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Lericue (1) en 1940 describié el sindrome de obliteracion de la bifur-
cacién adrtica. Dos afos mas tarde MarTorELL (2) confirma el sindrome v
publica nuevos casos. Al poco tiempo, es MoreL (3) quien a esta nueva
entidad nosoldgica le da el nombre de Sindrome de Leriche.

Desde entonces se han sucedido las publicaciones sin interrupcién,
aportando nuevos casos, ya sea especificando la clinica, ya el tratamiento,
con especial mencién del quirdrgico.

La terapéutica de la trombosis aortoiliaca debemos considerarla segtin
se trate de una trombosis aguda o de una trombosis crénica.

La trombosis crénica puede manifestarse bajo dos formas distintas:
a) de obstruccién circunscrita a la bifurcacién, y b) de obstruccién propa-
gada y extensa.

En el primer caso cabe intentar un tratamiento quirGrgico: tromboen-
darteriectomia o aortectomia seguida de injerto, pero en este caso el tra-
tamiento médico también surte efecto, puesto que la circulacién comple-
mentaria es muy rica y reinyecta el sector distal.

En el segundo caso sélo podemos recurrir, en determinadas ocasio-
nes, a una simpatectomia lumbar.

La obstruccién de los vasos tronculares puede compensarse a veces
con facilidad; ahora bien, si éstos son permeables pero la obstruccion ra-
dica en los colaterales o terminales, el problema isquémico se hace practi-
camente insoluble y una simpatectomia seria ineficaz.

La mayoria de los casos de trombosis de aorta tienen un origen arte-
rioscleroso, es decir, una enfermedad generalizada; por tanto al intentar
desobstruir quirGrgicamente un sector debemos antes asegurarnos de que el
resto de las arterias distales son permeables, ya que se han podido compro-
bar muchas veces obliteraciones segmentarias méas distales a nivel de las
femorales o popliteas. En estos casos, aunque se coloque un injerto, no se
resolveria el problema isquémico.
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Los resultados obtenidos con el tratamiento quirdrgico son en muchos
casos desalentadores. PaTaro (4) cita un caso de Lericur que, debido a un
proceso de periaortitis, fallecié en el mismo acto quirGrgico al intentar
practicarle una aortectomia.

MarTorELL (5) tiene publicado un caso de aortectomia sin que trans-
curriera el menor accidente operatorio y que fallecié a los dos dias sin que
pudiera apreciarse nada en necropsia. SALLERAS (6) practicé en un caso
una simpatectomia lumbar y arteriectomia de iliaca primitiva, y después
de una serie de accidentes fallecié. Fontaing, CuarpoN y L Gar (7), en
un caso en el que practicaron aortectomia terminal y simpatectomia lum-
bar bilateral aparecié a los pocos meses hipertension arterial maligna por
trombosis ascendente que le produjo la muerte.

El injerto preconizado por Oupot (8), a pesar de ser teéricamente el
tratamiento ideal no siempre va bien, incluso cabe que la trombosis pro-
grese por encima de las suturas.

Hurwitt, SEIDENBERG, HaiMovict y ABELson (9), en un caso de trom-
bosis de aorta practicaron reseccién e injerto. A los tres meses éste se habia
obliterado y la trombosis amenazaba las arterias renales, debiéndose prac-
ticar al cabo de poco tiempo una anastomosis arterial esplenorenal.

Vistos los resultados poco brillantes obtenidos mediante la cirugia,
nos inclinamos en principio por el tratamiento médico.

En los casos de trombosis aguda el medicamento electivo es la heparina
a grandes dosis, manteniendo tiempos de coagulacién elevados.

En la trombosis crénica empleamos un extracto esplénico, el Esplen-
hormén, que posee accién vasodilatadora propia de los extractos tisulares
y accién decolesterinizante por poseer colina y metionina; heparina a dosis
menores, como modificador lipoproteico; y Muskurelak, relajantes muscu-
lar, para corregir la claudicacién intermitente.

Los casos que vamos a exponer pertenecen a los archivos del Depar-
tamento de Angiologia del Instituto Policlinico v han sido tratados mé-
dicamente de acuerdo con las normas preconizadas por Marrorery (10,
11, 12 y 18). Muchos enfermos llevan bastantes afios de evolucién, habien-
do podido conservar todos ellos ambas extremidades inferiores. Los que
han fallecido lo han hecho por otras causas, pero no por gangrena de sus
miembros.

