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phyques, montrent ses caracteristiques du sexe ｭ｡ｾﾭ

culin. D'autre ｰ｡ｲｾＬ＠ l:absenc,e ｾ･＠ ｰｲｯｳｴ｡ｾ･＠ et de ve­
sicules séminales, amst que 1 extstence ,d un ｦｾｮ､＠ ｾ･＠
sac pseudo-vaginal, avec de fausses levres_ ｾ＠ ｾｮｴｲ･･＠
au fond de ce sac, dénoncent la personnahte mter­
sexuelle dans un sens de projection ｦ￩ｾ ﾷ ｬｩｮ＿ｩ､･Ｎ＠ On 
luí a fait une correction de ces anomahes (mterven­
tion chirurgique d'hypospadias et ｾｸｴ ｩｲｰ｡ｴｩｯｮ＠ du 
faux vagin), ainsi pouvant différentier et ｣ｯｲｲ｟ｩｾ･ｲ＠
au possible cet aspect de ｰｳ･ｵ､ｯＭｨ･ｲｭ｡ｰｨｲｯｾｾｴｬｾﾭ
me, donnant un plus grand relief aux ｣｡ｲ｡｣ｾ･ｮｳｴｴﾭ
ques viriles du sexe masculin auquel apparttent le 
su jet . 

CONTRIBUCióN AL ESTUDIO DE LAS 

RESECCIONES ARTERIALES 

J. PRUNEDA CORNAGO y A. ALVAREZ ALONSO 

Servicto de Cirugia General }' Ortopédica ､ｾｩ＠ Jlospira/ M tlitar 

de Urgencia de Madrid. Jefe: DR. JUAX PRUXEDA CORXAGO 

Los trabajos d2 estos ul timas Jños entre los cua­
les se han destacado los de la escuela de Estrasburgo 
fLÉRICHS, Fo:-;TAI:-;E } colaboradores), han puesto 
en evidencia como al sistema arterial no puede con­
siderársele como un mero conductor sanguíneo, en­
focando su fisiopatología bajo un punto de vista 
mecánico solamente. Tienen las arterias un papel 
fisiológico importante en relación con sus paredes, 
debido a la riqueza nerviosa de las mismas especial­
mente de la adventicia. 

El desarrollo que han adquirido nuestros cono­
cimientos sobre el sistema nervioso de la vida vege­
tativa, basados principalmente en las observaciones 
humanas, a los cuales han contribuído las interven­
ciones sobre este sistema, han aportado al conoci­
ｭｩｾｮｴｯ＠ de la fisiopatología arterial, nuevos hechos 
que nos eran desconocidos. Ello es debido a que el 
sistema arterial y sistema nervioso vegetativo están 
in.imamenle relacionados, relación perfectamente 
｣ｯｾｯ｣ｩ､｡＠ desde los primeros experimentos del gran 
fistólogo francés CLAUDIO-BERNARD. El funciona­
miento arterial está regido por el sistema nervioso 
vegetativo y las intervenciones sobre este sistema 
tienen su repercusión más marcada sobre el área 
vascular. 

El incremento que en los últimos años ha adqui­
rido la cirugía vegetativa, ha dado nuevas luces, y 
apor .ado hechos nuevos, ya que de todas las funcio­
nes que se atribuyen a este sistema (que abarca en 
intrincada red todo el organismo) es la vasomotora 
la más perfectamente conocida, la mejor estudiada, 
y a la que debe esta cirugía sus principales funda­
mentos y sus brillantes resultados, hasta tal punto, 
que cuando no se obtienen los resultados apetecidos 
es porque no se ha sabido valorar exactamente el 
estado circulatorio. 

Es en esta cirugía donde actuamos como fisiólo­
gos, ya que la experimentación animal en ｭｵ｣ｨ｡ｾ＠

ｯ｣Ｚｾｳｩｯｮ｣ｳ＠ no puede ser aplicada al hombre L 
gresos que esta cirugía adquiera serán ia ｾ＠• n 
notables cuanto meJor. ｣ｯｮｯｾ｣｡ｭｯｳ＠ su fisiol 

Sentadas estas constdcraoones generales 0%.. 

remos d plan de nuestro trabajo ｲ･｣ｯｲ､｡ｮｾ＠
ramente la inervación arterial , para seguir'

1 

fisioptologb y terminar relatando nues ra 
sante observación que ha stdo el móvil del· 

ｌｾｾ＠ pared.:-s arteri_ales tienen, _cspecialmenttb 
ven tcta, una gran nqueza nerv10sa y una se: 
dad puesta de manifiesto en algunas arteri;.

