoproteina contiene gran cantidad
de lipidos, por lo que es muy inestable. 8i por si
tuaciones anormales como las descritas, se deposita
en la pared arterial, puede facilmente desprenderlos
abandonandolos insolubles, con lo que se comporta-
ran como cuerpos extranos que desencadenan la
afluencia de numerosos macrofagos para englobar
los. con el consecuente engrosamiento de la pared
arterial. Por el contrario, la alfa lipoproteina aca-
rrea mucha menos cantidad de lipidos, lo que redun
da en beneficio de su estabilidad quimica

Es. por consiguiente, de gran importancia que el
organismo mantenga la mayor parte de sus lipidos
sanguineos en forma de alfa lipoproteina.

Parece ser que sobre la distribucién de las grasas
circulantes ejerce un estrecho control la hormona
gonadal. Los estrogenos protegen la combinacion al
estado de alfa lipoproteina, mientras que los andro-
genos actiian en sentido opuesto. No se conoce por
qué mecanismo actua la secrecion gonadal sobre este
enlace metabolico, pero su relacion ha sido estable-
cida, entre otras, por la escuela de IrviNE H. PAGE '

Revisado este factor arterioesclerdtico, cuya in-
tervencion se puede considerar como el segundo es-
tadio del cuadro oclusivo, enfocaremos nuestra ob-
servacion sobre la que se podria denominar fase de
establecimiento definitivo del sindrome., A nivel del
angulo aortoiliaco se han organizado nucleos atero-
matoscs gque encontraron el terreno propicio por la
situacion preexistente. En un tercer periodo evolu-
tivo, formaciones tromboticas sobreanadidas cerra-
ran finalmente la luz del vaso. El trastorno dindmi-
co planteado enlentece aun mas el flujo sanguineo
a nivel del segmento alterado, con lo que los ele-
mentos formes de la sangre se dislocan del torrente
general, aglutinindose entre si por desequilibrio elec-
trostatico " e instaurando el trombo inicial. Se ha de-
clarado una reaccion tromboplastica por el depodsito
fibrinoide acumulado — generador de tromhbosis - en
la superficie del endotelio arterial. Primariamente el
trombo incluira sélo trombocitos, que fueron los que
en principio se adhirieron al endotelio lesionado
RoskAM v HUGUES °, y atribuven esta rapidez
adhesiva a un fenomeno de opsonizacion que servi-
rd de punto de partida para la formacion de un
nieleo Gnico con el resto de las células sanguineas
estancadas, entre las que se encontrara algun leu-
cocito que, con hematies y el gran remanente fibri-
noide, sera la constitucién definitiva del trombo.

Por lo tanto, las causas desencadenantes de la su-
perposicion trombotica corren en igualdad de impor-
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tancia desde el enlentecimiento 1'i]‘l‘ili;i11p['i{| ]“'-:'dl l'ias
ta la presencia de alteraciones organicas en la d-
red arterial, con cambios inevitables en sye l'l‘Ol?ilo:
iades fisiologicas :

Asi, pues, sangre y pared arterial formap por
ley embriologica una unidad funcional indeleble, tan-
to en estados de normalidad como en los patoldgicos

CITOPATOLOGIA

El proceso formativo del trombo final ha sido
concienzudamente estudiado por REVELLI y Fanza.
GO _!II't':-lT.'IHiifl atencion a las modificaciones hista.
quimicas gue tienen lugar

Aislando gquirurgicamente los vasos femorales del
animal de experimentacion v estancando la eireyla-
cion sanguinea con dos ligaduras aplicadas a unog
centimetros de distancia entre si, ]'F'lH't'i“l'}'“n segui-
damente a resecar el tramo arterial trombosado

La exeresis del vaso se realizo como metodo de
omprobacion a intervalos diferentes en las dis-
tintas series observadas. Preparadas las piezas para
el estudio morfologico, se colorearon con una tin-
cion de hematoxilina-eosina. L.os datos histoquimi

cos valorados fueron la fosfatasa alcalina, los ma-
crofagos v la sustancia cromotropa

LLa experimentacion por este procedimiento tieng

interes no solo por lo que concierne a la morfope-
nesis, sino también en lo referente a la patogenia
Es importante la intima relacion existente entre |a
fosfatas observada por ¢l meétodo de GOMORRI

el estado evolutivo « elul KERPOLA senald la po-
sibilidad de que las fosfatasas destruveran la estruc-
tura celular

REVELLI v FANZAGO résumen sus observaciones asi:

1. Siempre que se instaura un cuadro tromboti-
Co aun en fase precoz o cuando éste entra en
vias de organizacion, la reaccion fosfatasica es ne-
gativa.

