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ARTERZOSCLEROSIS DE LA AORTA 
CON O C L U S I O N  TROMBOTICA 
DE SUS PRINCIPALES TRONCOS 

Liis enfermedades rlc In aorta asotiadri.i con disininucihn o n ~ i ~ c i ~ c i n  rle 
la pi~lsatilidad en Ins extremidades han dc~l)crtado vivo interh cn  la 1-e- 
cicnte literatura mitlicn. La oclusión dc I;i hifrircaciiin aOi-ticn por arte- 
rin~clerosis. Ilamatln Sindrome de Lci-iclie ( ~ I I ~ R Z L  l ) ,  T I - I ~ I ~ I ~ I I I S ~ S  crónica 
aortoiliaca ( ; \ ' l r ~ ~ ~ o ~ ~ ~ ~  v YAI.I.S S ~ r i i i n  2 )  o Tromlicii5 insicliosa de la 
aorta (ELKIN 5) es con frecuencia i-csyionsnhle de la dcsapaiiciUn de1 pulso 
en las extrernidñrles inferiores. hl5s i-ecicntemente, se 1i;i dirigido la aten- 
ción Iiacia la oliliteracibn arteriosclertitica de los troncos supraaúrticos. Ila- 
mada tarn1iil.n Enfermedad ~ i n  piilso (SHIMIZU 4)  o I\!nrioreIl Síndrome 
del arco atirtice (DA COSTA y IVI:YDES FAGUNDES; DAVIS J., GRDVE Mr. y 
Jr-~rn~\s O.; y JULIAN O. y DYE it'. S. 7 ) .  La ocliisiiin simultiinea de la 11;- 
furcacicin a0rtica y de Tos troncos supraa(>rticos es menos frecuente. Sin 
embargo. la arterioscterosis rle la aorta piiede en raros casos originar 
la dcs;iliaricihn del en el origen de 10s grandes troncos que cnndu- 
cen la. Tangre hacia [ a  caheza, las extremidades superiores y las infct-ioi-es, 

Vamos a recopilar a conti;uación algiinor casos publicados 3 Inc q u e  
añarliremos alguno5 no publicadas. 

I Caso l .  - (BLTSTA~TANTE, MILASÉS. CASAS y DE LA TORRE 8). 

Un hombre de 52 años fui. visto cn mayo, de  1952. Sufría claudica- 
ción intermitente en Ins piernas y con fr.ecucncia debía interrumpir la mas- 

1 ticacion por dolor en las mandihulañ. Los hrazos se cansahan al menor es- 
fuerzo. El síntoma que mis  le alarmaba era la pérdida momentánea de 

I conscjencia. acompañada de crisis convulsivas. 
I La exploracibn rnostraha u n  hombre de aspecto avejentado, sin pulso 
¡ en las extremidades superiores ni en las inferiores. Ea presihn arteria1 no 

podía medirse. No tenia trastornos triificos en las manos ni en los pies. 



Las oscilaciones eran nulas cn Ins brazos. En 1q.3.3 ~iilrií i  un acciderite ce- 
rchi-o-va~cular con hcrnililcjia izqiiiel-da de la qiie f i iC  rcriipci-Andc.~e. En- 
fermo en aliservacihn. 

Cnso 2. - (BL-STA~IAY~I; .  M I L A K ~ ~ S ,  CASAS y DI: LA T ~ ~ I ~ I < I :  S ) .  

Un 11omFire de 51 años sufría cl;iudicacibn iiitci-mitcritc rlc las liicrnas 
de~dr  hacia seis años, dchilidntl tIe Ioc Iirazos y Iiosiblc inf;iitn dc iiiiricai-- 
dio iiinti-o años antes de  su esnmcn. 

Ida csploraciún mortr6 ;~troli;i de' los rníisculcs fnqcialcc. L,i 1izrl5atili- 
dad hnl>in tlesaparecirlo en totlas las ai-tcrias coi1 exce~>ciliii CFC l:l c:~r(lti(Ia 
iiqilici-íI;t y dc la femoral del inismo lado. Ida aortagrafía nhdoriiiri;iI niri5- 
trrí cicIiisiAn completa de la ilincn rfci-echa c incompleta de In iliacn i z -  

qiiicrd;~. 
Ultirtirirnente presentaba ridernhli t ra~tci~noq r i~ilales.  Enfermo eti ali- 

servaciiiri. 