1 
las ｴｩｲｯｩ､ ｣ｾ ｳ＠ y la lingual y que puede ｡､ｭ Ｑ ｴｩｲ ｾﾷ＠

todas; las tres . únicas arteriaks tienen ｦｩｬ･ｾ＠

viosos en gran número, y hasta tal punto t 
esta sensibilidad, que nosotros hemos ｲ･ｬ｡ ｾ＠

uno de nues tros trabaJOS un hecho que lo ICl 
manifiesto. Al intentar hacer una ar eriogltl 
tibia! anterior, a pesar de estar el enfermo b 
efecto de la raquianestesia , la inyección del 
en t>l ｴｯｲｲ･ｮｴｾ＠ circulatono le produce un dolo: 
ordmario como de quemadura Más adelante 
remOs de este ipo de s ... nsibiltdad. 

ｌｾｳ＠ arterias principales (subclavia en el mJ:. 

surn:-tor, e ilíacas ｰｲｩｭｩｴｩｶ ｾｳ＠ en d inf.rior) 
su mervacion vcgc' ativa po r r .1 mas que pro« 
ganglio simpáttco sin ir al nervio raquídeo. f 
do un plexo pl nartcri .1l. El resto de las artm:J 
tales de los miembros, ncibcn stts ramos !M ... 

de un modo scgmcntario, por los ramos con:. 
tes ｧｲｩｳ｣ｾ＠ que dl'! ga ngl io simpático v.1n al nm: 
quídco, d cu 1} t:n su trayc-Lto ｰ｣ｲｩｦ ｾ ｲｩ｣ｯ＠ st r. 
prendtendo de las mismas. 

En el esquema número r , se detallan estosr 
mas de todos conocidos y que exponemos ¡t 
a un orden en la redacción de este trabajo, au· 
sólo nos referimos al hablar de la inervación 
rial a las arterias de los miembros. 

No se conoce de un modo claro más inm¡ 
arterial que la procedente del gran simpá ice 
piensa que la vasodilatación es un fenómeno¡><' 
Sin embargo, algunos autores wmo DANIEL 

LU y KEN KURÉ admiten una inervación par;. 
pática la cual llevaría las fibras vasodilatadoras r 
otros, que como estos autores piensan que la¡ 
dilatación es un fenómeno activo . dichas fibras 
soJilatadoras proCt\!2rían del sistema nervioso ' 
broespinal. 

Sin entrar en la discusión de es:os cxtrtm 
apoyándonos exclusivamente en lo perfccran: 
conocido respecto a la inervación arteriaL nos t. 
ca y en el esquema adjunto lo señalamos. Josd\ 
minos que puede seguir la sensibilidad va.scu: 
sea las vías largas por los nervios raquídeos stgut. 
la ru ta de la sensibilidad general y la vía cortl 
ｾｩ｡ｲｴ｣ｲｩ｡ｬ＠ de ｾｲｴ･ｲｩ｡ｳ＠ ｾｩ［ｴ｡ｬ･ｳ＠ a arterías ｣｣Ｌｮｴｲ｡ｬｾｾ＠
estas al ganglio simpattco, luego al raqutdeo l 
mente a los centros n erviosos. De estas caracflt 
cas de inervación arterial ha nacido el concept' 
las sensibil idades residuales, de ese tipo de sens:. 
dad que persiste después de la sección de ｊｯｾ＠ Ｐ Ｇｾ＠
raquídeos - la cual seguiría el camino penart• 
la vía corta - de arterias dis tales a centrales. 

A pesar de esta explicación que se le ｾ｡＠ al r. 
ｾ￭ ｳ ｾｯ＠ de la sensibilidad residual, a ese Ｎ Ｑ Ｎｾ＠ dd· 
stbtltdad que persiste después de la seccJon 
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ne:vios raquídeos, algunos autores como ｔｏｕｒｾａｙ＠
van más allá en su explicación, pues para él ｰ･ｲｳＱｳｾ･＠
no sólo después de la sección de los ｾ･ｲｶｩｯｳ＠ ｲ｡ｱｾ￭ﾭ
deas sino, incluso, después de las ｳｴｭｰ｡ｴ･｣ｴ＿ｾｴ｡ｳ＠
periarteriales, es decir, después de ?aber supnmtdo 
todas las vías que conducen el est1mulo a los cen­
tros nerviosos. En las experiencias que el citado au­
tor hizo en los perros dicha sensibilidad sólo desapa­
recía después de la sección de las aponeurosis. 