2. Cuando el trombo evoluciona a su lisis por la
accion de sustancias anticoagulantes la reaceion se
positiviza paulatinamente, comenzando por la pared
vascular.

3. Los mastzellen presentan reaccion fosfatasi-
ca claramente positiva, aunque no tanto como la
membrana vascular que las circunda. \

Es decir, siempre que se establece una trombosis
se positiviza la reaccion de fosfatasa alcalina, con-
clusion de gran interés en lo que pudiera relacio-
iarse con la profilaxis.

Insistiendo en la unidad fisiopatologica que por
mbriologia constituyen pared vascular y sangre
fiene también gran importancia el comportamiento
(ue, desde el punto de vista citopatologico, aquélla
desarrolla en los sindromes obliterantes.

IMPALLOMEDI ha observado morfologicamentt
cgmentos femorales de miembros nmputndoq _pt"'
gangrena de distinta etiologia ——arterioesclerotica.
diabética, tromboangeitica— siguiendo el método mo:
dificado de O’NEeiLL " para el estudio del endotelio.
i%1 endotelio arterial normal estd formado de un mo
saico regular de células romboidales con el ejé it
vor en la direccion del eje del vaso. La sustancia in-
tercelular se colorea fuertemente por el nitrato de
plata. Bl protoplasma aparece grisdceo y los B

cleos se muestran como sombras negativas. Las prt
meras alteraciones del endotelio consisten en modi-
ficaciones de forma y disposicion celular, La
as endoteliales se exfolian y redondean presentaﬂ'
do un volumen muy variado entre ellas. E

g célu-

n los es
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ati0s intercelulares se forman depoésitos de fibrina
;],mqnvt:m, que pueden llegar a ser voluminosos.
\Jgunas Vveces el cemento lllll"l"l‘('“ll'r!l‘ desaparece,
;iendn dificil 111;11-]1(‘_11111?.:u- Im;_ limites celulares. Los
;mcli;“g f.u-r._i{-n su forma ovoidea I'l_‘,‘i!ii:ll‘ y presen-
. dimensiones diferentes. Progresivamente se ins-
-}ur-’l la degeneracion grasa que destruye el endote-
'-In. del que unicamente se contrastan algunos islo-
.L golitarios. A veces el endotelio muestra signos
je intentos de regeneracion adquiriendo las células
'Wm:; de husos que intentan reunirse para neofor-
mar la superficie endotelial. Las zonas con tentati-
vas regeneradoras aparecen como torbellinos de ceé-
jylas fusiformes dispuestas irregularmente, simila-
+c a las observadas en los procesos tromboflebiti
'.“F_ Pocas veces, aun asi, consigue el endotelio una
egeneracion eficaz que compense la insidiosa des
ruceion.

Merece la pena llamar la atencion una vez mas
whre la posibilidad de que microlesiones del endo-
wlio —traumas de diferente indole— puedan con-
ficionar seriamente obliteraciones arteriales. Mas
ain, cuando frecuentemente se acompanan de lesio
s en los vasa vasorum, medio vital para la nu-
tricion de la pared v a través de los cuales se han
18 :,'r!T'lt‘I' en I'l]ill'l'h.’I in‘l.‘i mecanismaos !'(‘gf’n(‘l'.'lljfll"r'ﬁ

EsSTUDIO CLINICO

El paciente acusa los signos de isquemia en sus
atremidades inferiores con frialdad, parestesias pre-
ferentemente plantares, debilidad funcional v clau
licacion. A la elevacion de los miembros se objetiva
sible palidez, mas marcada con la prueba de esfuer-
0 que supone una serie de movimientos muscula-
res continuados. En fases avanzadas existe atrofia
de las masas musculares con disminucion del panicu-
lo adiposo. Por la altura a que tiene lugar la trom-
bosis, el sindrome de Leriche produce un cuadro de
landicacion alta, gue comienza en region glutea,
tobre las masas musculares de las nalgas, frecuen-
tmente irradiado por ambas regiones lumbares en
forma de corsé. Desde alli se extiende a lo largo de
0s miembros. El conflicto de irrigacion es muy am-
plio ¥ cursa con estos caracteres de localizacion.