Caso num. I.— D. 1. M. Enfermo de 61 afios. Ingresa el 13-1-56 con
claudicacion intermitente cada 150 metros, que comprende también la re-
gion glitea. Dolor nocturno que calma al poner la extremidad izquierda en
declive. Impotencia sexual desde hace seis meses.

ILa exploracién clinica mostraba ausencia de pulsatilidad en femo-
rales, popliteas, tibiales posteriores y pedias. Hipertrofia del ventriculo iz-
quierdo. Hallux valgus.

Se instauré un tratamiento con Esplenhormén, Muskurelax y Tripase.
Al cabo de un mes podia andar 400 metros sin claudicacién intermitente.

En abril de 1956 osteoartritis metatarsofalangica del primer dedo del
pie izquierdo. A los cuatro meses se le practica amputacién transmetatarsal
de dicho dedo, dejando la herida abierta por necrosis cutanea.
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La herida presentaba en un principio mal aspecto. Por este motivo y
por si era posible practicar una operacién reconstructiva se practicé aorto-
grafia. Como ésta no resultara demostrativa respecto a la permeabilidad
de los vasos periféricos, el 22-1-57, se descubrié la femoral izquierda bajo
anestesia local hallandose obliterada por fibrosis y de muy pequefio cali-
bre. Se descarta el tratamiento operatorio y se insiste en el médico. La he-
rida granula poco a poco, consiguiendo su cicatrizacién. Queda con clau-
dicacién intermitente que mejora con Muskurelax primero y Duvadilan
después.

En febrero de 1958 esta perfectamente. Tiene sélo claudicacién inter-
mitente si anda aprisa.

Caso num. 2. — S. Ll. Enfermo de 57 afios. Acude a nuestra consulta
el 28-1X-45 por claudicacién intermitente en las dos piernas, muche mag
intensa en el lado izquierdo. En este lado las oscilaciones estan practica-
mente abolidas. No existe pulso femoral, popliteo, pedio ni tibial posterior.
En el lado derecho se palpa el latido arterial en femoral, poplitea, pedia y
tibial posterior. Las oscilaciones estin ligeramente disminuidas.

Tratado con extracto esplénico y tionato calcico obtiene una marcada
mejoria.

El 18-X11-47 la claudicacién intermitente casi ha desaparecido lle-
gando el indice oscilométrico de la pierna a media divisién. Puede andar
un kilémetro. Sin embargo el indice oscilométrico va disminuyendo en la
otra pierna.

El 81-1I1-58, ocho afios después de haber empezado el tratamiento y
después de pasar un aflo sin medicacién vuelve a la consulta con intensa
claudicacién intermitente en las dos piernas. Se queja de dolor lumbar, im-
potencia sexual y anestesia del escroto y de las piernas después de andar
algunos metros. La exploracién demuestra ausencia de pulso y oscilaciones
en la totalidad de los dos miembros inferiores. Por la noche frialdad y
dolor en los pies, que adquieren intensa palidez en elevacién.

Presenta el tipico cuadro clinico de trombosis de la bifurcacién adrtica
de comienzo distal. La isquemia en las dos piernas es muy acentuada. Tra-
tado con heparina y Esplenhormén «fuerte», mejora poco a poco. Mas
adelante se sustituye la heparina por Tromexdn. Visto ocho meses mas
tarde la gravedad del cuadro isquémico ha desaparecido. Persiste discreta
claudicacién intermitente.

Caso num. 8. — A. P. Fl 24-VIII-45 acude a la consulta un hombre
de 56 afios que padece desde hace 16 anos claudicacidn intermitente en la
extremidad inferior izquierda y desde hace sicte en la derecha. En este
altimo lade se acompafia de anestesia que en ocasiones alcanza el muslo.
Acentuada frialdad en los pies durante los inviernos.

El examen clinico muestra: Ausencia de trastornos trélicos. Ausencia
de latido arterial en femoral, poplitea, pedia y tibial posterior de los dos
lados. Ausencia de oscilaciones en toda la extension de los dos miembros
inferiores. Ligera atrofia muscular en los dos lados. Reflejos rotulianos v
aquileos negativos. Hipertensidn arterial: sistplica, 180; diastélica, 90. Aor-
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ta dilatada y densa. Ausencia de calcificacién de la aorta abdominal, de-
mostrado radioldgicamente.

Exdmenes complementarios de laboratorio: nada anormal, salvo ligera
albuminuria.

Tratado con tionato calcico y Esplenhormén desaparece la frialdad
de los pies, nota las piernas mas fuertes, puede andar una distancia mayor
y cuando se detiene el dolor dura menos.