i!VfRVACION ARTERIAL= 

2S..l2. ::.Pm.o - Jl.u= 

({) : ｡ＭＮＺＮＮＭＭｫｾＢＢＢＢＢＧﾷｎＬＭ､＠

.'2) 

Esquema 1 

Er. un trabajo de uno de nosotros. decíamos que 
no considerábamos muy claras las obS<rvaciones de 
TOURNAY, pero lo que sí está perfecamente admiti­
do es que además de la vía sensitiva general, existe 
la periarterial, que siguiendo el camino de los gruesos 
troncos arteriales, los ganglios simpáticos, y los ra­
quídeos llega a los centros nerviosos; normalmente 
esta sensibilidad no alcanza al campo de la concien­
cia, pero cuando el umbral de excitación es elevado 
puede determinar dolores de tipo exclusivament-2 
vascular. 

¿Qué son los dolores de los arteríticos y flebíticos 
más que dolores vasculares? Algunos autores <.>nglo­
ban estas sensibilidades en las llamadas protopáticas 
de Head. Sabemos que este autor distingue dos ti­
pü3 de sensibilidad: la epicrítica y la protopática, 
la primera conducida por el sistema nervioso cere­
broespinal y la segunda por el simpático, ésta se ca­
racteriza por su imprecisión y por ir acompañada 
de una gran carga afectiva. 

Estas características de inervación arterial, en ínti­
ma relación con b sensibilidad vascular, nos explica 
alguno de los trastornos consecutivos a toda obs­
trucción arterial y que traca remos a continuación : 

Toda obstrucción arterial de una arteria princi­
pal puede abocar a una gangrena de la extremidad 

af<!cta, si el círculo colateral es insuficiente para ＱＱｾﾭ
nar las necesidades circulatorias; sabemos que la n­
quzza muscular supone una buena circulación co­
lateral, mientras que aquellas zonas pobres en arte­
rias musculares (poplítea, por ejemplo) , ｣ｯｮ､ｾ｣･ｮ＠
fácilmente a la gangrena por la pobreza de la cucu­
lación colateral. En otros casos, sin llegar a la gan­
grena, la pobreza circulatoria se manifiesta por fe­
nómenos de tipo edema, acrocianosis, úlceras, do­
lor<?s. e c., o sea un complejo vasomotor, tráfico Y 
doloroso que es un índice de las exiguas afluencias 
sanguíneas. 

Hasta hace poco este problema lo orientábamos 
exclusivamente bajo el punto de vista mecánico, es 
decir sólo hablábamos de circulación colateral insu­
ficien e en razón de su número o de su calibre. 

La experimentación animal y las observaciones 
humanas ya en bastante número, nos han puesto en 
evidencia sin ningún género de duda, que después 
de una ｯ｢ｳｾｲｵ｣｣ｩ￳ｮ＠ arterial (por embolia, trombosis 
o ligadura, siendo el mayor número de estas obser­
vaciones las referentes a las ligaduras por la gran ca­
suística de guerra, hasta tal punto que por LÉRICHE 
se ha establecido el concepto hoy admi ido de enfer­
medad de las ligaduras), que el círculo colateral es 
insuficiente no sólo en razón de número o de calibre 
sino porque a partir de la zona obstruída se deserxa­
denan una serie de reflejos de tipo vegetativo vaso­
constrictcres que colocan al círculo colateral en esta­
do de uasoconstricción permanente. agravando el 
déficit circulatorio, a! sumarse a la obstrucción de la 
vía principal el obstáculo funcional del círculo cola­
teral en vasoco"istricción. Esto nos explica el que a 
pesar de un buen círculo colateral. puede esta vaso­
constricción refleja (en la que actúa como espina 
irrita ti va el segmento arterial ligado) determinar en 
unos casos, los menos, la gangrena isquémica y en 
otros que son la mayoría, ser responsable de tras­
tornos vasomotores, :róficos y dolorosos de la ex­
tremidad. LÉRICHE ha publicado numerosos traba­
jos en los que insiste en señalar cómo la ligadura de 
un vaso principal lo transforma en un verdadero 
cordón nervioso a partir del cual se crea una zona 
reflexógena que actúa principalmente sobre el círcu­
lo colateral. Nosotros hemos podido obszrvarlo de 
un modo claro en nuestro caso. 

Esta vasoconstricción refleja está íntimamente re­
lacionada con la sensibilidad vascular. 