~Ya en la primitiva descripcion de LERICHE = se
tacia referencia a las dificultades de replecion de
s cuerpos cavernosos del pene, que presentaban
on frecuencia estos pacientes. Se lamentaban de im-
Polencia de ereccion, afectandose seriamente desde
el aspecto psiquico. Este signo acompaiia a la obs-
Ifieeion  términoaértica en un alto porcentaje de
L4808,

Es caracteristica la abolicion de oscilometria en
imbos miembros inferiores. Desde el arco femoral
hasta el surco de la pedia en dorso de pie la oseilo-
metria es cero.

Las mediciones térmicas acusan considerable des-
‘enso con disminucion progresiva en sentido distal.
“ temperatura cutanea sufre, no obstante, varia-
tones segiin la fase clinica en que se realiza la ex-
tloracion, Cuando la obliteracién ha sido sibita, flo-
r”d"‘ en signos agudos y de evolucion corta, las ci-
Fas térmicas se encuentran muy afectadas. Poste-
rlol'mi‘nte. al organizarse por espontaneidad redes
.d" Circulacion vieariante que pretenden suplir al
Tonco principal, los niveles termométricos se recu-
{:E;a,“_algtx aunque sin llegar nunca a lzls' cifras fi-
N'“flf-’.uras._ En una tercera fase, que podriamos lla-
M terminal, nuevamente podemos comprobar el
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descenso térmico, que ya solo podra elevarse con
una terapéutica eficaz.

CovEY * describié en 1955 un nuevo signo, consis-
tente en la auscultacion de un soplo rudo de loca-
lizacién paravertebral apreciable en dectibito prono.
fn enfermos asténicos lo hemos comprobado plena-
mente, pero su falta no implica la ausencia del sin-
drome,

Resumiremos a continuacion el estudio de uno de
nuestros pacientes por considerarlo un caso tipico.

Se trataba de un hombre de cincuenta y un anos, que
tres antes de consultarnos eomenzd a notar lumbalgia
bilateral. mas acentuada con los esfuerzos de defeca-
¢ion por aumento de la presion intraabdominal. Fue tra-
tado momentdneamente como un proceso reumatoideo
sin notar mejoria. Dos meses después empezé a sentir
debilidad para el coito, simultineamente con frialdad
en ambos pies. Posteriormente se quejaba de claudi-
cacién cuando caminaba largas distancias, sorprendién-
dole por ser un andarin habitual. La distancia que podia
recorrer sin molestias fué disminuyendoe poco a poco
sta la actualidad, que se reduce a unos treinta me-
tros. Con frecuencia se despertaba por la noche con
las plantas de los pies acorchadas vy molestos hormi-
gueos que le desaparecian al colgar las piernas en el

horde de la cama.,

Desde el comienzo de su enfermedad tuvo algunas

remisiones, correspondiendo n temporadas en que podia
llevar un régimen de vida mas tranquilo. Aun asi, des-
de hace dos meses se encuentra completamente inutili-
zado porque incluse en reposo tiene dolor urente en las
tlos pantorrillas.
A la inspeccidon se observa marcada atrofia de am-
s piernas, con disminuecién del paniculo, ¥y coloracién
: ligera cianosis en dedos del pie. El indice
osrcilomélrico es cero a todos los niveles. La termome-
tria estd desmesuradamente baja. En lecho ungueal de
primer dedo pie izquierdo existe una placa costrosa
que cubre un foco inicial de necrosis.

Sobre cunerpo vertebral de primera lumbar se aus-
cultaba un soplo corto de gran amplitud, causado por
el torbellino sanguineo a esa altura. La presion arte-
rial era de 160/90 mm. de Hg.

Clinicamente presenta un cuadro completo de oblite-
racién términoadrtica que se comprueba radiolégica-
mente —figura 1— al obtener una imagen obstructiva
a nivel del primer disco lumbar.

El enfermo fué intervenido, practiciandosele gangliec-
tomia lumbar bilateral muy amplia, que incluyé el duo-
décimo ganglio dorsal resecado a través de los pilares
del diafragma.