Fn 1958 nos comunican que sigue bien.

Caso num. 4. — E. M. Enlermo de 51 aios. Acude a la consulta el
20-X1-53. IHace cuatro afios presentd como una paralisis de las dos piernas,
quedando desde entonces con una claudicacién intermitente que le permite
andar sdlo diez metros. Hace unos meses observa gran [rialdad en los pies
e intense dolor nocturno en el pie derecho, que le obliga a dormir con la
pierna en posicién declive.

La exploracién muestra ausencia de pulso y oscilaciones en toda la
extensién de las extremidades inferiores. La presion arterial es de 165/100.

Tratado con tionato calcico y Esplenhormén, mejora con rapidez, pue-
de andar largas distancias, desaparece el dolor nocturno y mejora nota-
blemente su potencia sexual.

El 17-111-58, sigue bien sin apenas claudicacién intermitente, aunque
no tiene pulso ni oscilaciones en ambas extremidades.

Caso num. 5. — J. R. Enfermo de 61 afos. Ingresa en el Departamen-
to de Angiologa el 14-1V-54. Presenta un cuadro isquémico agudo en las
dos piernas, seis dias después de haber sido operado de glaucoma. No habia
tenido nunca claudicacién intermitente.

Los pies estan frios, particularmente en el lado derecho, donde tiene
zonas de palidez y anestesia. Presenta parestesias en el pie izquierdo. Tienc
dolor en la regién lumbar y en las dos caderas sobre todo al ponerse
de pie.

En el momento de su ingreso carece de pulso y oscilaciones en toda la
extensién de sus miembros inferiores. El pie derecho tiene aspecto cada-
vérico y su grangrena parece inminente.

El cuadro isquémico debuté ocho dias antes de su ingreso. Se le trata
inmediatamente con heparina, Esplenhormén y tionato calcico.

La aortografia demuestra una extensa obliteracién aortoiliaca. La cir-
culacién complementaria se establece sobre todo por mediacion de la me-
sentérica inferior.

El estado circulatorio de sus piernas mejora. El tratamiento se com-
pleta con anestesias del simpatico lumbar en los dos lados y una pequeiia
transfusién de sangre por tratarse de un enfermo hipotenso.

Sale de la clinica muy mejorado, continuando tratamiento a base de
Tromexan y Esplenhormén.

El 4-ITI-58 se encontraba muy bien, aunque eran negativos los pulsos
en femorales, con oscilometria de 1/4 en ambos muslos.

Caso num. 6. — A. B. de 46 afios, médico. Acude a nuestra consulta
el 7-V-41 por padecer claudicacién intermitente bilateral de los miembros
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inferiores desde hace cinco aflos, con frialdad y palidez en los pies. Impo-
sibilidad de una ereccién estable.

El examen clinico muestra: Ausencia de trastornos tréficos en las dos
extremidades inferiores; ausencia de latido arterial en femoral, poplitea,
pedia y tibial posterior de los dos lados; ausencia de oscilaciones en toda
la extensién de los dos miembros inferiores; ligera atrofia muscular en los
dos lados; palidez acentuada de los pies en elevacién; presién arterial: sis-
télica 120, diastélica 90; ausencia de calcificaciones arteriales visibles a los
rayos X; corazén normal.

Examenes complementarios de laboratorio: Reacciones serolégicas de
la ldes, negativas. Tiempo de coagulaciéon 5. Tiempo de sangria, 2°. Vis-
cosidad, 5,5. Hematies, 4.500.000. Glucemia, normal. Alblmina y glucosa
ausentes en orina.

Se le traté médicamente. No presentd trastornos tréficos ni gangrena
isquémica. El estado circulatorio de sus piernas se mantuvo bien hasta el
3-V-48 en que fallece de infarto mesentérico.

Caso num. 7. — J. P. Hombre de 48 afios. Visto por vez primera el
26-X1-48. Sufre dlcera postflebitica bilateral a consecuencia de una trom-
boflebitis que sufrié en 1918. La circulacién arterial es normal en las dos
piernas. El pulso y las oscilaciones son normales en toda la extension de
los miembros inferiores. A nivel de la regién suprapibica tiene venas di-
latadas de circulacién complementaria.