Los nervios tienen unas necesidades sanguíneas 
muy exiguas. Su aflujo sanguíneo lo reciben por los 
vasaneruorum; a pesar de esta pobreza circulatoria 
son muy sensibles a las alteraciones de su red san­
guínea y estas alteraciones se manifiestan en modifi­
caciones de su fun·cionalismo, dando lugar a síndro­
mes similares a los de su interrupción ｦｩｾｩｯｬ￳ｧｩ｣｡ Ｎ＠

Recordábamos :1ntes, cómo una artetia lig->da ac­
tuaba como un cordón nervioso v esbozábamos li­
ｧ･ｲＺＺｾｭ･ｮｴ･＠ el cuadro de la enfermedad de las ligadu­
ras. Un nervio seccionado además de acarrear el dé­
ficit motor y sensitivo correspondiente a su inerva­
ción, determina por el neuroglioma del cabo cen­
tral. una serie de trastornos que sobrepasan el límite 
de la zona inervada, extendiéndose a regiones co­
rre:>pondientes a nervios vecinos, dando lugar a sín­
dromes que simulan una parálisis asociada. Y estos 
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fenómenos reflejos de tipo fundamentalmente vege­
tativos (tráficos vasomotores y dolorosos) a los que 
se une una impotencia muscular y Ｚ ｲｾｳｴｯｲｾｯｳ＠ de la 
sensibilidad, tienen caracteres de perststencta. Hasta 
tal punto es esto cierto, que para algunos autores 
escépticos de la regeneración nerviosa, atribuyen ｾｯ ｳ＠
éxi:os de la misma, a la extirpación del neurogho­
ma, y así se habla en las lesiones ｮ･ｲｶｾｯＮ ｳ｡ｳ＠ de ?os 
fenómenos: uno de déficit motor y sensttlvo debtdo 
a la sección de un número determinado de cilindro 
ejes y otro déficit de tipo reflejo con ｳｵｾ＠ ｾ ｲ｡ｳｴｯｲｮｯｳ＠

funcio nales de .ipo trófico, de im!)otencta muscular 
y de dolores, que serÍa debido a Ｑｾ＠ ｡ｾ｣ｩ￳ｮ＠ nociva del 
neuroglioma ; para algunos, el defictt rr.ocor y sen ­
sitivo, es secundario y dan much0 más valor a los 
fenómenos determinados por la acción del neuro­
gli.:>ma del cabo central, y así como se habla de en­
fermedad d? las ligaduras se describe la enfe-rmedad 
del neuroglioma, la cual no está en relación con el 
número de fibras nerviosas lesionadas, y cuyo cua­
dro es de tipo predominan emente reflejo dando lu­
gar a un síndrome motor, doloroso, trófico y vaso­
motor que se extiende más allá d e la zona inervada 
por el nervio afecto, y el cual es más frecuente en 
aquellos nervios ricos en fibras amielínicas como 
son el mediano, el cubi al y el ciático mayor. Esto 
nos explica el síndrome vegetativo que determina y 
la simili:ud patogénica que guarda con la enferme­
dad de las ligaduras. 

Estimamos de una gran importancia estos hechos 
que amplían el concepto que hasta ｨ ｡｣ｾ＠ poco tenía­
mos de las secciones nerviosas; nosotros es:ablece­
mos un paralelismo ･ｮ Ｑｾ ｲ･＠ estos hechos y los de la 
enfermedad de las ligaduras. Tampoco en los ner .. 
vio3 puede enfocarse su fisiopatología desde un pun­
to de vista mecánico, considerándolos simplemente 
como meros conductores de la sensibilidad y fun­
ción motora; también son asiento de fenómenos re­
flejos . los cuales ocupan, en muchas ocasiones. el pa­
pel preeminente. Y estos h echos que antes no los 
valorábamos, hoy con las numerosas experiencias 
de las heridas de guerra, hemos podido extender el 
concepto de las lesiones nerviosas en las cuales ha 
ad.quirido personalidad, el papel nocivo del neuro­
g.homa, n? sólo como responsable de una interrup­
ctón nervtosa, o como el principal enemigo de la 
regeneración, sino que es importan ·ísimo su papel, 
actuando como espina irritativa a expensas de la 
cual: se determinan una serie de fenómenos de tipo 
ｲ･ｦｬｴ［ｊｾ＠ (vasomotor, doloroso, e·c.) de los cuales es él, 
el ur.tco responsable; y tratando este n euroglioma 
ｾ､･ｭｯｳＬ＠ . en algunas ocasiones, transformar un 
mtembro tmpotente ｾｮ＠ un miembro útil, y esto que 
nosotros ｨ ･ ｭｾ＠ podtdo <?bservar. es suficiente para 
dar al neurogltoz:ta una tmt?Ortancia de primer or­
den en el compleJo de las les10nes nerviosas 