La mejoria fué espectacular, granulando en corto pla-
zo la lesién incipiente del pie. Se aprecié considerable
aumento termométrico ¥ una nueva aortografia de ve-
rificacion postoperatoria nos proporciono la figura 2,
en la que se visualizan abundantes redes colaterales de
grueso volumen y eficazmente dilatadas.

cOon

En ocasiones la obstruccion aortoiliaca se esta-
blece violentamente, debido a que mientras se esta
efectuando el engrosamiento local de la pared del
vaso —incluso en proporeciones considerables que
solo dejan permeable un pequeno tunel— la evolu-
cion es totalmente subclinica., Aun asi estos casos
son los menos y en una abrumadora mayoria los
sintomas progresan insidiosamente. Es frecuente es-
cuchar anamnesis como la citada, refiriéndose a va-
rios anos de evolucion con pasajeras atenuaciones
clinicas, producidas por eficacia momentanea de la
vascularizacion supletoria. Subjetivamente los pa-
cientes sentiran mejoria siempre que disminuyen cir-
cunstancialmente sus actividades v con ellas los re-
querimientos de la periferia.

Ciertamente esta evolucion lenta concuerda con
las teorias etiopatogénicas que atribuyven el sindro-
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me a degeneracion ateromatosa dn_: J.” mtim_:t arte-
rial. La obstruccion completa tendra su origen en
sucesivos depositos trombdticos que se emplazan en
las ln(‘ﬂ]i:t:mﬂ':m-s estenosadas del vaso.

DIAGNOSTICO.

Si la clinica logrd su mayoria de edad hace tiem-
po es ahora cuando los medios de diagnostico se
han consagrado en su eficacia.

Las valoraciones oscilotermométricas, asi como
los restantes datos suministrados por la clinica, tie-
nen un valor indiscutible en el estudio del sindrome,

pero pueden corresponder también a procesos de otra
indole, o aun siendo vasculares, afectar a segmen-
tos arteriales de distinta localizacién. La unica prue-
ba fehaciente de caracter integramente objetivo se
basa en el método angiografico. La imagen obteni-
da por puncién percutdnea de la aorta con inyec-
cion de medio opaco en su luz permite aquilatar
con absoluta precision los caracteres de la obstruc-
cion. Situacion, extensién y altura de la lesion se
exponen claramente con el aortograma.

El método confeccionado hébilmente muestra con
grafismo extraordinario las caracteristicas de la obli-
teracion y posibilidades de recuperacién, ofreciendo
al mismo tiempo la solucion al dilema entre indicar
una u otra téenica quirtrgica, segtn la amplitud del
conflicto isquémico.

La aortografia puede realizarse a distintos nive-
les, segin las exigencias sospechables clinicamente
en cada caso. Unas veces interesa la imagen desde
segmentos que enrasan con la primera vértebra lum-
bar, siendo esta la denominada aortografia subdia-
fragmatica ', * y “, Cuando, como es frecuente, no se
precisa un estudio tan alto, la puncion del vaso se
efectia sobre tercera o cuarta lumbar.

CLINICA
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Los medios de contraste empleados h
i,z_l!'h'(- a concentracion elevada y el tiempo de inye
cion debe ser corto para evitar que la solucion Dp;-
ca se diluya antes de tiempo. }:i.«;lvm;'nicamente ern-
pleamos con nuestros enfermos jering g
sidn, con lo que el liquido repleciona 1
lumen aortica.

4n de map.

as de alta ppe.
‘apidamente |,

Lias obliteraciones aortoiliacas muy antiguas pro-
gresan habitualmente en sentido retrogrado, g que
facilmente se entiende desde el momento ep que
donde existe un auténtico remanso sanguineo eg por
encima de la trombosis. en el espacio muerto que
queda entre el trombo y el comienzo de las redes

M TMiAas

Fig. 2.

colaterales que dimanan a cierta distancia del pun-
to de oclusién. La progresién hacia la periferia s
efectiia a costa de los mecanismos ateroesclerosan
tes. La indicaciéon de aortografia subdiafragmatica
se centra, por consiguiente, en estos casos antiguos,
que incluyen en el segmento obstruido niveles que
alcanzan el limite inferior de las arterias renales.
La figura 3 muestra la amplitud que alcanza el sin-
drome abandonado a su evolucién espontanea, e
rasando con la embocadura de las renales.