Caso .T. - ( ~ ~ R A ~ I s .  I~~II .LIA\I  R.  Y RKEN-STEK, J .  9). 

Un hornlire de 66 años ingi-es6 eii el lio~pitnl por disnea de er;fiiei-zii 
e hinclin7ciii dc Ins piernas desde Iiacía un :iño. 1:i1 intci-i-ngatorio era di- 
ficil por el c~tarIo mental del paciente. I'iirccc ser qiie en otro hospital fuiI: 
diagrinqticnr20 ctc tr(irn1insi~ coronaria. 

Exploracihn: nci 1ii i ( Ic)  niedirse Pa Iiresibn nrtci-i;il t i 1  Ins Iirrizos ni en 
las piernas. El p u l ~ o  c~tnlin ausente en toda5 Iris ai-tcrinc tle los micmhi-os 
n excepciiin rIc la i-nrlinl derecha y de las dos fciricii-;ilc\. 1:1 enferma mos- 
traba trastornos cerel~r;ilcs graves con el>isodio~ nnctiii-nrbc tlc ;iyitaciiin. 

Tenía adern;is incontirienri;i fc rn l  y iirinaria. Fnllccii; al poco tiemlio de 
TU ingreso de una corn~ilicnri~ri i-cspii-atoi-ia. 

La au top~ ia  rlcinniii-íi ;rc.cntlin(J;is lesiones de atc.ioin;itn~ii ntii.tirri con 
Ulcera\ y calcificacihn. Los ti-cq ti.cinci:s st i~iraa~rt icos y lar; ( I r i s  :it tri-inr. ilin- 
rnq co~iiuncs sc hallan ncluitln~ Iinr ~ i t i  proccrn :irteriosclri-íitic(i crin ti-om- 
tiosis ~olii-enñadirln. 

Una niiijei- de .50 anos íle cclarl pr-eqentaha Sindrorne cle Kxi-irhc I,n 
prcxirin iii-tcrinl en el lira70 dcrcrhn I7OiSII mn. en el izquiti-r10 I l o  qO 
con 1 ~ i l ~ r  i-;tílial muy d6liil. l,T:*is tni-dc ~i i -csentr i  aneui-isina iii-tciio~clcrA- 
t icn rlc 13 aorta alrdorninal. 

Cct.rn .i. - (ROSS. R. S. y McKucrt:~, V. 12. 101. 

Lrn Iiomhre nacido en 190.5 ptc.;cntnlia tiliico Sindrorne de Lericlic 
d e d e  Inl 32 riiinc. En 19.51 la presiíin ni-tcri:iI cn el bsam derechn c1.n 

] f in 1 i ( 1  mm. 111 pul~ci radial izquierdo ci-a miiy di.hil. En la fosa siiptacln- 
viculni. izqiiicrtln se oía un soplo sist6lico i tidn. 

Caso íi. - (Ross, R .  S. y MCKCSICK, 1'. 11. 10). 
Un hombre tle 47 años tenia clau<licacii~n intermitente desde los 40. 

Fumaba iin paqucte de cigarrillor; al día. 111 ingresa]. cn el hospital no  te- 
nía pi~lso en las piernas i i i  cn el brazo derectio. Tln cl Iirnzo izquierdo la pre- 
sirin arterinl era 1.10 00. El pulso carotideo era dificil tle palpar. Falleció 
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en e1 hospital desliit6s de presentar conrrulsiones y par.rilisis. En la ñutnp- 
sia se Iialló oc1usil;rr tromh0ticn rlc la aorta desde cl ti-onco celíncri hasta la 
biflircnciAn e iIiacar;. La siibclnvin y cariitidas cn el lado derecho cstril~an 
ocluídas por trombos. Lac citiitIios microsccipico~ mnstraron lesionci quc  po- 
dían ctiquetnrse de atci-omatosis. 

Enfei-mo de r i l  riñciq. Gran fatiga al andar desdc hace a l g u n c ~  años. 
últimamente guírrdn carna: no puede andar  ni tenerse d e  liic. Frialdad en 
picrnas y pies. 