Señalamos estos hechos, sin pretender ｡ｾ｡ｲｴ｡ｲｮｯｳ＠
del ｾｊ｡ｮ＠ de nuestro trabajo reSpecto a las resecciones 
artenal.es, porque ambos fenómenos, de enfPrmedad 
de la legadura y enfermedad del neuroglioma se sue­
len encadenar, ya que en las heridas arteriales suele 
haber ｬ･ｳｩ￳ｾ＠ nerviosa, no pudiendo valorar en el des­
encadenamiento de su síndrome, cuál es la predomi­
nante de ambas espinas irritativas. Estimamos que 
en las múltiples descripciones que se han dado de 

estos stndromes, especialmente por los aut 
ceses, se ha tenido el. defecto de estudiarlas:. 
ｭｾｮｴＮｾ＠ y no en conJunto, pues ya hemos ｾｴ＠
multtp!es puntos J c con .acto ｱｴＡｾ＠ tienen 1 •. 
ｴｯｧｾｮｩ｣｡＠ como clínicamente. ' '· 

Entre los hechos experimentales más notab' 
pone.n en evidencia ｾ｡＠ diferencia entre las lic 
ar:enales y las resecctones, son los realizadO<. 
escuela de LÉRICHE. Hicieron sus ･ ｸｾｲｩ･ｮ Ｈ＠
perros 1 igan do las arterias de una de las ･ｸｴｾｴ［ﾡ＠
des y resecando las arterias de h otra; ･ｮ ｾ＠

!ig.1do se presen aba b gangrena y en el ｲ ･ｾＮ｣ｾ＠

se prc<entaba; poniendo de manifiesto el er 
radiográfico, la gran riqueza en d lado reseca¿ 
círculo colateral. Se presentaba la gangrena ･ｮｾﾷ＠
ligado por la vasoconstricción refleja del círct:l 
lateral con.ra la cual los únicos medios de q.¡ 
ponemos son: la reseccrón del segmt:nto /igMo 
bloqueo del Ｎｾｩｳ ｴ ｐｭ｡＠ gangltonar late:ovrrteb:. 
trellado y segundo orácico en el ｭｩ･ｭ｢ｲｯｳＺＺｾ＠
y ¿anglios lumbares en el mferior). bien PIY. 
tr.1ción anestésica, en general. insuficiente o por 
glicctomía. Ambos procederes ¡_la resección oh 
gliectomía) dan lugar a un e<;tado de ｜Ｇ｡ｳｯ､ ｩｾﾡ＠

tan persistente y tan efectivo que en las f­
cxpcncnctas de Stricker y Orb,1n, la ｬｩｧ｡､ｾ＠

carrefour aórttco t ti íac,1-; no desencadenaba h 
gr.,na del miembro, a pesar de b magnitud 
Iig.1dura, si pre\'um nte <;e re ce1b.1 b cadtru 
glionar lumbar. Otros autores l MASTl T 
FILATO\\, en colaboractó n con GurSF $; 

REIRA, HERNANI, CULLOGH, BALDER, e c.), 
puesto en evidencia estos hechos comparativos 
las ligaduras y resecciones arteriales de un n: 

claro. 
Además, las observaciones humanas ya muy' 

merosas, comprueban, de un m odo terminante 
no admite dudas, hasta tal punto que ya es 
hecho admitido por :odos, que antes que ligar• 
arteria se debe resecar y que ante una ligadura . 
embolia arterial, etc., debemos resecar el segtnl 
obstruído, como profilaxis de la gangrena, cOlo: 
do, de este modo, el círculo colateral en perft. 
condidones para que pueda suplir el déficit citt. 
tcrio, déficit que se ve agravado por la ｶ｡ｳｯ｣｣ｮ ｾＮ＠

ción refleja, de punto de partida del segmento 
trufdo; si no podemos localizar el segmento ob1

'·. 

do tenemo:; en la gang[iectomía un excelente su4 

tivo de la resección arterial. 
Estos conceptos no debe olvidarlos el ciru 

pues en ellos encontrará un medio valiosísimo. 
le evitará el llegar a la amputación como antes e 
rría, y sí este desenlace se presenta, la zona de alll' 

tación será mucho más pequeña. La resección 1; 
ría; y las gangliectomías tienen acreditada su t: 
cía y han entrado en el campo científico con dr 
cada p ersonalidad. Son conquistas exclusivas d; 

cirugía, de un valor extraordinario, ya que Iuc, 
contra lo más desagradable de nuestra labor, qili 
la cirugía mutílante. 