Vemos de nuevo a este enfermo el 25-1-46. Nos cuenta que ha sufrido
brotes trombdéticos primero en una pierna, después en la otra y hasta en las
venas supraptbicas. Las dlceras estin cerradas. El enfermo manifiesta
que apenas puede andar y las piernas presentan frialdad y cianosis. La pre-
sion arterial es normal. Observamos que han desaparecido el pulso y las
oscilaciones en las dos piernas. Tratado con tionato calcico y Esplenhormén,
mejora.

Contintia bastante bien hasta el 6-X-47. Manifiesta que estd relativa-
mente bien de las piernas pero que tiene impotencia sexual y molestias ab-
dominales. Durante varios afios se mantiene relativamente bien, pero con
gran frecuencia sufre brotes de trombosis venosa en las piernas y en la
pared del abdomen.

El 7-1I1-55 fallecié con un cuadro de trombosis mesentérica.

Caso nim. 8. — J. P. Hombre de 53 afios. Visto por vez primera el
8-X11-45. Tiene claudicacién intermitente desde hace cuatro afios, que se
inicia en regién glitea. La exploracién muestra un tipico sindrome de Le-
riche, con acentuada palidez en elevacién y eritromelia declive. Inicia necro-
sis isquémica en el pie derecho. Hipertensién arteral sistélica: 200/80. Atero-
ma aortico. Tiene dolor nocturno que le obliga a dormir con la pierna en
posicion declive.

Tratado con tionato calcico y Esplenhormén mejora el estado circu-
latorio de sus piernas, desapareciendo el dolor nocturno y curando su pe-
quefia necrosis cutanea. El 4-11-46 puede andar una distancia mayor y
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aparecen pequefias oscilaciones a nivel del muslo. La presién arterial se
mantiene igual.

Fallecié el 9-VI-52 de trombosis mesentérica.

Caso num. 9. — A. M. Hombre de 47 afios. Visto por primera vez el
4-1-46. Manifiesta que desde hace diez afos sufre claudicacién intermiten-
te en la pierna derecha, y desde hace un afo en la izquierda. Crisis de angor
pectoris. Sindrome de Raynaud en las manos. Desde hace tres afios impo-
tencia sexual.

La exploracién muestra falta de pulso y oscilaciones en los miembros
inferiores. Tensiéon arterial 135/90. Ateroma adrtico.

Tratado con tionato calcico y Esplenhormén, mejora. Puede andar ma-
yor distancia, desaparecen las crisis de angor y el Raynaud de las manos.
Recupera parcialmente su potencia sexual. Al interrumpir la medicacién

reaparece el angor y el Raynaud sin que empcore la claudicacion intermi-
tente.

Mas tarde abandona la medicacién y deja de acudir a revision médica.
No vemos mas a este enfermo. Su médico de cabecera nos comunica que

fallecié en 1952 de infarto de miocardio.

Caso num. 10. — J. O. Hombre de 55 anos. Visto por vez primera el
8-V-46. Tiene claudicaciéon intermitente bilateral desde hace seis afios. Des-
de hace un afio impotencia sexual; el dolor de la claudicacién se hace mas
alto. La exploracién muestra ausencia absoluta de pulso y oscilaciones en
los miembros inferiores. Con tionato cilcico y Esplenhormoén, mejora. Visto
por Gltima vez en 1954, estd bien.

Caso num. 11.— J. P. Enfermo de 48 anos. Manifiesta que en 1944,
después de dormir sobre un lugar hGmedo, desperté con gran sensacion de
frio. Al empezar a andar not6 como si tuviera las dos piernas muertas. Desde
entonces tiene claudicacién intermitente en las dos piernas, localizandose
el dolor en pantorrillas y muslos. En el momento en que tiene que detenerse
presenta también anestesia en la cara externa de los muslos y en el escroto,
asi como frialdad y palidez en los dos pies. Esta claudicacién intermitente
va en aumento, no pudiendo alcanzar siquiera los cien metros.

La exploracién muestra ausencia de pulso y oscilaciones en toda la
extension de los miembros inferiores. La presion arterial es baja, 110/65.

Tratado con Heparina-Esplenhormén se obtiene una rapida mejoria.
Fl 20-VI1I-54 s6lo persiste claudicacién intermitente mucho méas atenuada.

Caso num. 12. — P. P. Hombre de 53 afios. Visto por vez primera el
2-X-46. Tiene claudicacién intermitente desde 1941 y ereccién inestable
desde hace un afio. Ausencia de pulso y oscilaciones en toda la extensién
de los miembros inferiores. Ateroma adrtico. Lesiones tuberculosas antiguas
en el vértice pulmonar derecho. Presién arterial 140/80. Tratado con tio-
nato calcico, Esplenhormén y Cortormona, continfia en 1956 con su claudi-
cacién intermitente pero conservando sus piernas, diez afios después de ha-
berse iniciado la enfermedad.

