
E X T R A C T O S  

I<IA'LtISIO~Y DE LAS COMl'LICACJONEm~ DI:' 1,/1 AOR70GKAF1,4 dLt- 
DOMIhrA L ( A  S ~ I T U E J J  O f Cornfi l irnf io~~s o/ /I hrlotninnl A o r f o g r n / ~ l i ~ ) . -  
hlc. AFEE. JOHN G. «Kadiolrigya., vol. (i3, n.' fi* pig. 823: junio 1957. 

Con ohjetc, de obtener datos sobre Iris crirnplicacioiics de la aortogiafia 
abdominal fueron remitidos en ;il)i-il cle 1030 cuestionarios solire este punto 
a 4.50 radirilogos p usiill)~os clc hosl,it:iles dc loq Estado5 Unidos. 

El estudio estaclistico se IlcvO n cnlia con 13.207 aortogi-afia~ nl~drinu- 
nales, de las cuales siilri 3T.i se otituvicroii por cateterismo lenioral. Iln los 
13.207 caqor; regiqti-;idos hiihiei*on 37 fallecimientos. Moi-taEirInd 0.9S por 
ciento, y !)S corri~ilicn~icirics KI.;IYCF, no mortales (0.74 poi- cicntri). I:n coir- 
junto !,O? por riciito tlc ~atii~~licaciories g~ aves. Se cstal~lecc iin ciinclro tlc 
complicaciones lirii' ciirleri prolirilile dc  importancia; renales. iieiir.cilr'ifiica:,, 
hemorrágicas, cni-dirivascrilares. gasti-ointestinales, 1301- anestcsi;l gcneraI, 
sepsis i-etroperitoneal, aticiirisma disecante. respirntoriaq, inwiciiin de cn- 
téter y gangi'cna cutinea. En general estas compIicaciones ~tliai.ccian distri- 
huidris pcit igiial tanto en los grandes centros lio~liit:iliiririi como eii lus 
mris ~iequcrios. 

Lrsici-I rrtirrl. - Puede aparecer dolor en el coctadn. iingiilo coqtoverte- 
brnl. ñhciomen o espalda inmediatamente despi i6~ rEc tn pilnci0n de la 
aorta o rlc la arteria renal. Se han observado con frccucncia etevacihn de 
1ii ~wesiiin sanguínea y lit-adicarclia, pnstracii)n o *<s l iock~ .  nittseas, viirnitos. 
cefnlc;i y fichre. Aparte un caso clc hematui.in masiva inmediata ohservado 
eii csta ievisibn. siilo otro.; pocos crisris i c  han tlescrito preipiamente. Se 
scñnlriii tani11ii.n dolores y edernas ni-ticulaics, urticaria u otras manifesta- 
ciones cutaneas. Con fi-ecurncia se pi-escritir oligui-ia o anuria en los casos 
rlc Icsiiiii reiial I~ilateral durnntfo rleidc iinni ~iocos días a varias semanas. 
Jln los 12 caso< regic;trarlos de mziertc ~ior. iiremia, el lallecimiento tuvo 
lugar entre doce hoi-as y trcce día< rle5pui.r; dc la aortografía. t a s  radiogi-a- 
Silis practicadas en e ~ t c ) ~  C~IFIIF de lesilirl renal mostraron un nefroginmn 
anormalmente denso v pei-siste~itc. Aunqiie algunas instituciones comilnicaron 
casos de altei-acioiics I~incirinales sin ~intoinas clínicos, no se con~ideraron 
como comp l icacione~. 

El riesgo rle le~irinai. e1 i.ii?(in depende de la cantidad de medio rlc 
contraste que le a lcnn~n.  En los centros en que se empIetí m is  dc 4 ( i  c. r. 