En nuestras manos las gangliectomías nos 
dado éxitos brillantes y nos han ｣ｯ ｮ ｶ･ｲｴｩ､ｯ･ｮ､ｾ＠
dos partidarios de ella en razón de su eficacia l' d•, 
inocuidad; tenemos una experiencia bastante ｡ｦｬｬｾ＠
de más de 200 casos para poder hablar de su bon 
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De resecciones arteriales hemos realizado el caso 
que relatamos a continuación,. el cual es tan demos­
trativo y confirma lo antenormente expuesto tan 
exactamente, que nosotros que conocíamos e_sros 
problemas de un modo teórico, pero que duda?a­
mos de alguno de sus extremos, nos hemos rend1do 
a la realidad dando un gran valor a los hechos tan 
maaistralmente descritos por LÉRICHE y sus cola-

o 
｢ｯｲｾ ､ｯｲ｣ｳＮ＠

La historia clínica de nuestro enfermo es la si-
guien:e: 

A. A.¡.. , de 22 años. natural de Manzanares (Ciudad Real). 
Herido el 5 de octubre de 1942, por arma de fuego, en Ru­
sia, que le produce un sedal en cara anterior de brazo ､･ｾ｣ｾｯ＠
(tercio medio) . el proyectil seccionó arteria humeral nerv1o 
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mediano y cubital; le practicaron una ligadura de urgencia 
de la arteria humeral a oonsecuencia de la gran hemorragia 
que presentaba. Lo vemos a los tres meses de ser herido. 1'· 
después de una detenida exploración, anotamos en su histona 
lo siguiente: Parálisis completa de mediano, cubital e incom-
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Fig. 2 

pleta de radial; la mano está completamente caída, siéndole 
imposible la extensión de la misma; mano cianótica y fría, 
que motiva la lleve siempre protegida con un guante de lanil 
y la renga en et bolsillo. 

Nos extraña sobre todo la parálisis incompleta ､ｾ＠ radial, 
pues por el trayecto de la herida nos da la impresión que no 
puede haber sido interesado dicho nervio por el proyectil. Reí · 
recamos en días sucesivos la exploración del radial , no con­
siguiendo la extensión de la mano. 

Antes de intervenirle le practicamos dos infiltraciones de 
ganglio estelar, siguiendo la técnica de LFRICHE y FONTAl­
NE, con las que. según manifestaciones del enfermo . no se le 
enfría la mano. 

La intervención la practicamos del modo siguiente: Inci­
sión longitudinal en cara ｾｮｴ･ｲｯｩｮｴ･ｲｮ｡＠ del brazo, de 8 centí­
metros de extensión, siguiendo el borde interno del bíceps. 
Encontramos muchas dificultades para identificar la arteria hu­
meral, que en una extensión de 4 centímetros está reducida a 
un cordón del calibre del nervio braquial cutáneo interno; la 
sección de la misma no produce la más mínima hemorragia. 
El nervio mediano y el nervio cubital están envueltos en un 
magma fibroso que extirpamos hasta identificar los cabos ner­
viosos seccionados. 

Resecamos la arteria humeral en una extensión de 6 centí­
metros y e':'tirpam.os los neurogliomas de mediano y cubital. 
En . el ｮｾｲｶＱｯ＠ med1ano ｣ｯｬｾｾｭｯｳ＠ un autoinjerto de braquial 
cutaneo mterno y en el cub1tal un heteroinjerto de medula de 
conejo conservada, tipo GOSSET-lVES BERTRAND; hacemos 

un lecho al mediano en el braquial ｡ｮｴｾｲＡ＼＿ｲＮ＠ y al ｣ｵｾｩｴ｡ｬＮ＠ en el 
músculo vasto interno. Hacemos otra 1n.o.s1?n longitudinal a 
nivel del orificio de salida hasta el surco blCI_Pltal e.xterno, com­
probando la integridad anatómica del nerv10 rad1al. 

Evolución.- Observamos al siguiente día, con la natural 
alegría del enfermo, y sorpresa nues.tra, que la. man? ha co· 
brado su coloración normal, que esta mucho mas cahente que 
la del lado sano. y, sobre todo, lo que más llama nuestra 
atención es que el nervio radial ha ｲ･｣ｵｾ･ｲ｡､＿＠ totalmente sus 
funciones, pudiendo extender la ｭｾｾｯ＠ sm dlficult.ad, Y rcla ­
tándonos el enfermo que cuando saho de la anestes1a ya se en· 
contraba así. 