Exploracihn: rtti-ofin extremidades inferiorc~. no ~iiilso ni oscilacioncq 
en las pici-nas. Aparecen piacaq dc  gangrena en totiillos. rodillas y r c ~ i t i n  
sacra: fallecc de ñnuria. 

En 1:i autopsia se hallan en toda la aorta in- 
tensas lesioncs ateromatocas. La 31ifurcacitin estA 
ocliiída por un tromho antiguo hasta las rennlcs. 
Las dos renales estin olistruidas por tsomhos m6s / ,-' i 

recientes. I I  

11 i~ ive l  del arco aiirtico existen tamhién in- 

f.],/ tensas lcqienes sternrnritosas. Su parte cnli\rcxa. don- 
(le einergen los trnncoc supraahrticnq cstA dilatada 
como si iniciara 1111 aneurisma ~nri i lar .  Aliierta la 
aorta y esriminacla por dentro In ~inrciXn cr)nvcx:i 
mriestrñ un FnnrIn cle saco lleno fiar iin ti-ombo cori 

IL 
tres orificin~ (Cir. E ) .  Al arrancar  el tsomho aprire- , l 

1 

cen loq ririíicioc ñhrtico~ dc ln i  ires ti-nncos m5c tiien 
dilatiidos con placa< y hlcei-ns nterornatosaq. l I 

Cnsn 8.  - (M'ARTOHEI-1,. F.). 1 1 
Un hombre dc 51 años fui visto por vez pri- 

rnc1.a en 1933. Presentiiha desde haría cuntrn años 
intensa cfaucticaciiin interniitente en las ~ i i e r n a ~  qiie 
iipenas le pcrniitia andar. Tenía gran frialdad en 
los pie5 e intenqn clolor nocturno cti el del ladli dc- 
recho. lo quc le ol>ligaha a clnrmir con Iri picrnn 
calganclo. I,a esploi-acih clinica clemnsti-í, qiie sc ~i K, IL  ~ri,l~,,,,~i I tp3  
trataha clc un tipico caso dc Síndrome de Lei.iche ~ ~ n i i a x g a ~  i icrir i l icir i is Co- 

cnn rlcsaparicihn del piilso 1. riqcilaciones cn 1:is (!os rrespundicriics ;ii caso nh. 
extremitlades inferiores c impotencia ses~ial .  Tra-  nicht ii i .  
tadn con tionato cilcirn y l<splenhorrnón, clesnpa- 
reciti pronto el dolor. nocturno. piido dormir en posición Finr izontal. mejoró 
sii potencia cexiial y pudo andar una tlistancia mucho in;i\lrir. 

Dirsante cinco n l i t r ~  se mantiivo Iiien habiendo rcanritlado su vida ha- 
t>itiial. En  195s esti muv bien de las picrnas aunqiie no puede api-eciarsc 
pul50 y no existen nscilaciones. E n  el hrnzo izquierdo ha dewpa- 
recido el pulso radial y cuhital. Las ascilacioneq cn cqte lado estiin miiy 
disminuidas. Existe un soplo sistdico intermitente en In regihn supraclavi- 



culai ixqriici-da. Nn se qiieja del brazo sino de iiitensa disncn de ecfiierzo. 
El paciciitc se halla e n  ol.isci.~*aciiin. 

C'cr.rc~ O. - (Mnirl-OR~I.~,.  h.). 

Homlirc íle 61 año$. diahCticri. l'ista !irir vez primera en iiiiiyn 1933. 
Dc\piií.s rlr: tres anos ~indeciendri claudicaci6ti intei-iiiitcnte. aliarccc nc- 
crmis del pie rlerecho y rlrilor noctiii-nos. En aml in~  estrcmidntles iiifcr.ioi+es 
no csiste pulse ni oscilaciones. Se practica ~ im~in tcc to rn ia  Iiitriliar y s~iilxii- 

taciiin tle los declris ntrcrosntIos. Alta i lc la cliiiic:~ ;i las dos semanas. I<n 
1954 sc tIe~nrrolla i i i i n  gangscrin del pie siendo prcci~n ampiit;ii- n nivel tlc 
muslo. En IqjS se cnruentrn bicii. cicndo ricgativoi lo? ~ i ~ i l s o s  110 \tilo de 1;is 
fr,nrir-alcs ~ i a i n  tam1iii.n rle la c~tremidritl  siiperior. i/cliiici-da. 1'~1Ims ca- 

rotidcn~  ire ese ni es. Se auscli l in un 
sriplo sistPlico en rinilini lntIo~ ~ io i .  en- 
rima rlel c\tcrniiii. SLI Unicri ri~rilcqtia 
c c  limita n iin ~inili-ornc dc li;iyiinucl 
cii I;i mano rlcredaa. 1'1 paciciitc sc 
hnll:r tndavin en observaciiin. 