Caso num. 18. — L. E. Hombre de 49 afios. Visto por primera vez el
7-111-47. Manifiesta que desde 1935 tiene sindrome de Raynaud en las ma-
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nos. Hace cuatro afios apariciéon de claudicaciéon intermitente en la extremi-
dad inferior derecha, y hace un mes en la izquierda. Actualmente apenas
puede andar. Ha sufrido crisis dolorosas precordiales y molestias gastricas
atribuidas a Glcera gastrica. Desde hace cuatro afios nota impotencia sexual.
La exploracién muestra ausencia absoluta de pulsos y oscilaciones en los
dos miembros inferiores. Ausencia de trastornos troficos. Tensién arterial,
120/70. Tratado con tionato calcico y Esplenhormén, mejora extraordina-
riamente. Nueve afios después lleva una vida normal; apenas claudicacién.

Caso num. 14. — J. A. Enfermo de 50 afios. Desde hace un afo sindro-
me de Leriche tipico. Sé6lo puede andar cincuenta pasos. Visto el 31-111-47,
empieza tratamiento con Esplenhormén. Visto de nuevo el 5-VII-48, la clau-
dicacién intermitente ha mejorado mucho. Visto de nuevo el 8-1V-54, o sea
siete afios despues tomando cada dos meses Esplenhormén, puede andar
un kilémetro. Sigue sin pulso ni oscilaciones en los dos miembros inferiores.

Caso num. 15.—F. F. Hombre de 66 afios. Visto por primera vez el
27-111-51. Como antecedentes, lies bien tratada. Manifiesta que hace dos
semanas tuvo dolor brusco en la pantorrilla izquierda. Desde entonces clau-
dicacién intermitente. La exploracion muestra falta de pulsacion de la fe-
moral, poplitea, pedia y tibial posterior en el lado izquierde. Pulsatilidad
y oscilaciones normales en el lado derecho. Presién arterial 160/75. Atero-
ma aértico. Tratado con tionato calcico v Esplenhormén, mejora, consi-
guiendo andar largas distancias sin claudicacién intermitente.

Pasa varios anos bien, hasta el 14-VI-54. Tiene dolor brusco en la
pierna derecha y claudicacién intermitente. Se observa que el pulso femo-
ral ha desaparecido en los dos lados y que sélo oscila ligeramente el muslo
izquierdo. El pie derecho esta muy frio. Se le trata con Heparina y Esplen-
hormén. Mejora. Visto por Gltima vez el 9-1V-58, estaba bien con muy
ligera oscxlacmn en las dos piernas pero persistiendo la falta de pulsatilidad
en los dos lados. Tiene 73 afios y lleva vida normal.

Caso num. 16. — L. F. Enfermo de 6] afos Ingresa el 26-X-54, afecto
desde hace unos tres afios de fatigabilidad anormal en ambas piernas que se
acompana de calambre y frialdad subjetiva en las piernas y pies. Seis dias
antes tuvo dolor en todo el muslo izquierdo que irradiaba hacia la cadera
del mismo lado. Como antecedente patolégico de interés se halla una hiper-
tensién de hace doce aflos. El examen clinico da los siguientes datos: Ligera
atrofia de las dos extremidades inferiores. Palidez y retardo de la corriente
venosa. Ausencia de latidos y oscilometria en ambas extremidades inferiores.
Tension arterial 240/115.

Se instauré un tratamiento médico con Heparina «Vister» retardada
1 ¢. c. cada doce horas, Esplenhormén «fuerte» 5 c. c. diarios y Serpasol dos
comprimidos al dia. El tiempo de coagulaciéon fué de 14’. A los pocos dias
fué dado de alta del Igstituto Policlinico debiendo seguir tratamiento en su
domicilio. El estado circulatorio de las piernas mejoré considerablemente.

‘n 1955 fallecié de infarto de miocardio.

Caso num. 17. — A. C. Hombre de 67 afios. Visto el 81-VII-53. Claudi-
cacion intermitente bilateral desde hate siete afios. Hace ocho meses peor,
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sobre todo de la pierna izquierda. Presién arterial 200/110. Ateroma adrti-
co e hipertrofia del ventriculo izquierdo. Ausencia de pulso y oscilaciones
en los dos miembros inferiores. Tratado con Esplenhormén puede andar una
mayor distancia y aparecen ligeras oscilaciones en los muslos.