Este estado persistió, siendo dado de alta el enfermo a los 
veinte días. 

Hemos recogido las curvas oscilométricas pre y postopera-
torias que se acompañan (figs. I y 2). 

Nos encontrábamos perplejos y no sabíamos. a 
qué achacar esta r€cuperación tan rápida dd nerv10 
radial ; en épocas posteriores, al leer algunos traba­
jos de recuperación de las fun.ciones de ｡ｬｧｵｾｾｳ＠ ｮｾｲﾭ
vios en parálisis de tipo funcwnal, en paráhS1S hts­
téricas, e .c., después de infiltraciones anestésicas de 
simpático, herr.os creído encontrar el mecanismo pa­
togénico de la recupet:ación en nuestro enfermo. 

Pensamos que después de la resección arterial y 
de la extirpación del neuroglioma del mediano y 
cubita L se restableció el equilibrio circulatorio de la 
mJno y del nervio radial cuya vasanervorum se en ­
contraba en estado de vasoconstricción refleja, sien­
do ésta la única causa que producía la interrupción 
fisiológica de dicho nervio, así como el trastorno 
vasomotor de la mano que de cianótica y fría se 
trJnsforrró en una mano caliente y de buen color. 

Es d.:cir, el neuroglioma del mediano y cubital 
unido a la ligadura arterial, determinaba una serie 
de fenómenos reflejos de tipo vascular, los cuales so­
brepasaban el área de inervación de dichos nervios 
extendiéndose a oda la mano y produciendo una 
parálisis radial. 

Encaja, por tanto, este caso, al que consideramos 
muy típico dentro del cuadro de enfermedad de las 
ligaduras y del neuroglioma sin poder señalar cuál 
de ambos síndromes ocupa el lugar preeminente. 
Tampoco juzgamos necesario es ablecer una diferen­
ciación ya que ambos están caracterizados como se­
ñalábamos anteriormente por fenómen os reflejos de 
tipo vascular y los dos tienen el mismo mecanis­
mo patogénico y parecida fenomenología clínica. 
El tratamiento en ambos casos es el mismo. 

Nosotros llamamos la atención sobre la similitud 
de ambos síndromes que, en la mayoría de los tra­
bajos, se describen por separado. 

Las curvas ｯｾ｣ｩｬｯｭ￩ｴｲｩ｣｡ｳ＠ nos enseñan cómo las 
ar:erias principales por deba jo del segmento obs-
ruído se vuelven a llenar de sangre apo1 tada a la 

misma por el círculo colateral. Es sabido que hasta 
hace ｾｯｾｯ＠ se pensaba que la arteria obstruída dejaba 
de, rec1b1r sangre en su cabo periférico; si esto fuese 
as1, no se hubiese elevado, como puede observarse, 
la altura de la curva oscilométrica después de la in­
·tervención. 

Aunque ｾ￳ｬｯ＠ es un. caso el que aportamos, y que 
ｾｯｳ＠ ha mov1do a reallzar este trabajo, lo estimamos 
1nter_:sante, ,Y<!: que del mismo pueden desprenderse 
ensenanzas ut1les que amplían y corroboran los con­
ceptos teóricos y prácticos que van incrementando 
cada día el complejo mecanismo fisiopatológico de 
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las paredes arteriales,. fisiopatol<?gía tan ínti!l1amentí! 
relacionada con el sistema nervioso de la v1da vege­
•ativa. 

Rcflcxwirkung zeigt, die eine solche y 
. ｾﾷ＠auf den Koll.:tteralkreislauf ausübt. Diesess 

ist un ter dem N amen Ligaturcnkrankheit ｾ＠

CO:-\CLUSIONES. - Se hace un estudio de la fisio­
parología ar:eriJl en relación con las obstrucciones 
de la misma aportando un caso muy demostrativo 
que pone en 12videncia la acción refleja que dicha 
obstrucción tiene sobre el círculo colateral. cono 
ciéndosc este síndrome con el nombre de enfermedad 
de las ligaduras. 

Se señalan los brillantes éxitos que se obti.?nen 
en dicha enfermedad con las resecciones arteriales y 
con las ganglie.::tomías, las cuales ｣ｯｭ｢Ｚｾｴ･ｮ＠ d rstado 
de vasocons:ricción del círculo colateral y se hace 
profilaxis. de la gangrena 

Se insiste sobre el concepto de que las arterias an es 
de ligarse deben resecarse. 