por inyeccibn. l a  rr-eriieiiri;~ de las complicaciones fuC. triple. En tina ter- 



cera parte del total de los 39 caso5 graves nhservados Ia inyecci0n se prar- 
tirii directamente en la arteria renal n en, In aorta priixima al oi-icen de 
nq~ii.lln. De 13 casos. en 1 1  la nr-tci-in i-cnal derecha fué la rirectada. Fn 1 0  
c,i.;os se trataba de pacientes can ti.niiiliosi~ ahrtica. En oticii 7 caseis no 
existían estas afecciones. no sc había inyectado la arteria ienal ni emlilendo 
excesiva cantidad de  contraste. 17n I ~ F  ccnti-os en que se iitiliznron dos 
a ~ u j í i s  o se utilizó un invector mechico  In frecuencia dc cciiri~ilicnciones 
renales fué elevada. En erta 1-evisiiin no pudo evaluai-sc In iiillziencia dc 
Ins alteraciones funcionales; rcnales_prer~ias a la nortogl-tiría cn i-clacivíti 
con las cornplicacionec; renales. La frecuencia cle ~oi i ipl  i t.arioiic';. incluyeii- 
do las renales. fui. mis  rlet dcihle utili7ando Diotlrnai ; i 1  7 0  ",, que con 
Urokon a la misrna concentraciiin. 

Los riñones que han sido estudiados anritomo~intoliifi.i~;11nentc revelan 
marcadas alteracione5 en los glnmi.rulo~ zrIem;is rlc 10% tuliuli. A veces 
Fe produjo la necrosis difiisa h e m o r r i ~ i c a  de tntln cl riñiin. En las lesio- 
nes menos graves sc Iiñri apreciado depeneracionci v necrosis focales. 1,a 
fase final de Ia Icsiiii~ renal puede sci- la atrofia, ron 13 consiguiente diq- 
rninuciiin o ñIioIiciiiti de la lunciOn del 1-iñhn. 

Cot~ij>lirrrcicinrr ~~rurnlrígicas.  - La iiiariil'cstaciiin neuroIOgica m i s  fte- 
cuentc c i  Iri miclitis trrtnsversa o pñi.nliEejí:i. La pasiilisis íl5ccida de Irrs ex- 

tremi.dader infcricires con ancstcsi;; cornl,lcta se aprecia generalmcntc nl  
despertni-se tic In anerterin general. Siri rirnliarjio, hasta las 24 1inr;is ~ i -  
guicntes ~iiiede no ser e~.idente de! trirIn. ~iiitliciicln tnis tasrle convcrrtii-+c . . 
en* pñi-;ili~is espistica. 11 mcnudo C X ~ F ~ C  vctenciijn e incontinendii ~ir.iri;tri:i 
c ~iicantinencia rectal. En alai~nnf caqri\ In íinestcria es incnnililetri ti l;il t ; ~ ,  

y la Icsiiin nerviosa es transitoria. 1;ii oti-oq es permanente. A nicccs l:i 
rcc~ipcracii?n se alcanzó al calio de niiichos mcre5. 1-0s cinco caqoq mcirtalcq 
nbscrvndos en esta revisiXn ttrvicrcin Iiigai- eri2r.e el s e ~ ~ i n r l o  tlia Y iin mes 
r1espui.e de Ia aortografía. prir iicunioiiia o edema pulmciniir. I,a ~iai:ili\is 
intercrirtal puede juzgar- iin 1i;ipel importante cn lai coniplic.ncirincr pul- 
rntinarer. 

En algunos caso4 la ~ini.;Iliqi~ ~c limitn a tina extrrriiidad inFerior o 
;I los rniisculos incrvados por el ciiitica u olriturador. Oti-iis veces. se pro- 
diijo una cansalgia qnc rIriro varios meses. Aunque alji~inns vcccq se ha  
3~uncionado la medula innrlvcitidamente la mayoría dc c ; i~os  rle lesiones 
neuroI0gicas no son dchirlns n la inveccibn rlirect;~ e n  cl cñiinl medular. 
Las placas radiogsAfica5 mostraban que la nqiijñ eqlalin tiicii colocada en 
la aorta abdominal. I,ns piinciones raquídeas Iil-:ictic;itlns cIes1iul.s de estas 
compIicaciones moqtraron un I íquido cefalortaqii itIcn nornial con presiones 
normales. Las aItci.aciones se han atribuído a iina accirin tiircica directa del 
medio de contracte sotire la medula. a un espasmo transitorio de las arte- 
rias de la medula, con la isqziernia consipuiente de la misma, o a una gran 
estravasnciíin del medio de contraste. 111 pcligrri de estas complicaciones 
probablemente tiepende de la cantidad de contiaste que penetra en las al-- 

terias i-aditiilai-es. 
Comparado con la anestesia raquídea o general e l  índice de complicn- 
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ciones neiirol0gicas fué  inferior utilizando aneste5ia local. En e5ta revi- 
siíin carece cle importancia estadística la Ireciiencia de  rnmplicacioneq neti- 