DE REuS y VINK * han insistido rciteradan}ente §0-
bre la conveniencia de practicar aortografia en to-
dos aquellos enfermos sospechosos de trastornos ar-
teriales en las extremidades inferiores. Aun cuan 10
la elinica del caso no nos haga pensar en {rombosis
de la aorta, sino simplemente de segmentos mis dis-
tales, la aortografia tiene la gran ventaja sobre laS.
arteriografias parciales de orientarnos sobre el 95'
tado de cireulacién colateral que, naturalmente, ”‘n
dica por encima de la obstrueccién, Como ademas e.a
una abrumadora mayoria de casos la sintomﬂfOIOg‘a
es bilateral, con una sola exploracién anglogr :1'
estudiamos la circulacién arterial de los dos mie‘tr
bros. Bl empleo de dos tubos de rayos X permit
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.mprt"»"-i[”“”' imagenes a dis:n_nlos niveles de los miem-
wos. De esta forma la cantidad de contraste reque-
:i.da es menor, disminuyendo los riesgos de intole-

;.&ncia al medio opaco.

Tiene ademas extraordinaria importlancia el esta-
plecer un diagnoéstico precoz f.lv las lesiones ;l.rtcri(_:-
,;flcr{'}til':ls. corrigiendo el sindrome en su i—‘:-‘.l:lt_llu
;ﬁiuiﬂl- La li;:‘nr';: ’1 }Iir'l‘l('l‘lt'(:l.' a un paciente con sin-
,'ﬂmat{,];;;:in isquémica flc_lma.—nﬁui:itf rram!wl'fl}l:-‘t en
-;mbas -.'xh'mmx'ln_livﬁ inferiores. 1*?" £-‘X}II|EJ.1"II(.'!I)II ge-
pral demostré signos de esclerosis l'l.'rll'llilbllﬂ y {ln‘*-
foit coronario. En el :un'h;}_‘.:r:'am;! se aprecia dismi-
meion de 1a luz en el comienzo de la iliaca primi-
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TRATAMIENTO.

El problema clinico se plantea como un conflicto de
transito sanguineo a nivel de un segmento vascular
obliterado, con la consiguiente repercusion isquémi-
ca sobre el territorio que le corresponde irrigar. Hay
tres soluciones bien sistematizadas en la actualidad:

1. Suprimir el euerpo extrafio que obstaculiza el
flujo sanguineo.

2. Resecar el segmento obstruido con el trom-
bo “in situ” y ya anastomosar los cabos terminal-
mente, ya sustituirlo por un injerto de dimensiones
similares v procedencia homéloga o heteréloga.

Fig

Wva izquierda con pequenas pero multiples placas
ileromatosas sobre iliacas interna y externa del lado
derecho, En la figura 5 se obtuvo una aortografia
tpica de arterioesclerosis aortoiliaca en fase inme-
4_latamente pretrombética. La sintomatologia refe-
fida a rasgos isquémicos era abundante, aun cuan-
1 todavia no existia una obstruccién completa. El
baciente fué intervenido, desapareciendo todos sus
rastornos.

.Lﬂ extension de la trombosis, dato que solo po-
%mos averiguar con la aortografia, nos orientara
o el aspecto terapéutico para intentar extraer el
‘fombo a cielo abierto si es de reciente implantacion
O Practicar la reseccion del segmento afecto. Cuan-
10 este es de gran longitud se sustituye por un
;“Jef’tU vascular. La practica de una gangliectomia
imbar hilateral amplia que estimule la neoforma-
t0n de redes vicariantes es considerada por la ma-
Yoria de los autores ', ", *, " v " como la primera me-
tida terapéutica,
Fls‘;, por tanto, de vital importancia contar con
:':t(l?éﬁdﬂ de diagnbs:tico que proporcionfzn con exac-
etalles del sindrome, y en el medio actual sdlo
Consiguen con el aortograma.

3. Actuar sobre el sistema nervioso auténomo
produciendo estimulos que fomenten la neoforma-
cion de vias capaces de suplir a la que quedé anulada.

Analizaremos las indicaciones de las tres técnicas
con las ventajas y dificultades que cada una implica.