Caso nim. 18. — C. M. Enfermo de 52 afios. Kl 16-VI1-56 acude por
claudicacién intermitente bilateral cada 150 metros, notandola desde las pan-
torrillas hasta las regiones glateas. La extremidad inferior derecha tiene
molestias mas acusadas. Frialdad en los pies y dolor nocturno que le obliga
a poner ¢l pie en posicién declive. Impotencia sexual desde hace dos afos.
La oscilometria y los pulsos periféricos en las extremidades inferiores eran
negativos.

Se instauré un tratamiento con Esplenhormén «fuerte» y Muskurelax
10 c. c. a dias alternos. Al cabo de un mes podia andar con paso rapido 600

metros v lentamente unos 1.000 sin claudicacién intermitente.
Después continué el tratamiento con Heparina B «Alonga».

El 2J VIII-57 sufre un episodio de trombosis cerchral con paresia del
brazo y pierna derecha.

El 3-1-58 nuevo episodio cerebral con paresia en brazo y pierna iz-
quierda.

El 20-11-58 ingresa en este Departamento. Se instaura un tratamiento
con Heparina «Vister» 0°5 ¢. ¢. diarios intramuscular y Muskurelax «fuerte»

una ampolla cada doce horas, mejorando notablemente de su hemiparesia.

Despué¢s de la lectura de estos 18 casos de trombosis aortoiliaca trata-
dos por medios médicos y seguidos durante varios afios parcce licito afirmar
que la obliteracién de la bifurcacién adrtica por arteriosclerosis no conduce
forzosamente a la gangrena de las extremidades. Si con simples medios mé-
dicos ésta puede evitarse. no estara justificado aconsejar al enfermo la prac-
tica de una operacién que puede ser ineficaz, impracticable o susceptible de
nueva obliteracion si se traté por reseccion e injerto. Sélo en los casos en
los que el tratamiento médico fracasa podra recurrirse al tratamiento ope-
ratorio, pero desgraciadamente ¢l tratamiento médico, cuando fracasa, fra-
casa siempre en obliteraciones no segmentarias y por lo tanto imposibles de
tratar mediante injerto.

Los éxitos mas evidentes publicados de extirpacién e injerto lo han sido
en casos que solo padecian claudicacién intermitente. Para estos casos con-
sideramos la operacion excesiva y de riesgo desproporcionado al trastorno
que se quiere curar.

ResumeN

Tras el estudio de 18 casos de obliteracién crémica de la bifurcacién
adrtica (Sindrome de Leriche), el autor llega a la conclusién de que pueden
conseguirse buenos resultados utilizando sélo tratamiento médico. Dicho
tratamiento no seria adecuado si los procedimientos operatorios pudieran dar
mejores resultados. Pero de su experiencia personal y de las publicaciones
mundiales, el autor deduce que ni la simpatectomia lumbar bilateral ni la
aortectomia constituyen operaciones de segura eficacia. Sélo la aortectomia
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seguida de injerto puede alcanzar el ¢xito. Pero por desgracia dicha opera-
cién requiere que la obliteracidn sca circunscrita, condicién no frecuente en
los arteriosclerosos. Por esta razén considera que en la mayoria de los casos
estd indicado el tratamiento médico. La combinacién de anticoagulantes (he-
parina) y medicacién lipotrépica y decolesterinizante (Esplenhormén «fuer-
te») se muestra como la mis eficaz.

SUMMARY

In 1940 Leriche described the clinical symptoms of obliteration of bi-
furcation of the aorta. In 1942 Martorell confirmed the existence of this cli-
nical entity. In 1943 Morel presented an additional case and suggested the
clinical syndrome of chronic obliteration of the aortoiliac named the «syn
drome of Leriche». From a study of the eighteen cases that have been men-
tioned here, one can draw the conclusion that thrombosis of the bifurcation
of the aorta can be successfully treated by medical means. This treatment
would not be adequate if operative treatment could give better results. From
our own experience and {rom lectures all over the world that we have re-
viewed, we are in a position to deduct that neither bilateral sympathectomy
nor aortectomy constitute operations of sure eflficacy. Only aortectomy
followed by a graft promises good results. But this operation, unfortunately,
requires a circumscribed area of obliteration, which is not frequent in arte-
riosclerotic patiens. For this reason we consider that in most cases medical
treatment is indicated. The combination of anticoagulants (heparin) and
lipotropic and decholesterinizing medication (esplenhormon fortis) has
proven most effective.
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