rolíigicai relacionadas con el medio (le contraste cmplendo. 
r\iiri cuando las alteraciones nciii-olíigicns pueden simulai- la ti.riii~l~ri- 

si< de la arteria espina1 anterior esto no se ha observado cii los ~iocos citsnq 

quc FC r~tiidiaron anatomopntolli~icamente. en los que se alirecinrtin neero- 
q i s  Y demielizaciiin de la sii~tnncin gris e n  particular cn Iriq liares niitcvin- 
rcq y laterales. Pueden ha! t a r ~ e  nect.osis rnasiva~, licuefaccií~n, i'iirmaciones 
cnvitarias en ciertas zonas. 

Hemorrngias fiar I(I / ~ i i ~ i r i ( ; i t  tir;wizcri. - De rn~ichr,s 11crii;itoriias regis- 
trarlos sblo en 19 casos la Iieinorragia se acompañó rle ~~~lirick,*, siendo 3 
mrirtales. Los hemntoina~ en general ci-an retroperitonealn, nlg~rnos peri- 
rrenales, peritoneal~s n siipei-liciales. El - ~ h o c k ~ >  y la tiemorrngi;i se produ- 
jcrnn durante l a  1-ii.iine1.a y segunda hora y en un  caqo di~ran te  dos días. 
X menudo el hernntriinrr liiicde demostrarse mcdinntc pielriEi-afia sciialin- 
dose Ia ausencia rIe la línea del psoas izquierdo el despln7arniento del ri- 
ñ i ~ n  dc e5te lado. I3c 105 13 casos de hemoi-i-ngta gr;ive '7 eran hipiertensos, 
caqi todos mnlignri~. [ < t i  tres se piincionii un iincuri~rna de aorta. otros dos 
no tenían aneu i i~n in  ni ci-nn hipei-tensos. Se ~lierorr n conocer 25 cacos de 
puncirin rlc ancurismric sin hemorragia seria. Iln un caro sc puncionii iin 
anens i~ma a ni~rcl tlc la arteria renal i~qt1it.i-tln ric;il;ionando un hernntnnr;~ 
y tina hidrrincfi-nsi\ ternporai. No re nyiscri;isori rIiCerencias esenciale< en 
la fi.eciiencia rle Iiemorragias en i-elnciAn cnri cl cnlihi-c de las a ~ i i  jns em- 
pleadas. ICr i  tli~,ci-sni instituciones el ~icirccntn jc dc pequeños hematoma.; 
alcanzalin tlcl 1 a1 20 por ciento y. nra<ionnlinente. producían dolor clc 
espalda. 

Com/)lirrrciritir.s c a r d i o i ~ ~ r s c i r i r ~ ~ r . ~ .  - Se registraron 1.7 reaccione% c;ii.- 

rlirwasculnrcq con 5 fallecjmientos. Ciiico cnsoi pre5entaron ..shock,- n lo? 

pc)cos miniitos de la inyecciiin: todos se recupei-ni-on. En tres casoi sc pro- 
dtijn p r o  cardíaco, secuperinrlose lino. En 3 casos se produio paro rartliiico 
iIe\lxi;*~ cte la anestesia general crin I3entotal. v una ocliiqihn crirrinaria 
agiltIn cnn derenlace fatal en dos rasos. 

La presiím arteria! diirantc la ñortograEia tiende n r.arini- ni i s  con 
anes te~ia  general que con In local. Se ha cihscrvado hipotcnsiiin arteria1 in- 
mediata seguida de hipertensiiin durante varios  minuto^. 

Se registraron do5 f'allrrcimientos en enfermos crin fcocrotnocitoma: 
qc produjo hemorragia retroperitoneal «shock*, falleciendo a las 24 y 
.?(i horas respectivarnentc. 

Cntnfilicncioncs g r r s i r o i n f ~ s i i ~ ~ n l r s .  - Se registraron 10 complicaciones 
 astroi intestinal es; .? f'iieron mortales. Tres inyecciones ve hicieron directa- 
mente en l a  arteria rneqcntkrica wperior: fallecieron "con gangrena del 
intestino. Postmrittcrn pudo apreciarse, en un ca50. trrirnhosis de la arteria. 
Otro caw pre~cnt í)  grave dolor abdominal e íleopnraliiicn que durtí varios 
días. Un caso con  1ieifoiaci6n del intestino delgado se recuperó: y otro 
fallecih de peritonitis despul-s de varios días. Se registrh un caso rnortaI 
por inyecciiin en In mesentérica inferior y gangrena en el colon izquierdo. 
En otro cnFn la arteria estaba trornhosada, y se ~ i~ id r i  resecar con bxito derde 



la mitad dcl colon trnri~vei-so hasta el ano que estaha gangrenado. Sc $e- 
ñala un c.aso de necrosic del 1-ectu y ntro de proctitis lie~norr5gica. 