Intentar extraer el trombo implantado en la bifur-
cacion aodrtica resulta estéril cuando han transcu-
rrido mas de ocho horas desde la oclusién' v . Te-
niendo en cuenta la poca frecuencia con que el sin-
drome de Leriche se atribuye a desplazamientos em-
boélicos v méas ain la rareza con que se instaura en
forma aguda, resulta pocas veces indicada la em-
bolectomia. Como ademds existe siempre una pre-
disposicion anatomica para los fenémenos obstruc-
tivos a causa de la degeneracion ateromatosa, sera
inutil practicar esta técnica mientras no se atague
directamente la causa de las formaciones tromhbo-
ticas, que en tantos casos no es otra que la arterio-
esclerosis difusa o electiva. Distinto pronostico abri-
ga el cuadro oclusivo del cardiopata emboligeno con
un sistema arterial indemne.

La técnica consistente en reseccion del segmento
ocluido con la formacion trombética “in situ” nos
inspira diferente juicio, tanto mas cuando la semio-
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logia se instaura paulatinamente dando LEImpPO-a. U
el trombo se organice y forme una individualidad
absoluta con la pared del vaso. Las dificultades té
nicas estdn en intima relacion con la longitud d
segmento obliterado. Si es corto podra efectuarse
la anastomosis término-terminal por sutura de los
vabos a6rticos. En casos tratados tardiamente es me-
nester reemplazar el segmento suprimido por otro
del mismo tamano. & ool
Los estudios experimentales con injertos artificia-
les ——derivados acrilicos con elasticidad suficiente
para transmitir los latidos del vaso plantean el
problema de tolerancia que todo cuerpo extrano lle-
va implicito. Por contraste, el método desarrollado
con injertos homologos ha tomado gran impulso, ba
sado en un fundamento rigurosamente fisiologico

RoB "' ¥ = ha estandardizado un procedimiento de
conservacion de injertos vasculares por desecacion
y enfriamiento a alto vacio que permite disponer en
cualquier momento de segmentos de distintos tama-
nos. Bien organizado el sistema de obtencion de pie-
zas, es este el método méas perfecto, ya que con ¢l
pueden cubrirse los requerimientos méas dispares.

Carentes aun del montaje necesario para la uti-
lizacion de esta técnica haremos hincapié en la efi-
cacia de la cirugia del simpatico como tratamiento
del sindrome de Leriche. En nuestras manos esta e
desencadenar estimulos resecando ampliamente
ambas cadenas lumbares-— para la neoformacion de
vias supletorias, dilatindolas simultaneamente al
maximo.

En la figura 6 se consiguid con esta medida te-
rapéutica una formidable red vicariante.

La suplencia obtenida resulta la mayoria de las
veces suficiente, limitando sélo actividades excesi-
vamente penosas vy solucionando en forma definitiva
los focos necroéticos de los casos més avanzados,
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Centrado el mecanismo etiopatogénico de i

: o 3y . a afee.
¢ion en sus tres estadios evolutivos anomaliag ¢

. allas fq.
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flejo, en definitiva, de la intima relacién entre

red vascular y sangre, es preciso realzar el inte

cilitadoras, arterioesclerosis y tromtl =
B.
pa-
profilactico que se alberga en los medios eop o
contamos para un diagnostico precoz '
Las experiencias llevadas a eabo especialmente
por las escuelas italianas (REVELLI, FANZAGO, Pryyy.
GRINI. ]_\]I'_.\I,],(']\[I-ZVI] sobre la hli't!lliﬂ‘lln';l de ]:IH ll‘nm‘.
bosis abren nuevos horizontes
Una realidad fl.'!ll_!.lul|l' 10 lfill.':*]‘HlI_".-' en el

medio
actual el estudio ;:rllTll_:_:t:l1'.l'n fque ||r‘|:l|“r,-j,,n‘.l (i'l-

LOS <r11_1:'Ti\'ri:~ orientadores de la postura 'n"i':l[ll.'lltu-.

a4 tomar. Solo con este método de exploracion se pue
den valorar certeramente los rasgos clinicos del co-
rmienzo de la enfermedad, aun en fases muy pre
coles.
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ORIGINALES

REPERCUSION EN LA PATOLOGIA DE LOS tivo. El cuadro fué llamado cicerismo® y con-
ESTUDIOS SOBRE EL ODORATISMO siderado como un caso mas, al lado del latiris-
mo humano y del ganado, de accion toxica de

¢ JiMENEz Diaz, F. VIVANCo y M. Moranes las legumbres o “leguminismos”. En un anali-