\ C O . ~ I E S T , \ R I ~  
Rri~. ;  y k1cK11sicií en su i-ccopi- 

laciiin sobrc ~ A o r t i c  Arch Syncll-nmcsr 
I l c ~ o n  a la conclusibn cle que 1;i a t r -  
roriintosis cs. 5rli-prcndentetriente i;ii-a 
conio l'nctoi- etiiildgico ~>i.in-i;ii-in. Dcs- 
de l u c ~ o .  su rccolii1ncic)li e5 incom- 
pleta ienorandri que el prirnci- caso 
tiubiicntlo en 18-14 cn el m~intlo occi- 
rlcntal por trrio de nosotros era origina- 
do por la arteriosclciosi~. Posterior- 
mente otros tialia jos van inci-ementnn- 
rlo cl número rlc casos dc crta ctiolo- 
g i ñ .  hlicntras la llamada enlermedad 
de Takayasu cangtitrrye una rirteriti.; 
de las miiieres jrhents,  la arteriosclc- 

I'ig 2. - Kclirc~rntaciiin rsqiicin,itica de 
unti rle los mecnriisrnos eticilintngnicris '0'" '0"""~' un "ct'r eti'")gi~o de 
de In cirIiisibn trtimiiiitica de ~( i i  troncos día en día mfis frecucnle en los Iiom- 

s~ipraai;rticns cii l a  aterumntnsis Ili-er que sul'rcn un sinrtrorne de otili- 
teraciiin de los troncos silpraa0rticos. 

La ocliisión crtinicn aortoilíara es enfermedad relativarnentc frecuen- 
te. puede ser debicta a la trornl~oangeiti~ pero con mriyor frecuencia se 
deFie a la artcriosclerosi~. 

En raros casos la ñrteriasclerasis de la aorta ~ c l u y e  simuItáneamente los 
troncos supraacirticos y las dos iliacas. Uno de no~ot ros  pul>licO. en 19-17, un 
caso particuIarmente interesante de artcriosclerosis de la aorta con oclu- 
siíin trornhOtica de srz bifurcaciltn (Sinclrome de Leriche) y trombosis pa- 
rietal del arco aiirtico a nivel de la emergencia de los tres troncos su- 
praaórticos (fig. 1). Este ttornbo que 1Ienaha. una zona deprimida del borde 
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convexo de la porción horizontal del cayado se hallaba tunelizado de 
forma qiic la sangre podiñ peguir circulando por Ios tres troncos supriiaiir- 
ticos, los cuaIes se hallaban mhs bien dilatarlos y aterematosos. 

Estos hallazgos necrripsicos permiten suponer quc en principio las le- 
sicines ateromatosas de la ~iorciiin l~orizontal dc  la aorta debilitan la pared 
(Kg. 2 11) y ksta cede ante la presihn de la onda sistólica (fig. 2). A esta de- 
ni-csií~n adrtica con lesiones de ateroma sc I e  sobreañadc tina trnmhosis 
parietril. Esta trombosis al ocupar el origen de los tres tronco., siipraahrti- 
cm puede cerrar simu1t;ineamente lo? ti-es a la circulacirín tle la sanere 
(fig. 2 C). De esta manera se explicaría la desapariciiin del pulio v oscila- 
ciones en cariitidas y stthclavias. WARIIES y TRIE~MAN (12) Iian publicado 
un esauerna semeiante. 

J 

En otros casns existen forma? incompletas de este síndrome, bien porque 
cierren Ias suhclnvias v respeten las cariitidas, bien porque cierren cart;titla 
y suhcln\~i;i de un solo lado (1-Terni-Martorell'~ Syndrorne, de Sir JAMT:S 

LEARMONT 13). 