S2 ､･ｳ｣ｲｩｾ＠ un cuadro similar al d.? la enfermedad 
de las ligaduras determinado por el neuroglioma dd 
cabo centra¡ que se conoce como cnferm12dad de: 
n.:uroglioma. 

Sz encuadra el caso clínico dentro de ambos sín­
dromes . 

ｾ･＠ hace cons:ar la eficacia que :il2ne la extirpación 
del neurogl ioma en las seccion..'s nerviosas sobre di­
ｃｾＱ＠ enfermedad que hace se simulen parálisis aso ­
ciadas como en el caso clínico descrito . 

Ambos síndromes se caracterizan por trastorno s 
vasomotores (acrocianosis. edemas enfriamientos 
, róficos, úlceras, e:c.) dolorosos. paresias muscula­
res, hipoton ías, etc . 
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ZUSAMMENFASSU NG 

Man studierte die Physiop athologie der Arterien 
ｵｾ､＠ d.as Geschehen bei ihren Obstruktionen ; es 
Wird em seh r demonstrativer Fall gebrach t, d er die 

Man bcspricht die glanzenden Erfolg 
solchen Eillen durch die Arterienresekte. 
Gangliectomien crzielt wcrdcn; a uf ､ｩｾ＠
wird die V Ｚｾｳｯｫｯｮｳｴｲｩｫｴｩｯｮ＠ des Kollateral'. 
fes bckampft und cine g u te Prophylaxe g1

' 

Gangdn durchgeführt. tg 

Man. weist ､｡ｲ｡ｵｾ＠ hin, dass die Arterien r 
Unterb1ndung rescz1ert werden müssen. 
. \V citerhin w ｾｲ､＠ ｾｩｮ＠ dcr ｌｩｾ｡ｴ＠ urenkrank!Jeu 

hches ｾｲ｡ｮｫｨ｣Ｑｴｳ｢､､＠ beschneben, das dar 
ｎｾｵｲｯｧＡｴｯｭ＠ des ｺ｣ｮｾｲ｡ｬ･ｮ＠ Endes hmor; 
Wird und Ｚｴｩｾ＠ ｎ･ｵｲｯｾ､ｷｭｫｲ｡ｮｫｨ･ｩｴ＠ bekan, 

Der klinischc Fall wird in beiden Sv"' 
untcrgcbracht. 

D1e gute \V1rkung dcr N(urogliomexstir. 
bc1 Nerwnsektioncn wird en\ ;ihnt; dadur,\ 
ncn. wie beim \'Orliegenden Falle, 
ralysen vorgct:iuscht wcrden . 

Beidc Syndronw zeichnen sich durch 
zhaftc V asomoton:nsturungt n AcrozyanilSt. 
deme, Erk:iltungcn, tropbi<>chl! ｇＮＺｳ｣ｨｷ￼ｲｾＮ＠
\luskclp.1resicn . I Ivpotonicn us\\. aus. 

R 1 e:; L ｾＱ＠ ｲ ｾ＠

e Jn fait un e étudl' de !.1 phvsiop.uholoo11 
ridlt en rd:n" n .H·l ' ' ob'>t.ruct m 11' 

un cas tres démon strat1f q ui met en évidenct 
tion reflexe q ue cet te o bstruction exerce sur li 
ele colatéral, connaissan t ce syndrome sous lt 
de m aladie des ligatures. 

O n signa le les brillan ts succés o btenus dans 
te m aladie a u moyen des resec tions artéritllt 
avec les gan gl iectomies, lesq u elles accompag: 
1' état de vasoconstrictio n d u cercle colatéral 
fa it la prophylaxie de la gan grene. 

O n insiste sur le fait tres important de la re 
tion des arteres ava nt d 'effectuer la ligature. 

On d écrit un cadre ana logue d e la maladi1 
ligatures déterminée p ar le n eurogliome du ｾﾷ＠
central que 1' on conna1t comme mala die du nt• 
gliom e. 

On encadre le cas clinique en tre les deux r 
dromes. O n signa le 1' efficace de 1' extirpation 
n eurogliom e dan s les sectio ns n erveuses au ｾ＠
de cette m a lad ie, ce qui fait que des ｰ｡ｲ｡ｬ ｹｾｬＡ＠
association se ressemblen t, comme il en est ､｡ｾ＠
cas cliniq ue d écri t . 

L es deux syndromes se caractérisent par desll 
bies vasom oteurs (acrocyanose, oedemes. rhll' 
troph yques, ulceres, ect.), tres douloureux. pat• 
m usculaires, h ypotonies, ect. 
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