PLEGUEZUELO. sis ulterior del cicerismo pudimos demostrar

que la accion toxica estaba ligada a la propia

Instituto de Investigaciones Clinicas y Médicas. I]I‘Otejna del garbanzo, 15 cicerina”, puest{) que
pease dando cicerina purificada se obtenia el mismo

efecto. Como esta proteina es carente en metio-
nina y la dieta era pobre en colina, se hicieron
estudios con dietas similares a las anteriores,
pero adicionadas de estos principios, viéndose
que ambas, pero sobre todo la metionina, es ca-
paz de evitar el cuadro toxico totalmente. Su-
y denominamos a ese conjunto “odoratismo”, Pusimos, en consecuencia con estos resultados,
nombre que ha sido aceptado y empleado por 9ue O se trataba de un efecto sobre el sistema
otros (DASLER *). Esos estudios formaron par- DRervioso de la ausencia de metilos labiles en la
te ulterior de una serie de investigaciones co- dieta, o bien de una accion toxica de algo liga-
menzadas en 1941 * con motivo del brote de la- 90 & la proteina que podia ser contrarrestado
tirismo humano que aparecié en Espafa. Se solamente cuando en la dieta existen dichos do-
realizaron estudios sobre el efecto de las semi- Dadores de metilos®, * y *.
llas de almortas (lathyrus sativus y iathyrus Por entonces publicaron LEWIs y cols. ™ su
ticer) en diversos animales (caballo, mono, cer- trabajo sobre el efecto en la rata de diversas
do, conejo, perro y ratas). En ninguno de ellos semillas de lathyrus, confirmando un hallazgo
logramos reproducir nada parecido al latirismo anterior de GEIGER y cols. ** del efecto toxico
humano, sino solamente, en la rata, defectos de del guisante de olor (lathyrus odoratus). Estos
nutricion que podian corregirse con extracto autores vieron en los animales asi alimentados
hepatico, levadura de cerveza o la adicion de aparecer un complejo cuadro del que resaltan
ina }'J]:‘()Lcina animal a la dieta. Supusjmos que la parélisis del tren posterior y deformidades
e el extracto hepatico y en la levadura existia Oseas que en la columna vertebral producen ci-
un principio que llamamos vitamina Ch+*y ¢, foescoliosis de doble inflexion. En trabajos pos-
que aumentaba el valor biolégico de las protei- teriores ™ y ', los mismos autores analizaron
naIS vegetales. Creemos que pueda tratarse del la potencia toxica de otros thOS de Iathyrus,
hismo principio que posteriormente fué descri- Siendo el mas nocivo el lathyrus sylvestris
trito por HAMMOND y TITUS ¢ con el nombre de Wagnerii, que no origina cuadro similar por-
‘factor proteina animal”. An"lpﬁamog nuestros Gque mata antes a los animales con un cuadro de
tStudios a la accion de otras legumbres, utili- irritabilidad y convulsiones que recuerda mu-
Zando siempre como animal de experiencia la cho a nuestro “cicerismo”. !
fala, e hicimos hincapié preferente en el valor Inmediatamente nosotros comenzamos a tra- ;
;\'efectos c_iel garbanzo (cicer arietinum) por su bajar_ con el lathyrus odoratus e hicimos un
Mportancia en la dieta de una gran parte de la amplio estudio de este cuadro’, al que llama-
Poblacién espafiola. En las ratas la dieta con mos “odoratismo”. Como hemos dicho, el lati-
fif})anzas'produce un cuadro téxico “sui géne- rismo humano no es igual que el cicerismo ex- o0
o ;i(:}n s:lptomag neurologicos, gie .ataa_u_a e in- penmcntal., v el odoratl_smo de l_as rat_as no es |
dinacion de tipo cerebeloso, irritabilidad y, tampoco similar al latirismo ni al cicerismo.
bor Gltimo, convalsiones y coma. En la autopsia Hay de comin una acciéon toxica sobre el siste-
¢ éstos animales no encontramos nada llama- ma nervioso, pero luego los cuadros difieren, A

Nosotros estudiamos y publicamos ' nuestras
i observaciones sobre el cuadro que se desarrolla
en las ratas cuando se las ha sometido a una
dieta conteniendo una cierta proporcion de se-
millas del lathyrus odoratus (guisante de olor),
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