I~~I< I  1 a A. - T!IVOI?I /~f) \ r  ( 1 ~  h !el rninfiimri (!P 1'(10rlc ~ U P C  < y ? i d ~  omv f -C-  
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ARTERIOSCLEROSIS OF TI-IE AORTA WITH THROMBOTIC 
OCCLUSION OF THE MAIN T R U N K S  

D i w a s c ~  nl  tlir :rtirt:i nssnciaccd ivirli rll~rriiiiislic~rl o1 abscnt PUIFCF in ilic rxrrr- 
mities ha\-? tcrrir(-rl  crinsidcrñlile atic~itioqi iii tfir r r rvnt  medicaI litc.i';itiii'r. .\i'tr-riris- 
rlerotir nrrlit\ivr rli\t.:ise nf tIic irrniinnl :inri.!. ;ilui trnricrI h:riclic's s~iirlrtiirir (SIC)REI ) . 
chrn i i i~  i~o r t~~- i l i : i i  t l i ~ o r n l m ~ ~ ~  ( > ~ I , ~ R T o I ~ P I I ,  ai1(1 I'\LT.<-~ERRA), or  i11.41tioi1q ~I~roi? i l>o-  
5is o[ tliv . I ~ I - I . ~  (I , ;IKIS) is IIOT ~ I I I ' Y ( J ~ ~ I I ( ~ I I I I \  i-r<l>o~~<iI)le for i ~ i ~ p : ~ i r i i i ~ ~ ~ ~ t  [ I C  ihc  p i ~ h e s  
i11 ilw l r ) ~ \ . ( h t -  rbx~rr~ni t  icq. 3Fora T(V ( * i i t I ~ , .  ;LT irlitinn 112s l > s ~ n  (Iirrr ~ c d  t o ~ + ~ a r ~ !  rlic ar-  
t c ~  i i ~ , w l t * ~ , o ~  I (  o ~ [  1115ivc dismv of fliv I K I  I U  li(,,q , t ~ i q i i ~ ~  o{ 1 1 1 ~  :~ortic i~rcli :11so t r r ~ n u l  
p i i I ~ ( ~ l c ~ s ~  ~ l i w : ~ s t ~  ( S I I I \ I W ~ ' ~  n r  X[.I  r~oi( , l l "s  sy~irTroi~ie (d t lic ;aortu ~ I T L ~ I  (D \ COSTA 
\ ~ T I - x ~ ) I L \  F%GUXI)I 5. TI.\YIC l . .  (;rt011, l\'.. :ind J111,t,m O.). T l i ( ,  ~ i i ~ i ~ i l t ~ ~ i c o ~ ~ ~  inipe- 

c l :~ t~ r (*  01' I I IC  l~loorl flnw I { )  I)(*t!i t I l{ ,  tlpper ailcl h w r r  rxti'<,iiiitie% i q  les$ coliirti~.~n. 
P ~ ~ I L  ~ ~ ~ r ~ r i n ~ r l ~ ~ o s i s  o l  111~  3nrf:I i\ ~ o i i ~ ~ t i ~ ~ i c s  n[ ~ I I C ~ I  s c ~ r i ' i ~ y  t l i ~ t ~  LIIC a ~ t t r i v \  1 0  

;I I I forir cstreriiitics ;ilirl illr Iirntl wcrc rnmlilrtrlv r i r t l i i r l~~~ l .  AS n rc~iiTt ilicsc IF.IX 

:aIw!~t of f e r l ~ l e  p~ilscs i ~ i  f l ~ r  iart k ,  arni5. ;+nd lec< ; I  ri(l  :ir? aI>sr~it n~mvir;iT)l(, 1 i l r v ~  

~ ' r r s~ i i i - c  iii tlic aiins ri t i r l  lt'gs. L ~ T ~ C I I C ' S  a1111 Jlai-torre! 1's sviirlroine are  jirimqi,ir I iii ii 

cniiir pnticnt. 
Thi5  rc~,iexv i q  I i : i ~ ~ ~ ~ l  ~i ; IT I  ;111:11ysi< nl nx-IT !) ( : I w <  uf thi5 syn[lrc)iiw. 01' ~ ~ * l i i ( l i  
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