UIbirnamentc se Iia comproharln qiic los medios cirginicos de cnnii-nstc 
han i.ctliicida. aunqiic i i r i  elitninado t lcl  todo. las crirnplicacione~ intestinales 
de la ani-tografirt. Dos casos fatnlcs i e  regiiitriiroii por exceiivo 1-clleno de 
contraste en C I  ti-oncci ccliaco: se ti-;italia. en iin caso. de una coni-~aciiin dc 
aorta alidominal. ['!i la autcilisi;~ se aprecic'i artci-itis necrosaritc c inflama- 
riiin hemoi-i.;i,qica del princi-eas, glrlnduIas ciipi-arrenales y vcuícii la hi 1 iar. 
atrihuí'tile n I , I  iriyeccicin de Diodra3t. Esistiíi adernis un p a n  hcmatomn 
retroperineal y s~zblr&nico. I<n el otro caso. con una ohsti-rirrirín acírtica alta. 
sobrevine iina necrosis pa~ici-citica acudcl. 

En e ~ i a  re\ iriOn sc rnnsiderii. eii 1 0  casos. qiie riel-t;i~ complicaciones 
eran m i s  ricllacatiles ri In ,iiiestesin cntlovenosa con l'cnlotal que al nicriic~ 
de coriti-aste. 'l'i-cs tucron moi-taler. S c i ~  casos de Inrin~oespasmo con nrcti- 

tliada cianosis: un fa8lccimiento. Un caso d e  paro caidiaco se aii-iliiivi'r al 
Pentntal. Al rles?ier.tai. de  Ia nncifcsia se produjo acentuada F~il>otensi&n 
cn nt1.o caso. iluc se tiato con rsitci por cortisona. 

Se señalari rrei casos d e  itifccciim. apai-enteiiientc ptndiiridos por la 
ngtija, con iiil c;i\o rle muei-tc. 

En un caso de absti-uccicín riOrticn sc cic;i\iontÍ la muerte por un ancu- 
risrna disct;intc de la aorta y arterias renales producirlo después de 13 

aortoginl ia. 

De I:ii 1 1 cornl11ic;lriones respiratorias ocur i ida~ .  ninguna fiik E;II;II. 
Se otiqet\.nscin; ncuniotrisax, hiemoneumot~íi-nx, [los casni de qui1otiir;ix: ttno 
con scccibn del conducto y ligadiira qkzirítrgica. 

Irntrc las ct~nililicnciones hahidn\ cn las aort(igiiilíii~ con cntctcrirrno 
rctrligrado femoral sc señalan una  iistiiln arte]-irivctrtiiñ y gran Iicmntoma 
s~il~ciitiineo. En una serie de 42 nortogramas por ~riinciiin pei.riit;irrcii de In 

Fciiioral se scgisli-nron iin 10 ' f  tlc ronsidei rililcs Iicmatomas. IIti ntro caso 
el extremo clcl c;iti.ter. prirtidri :iI insertarlo, ncasiciiid una ernl>rilin qiie re- 
quii-i8 la arnli~itncihn de la ~iieina. La I~ci-loraciiin dc la ~ i a i e d  ai-tcria1 
por el cati-tcr no dih lugar n complicacionc~ tlc irnpoi-taiiri:~. 

Sc rcgilitrii rtn caso de nccrosis cuthnen en un cnfermo diaheticn. rori 
placa5 de Kanxrena e n  cl atitlornen, eslialcla. c~cro to  y rnus1n.c. 

Aun cu;inrlo LT .RI ( : I~~ :  y MOREL clefialar on la - lioqi hilidnrI rle qiie 1;i ;ini-- 
togrítf'in extendiel-a la trornboqic, tanto en la liteiatiira como en esta 1.c-vi- 
siriil esisten pocos rlnitcis que lo evitleticien. CII u n  paciente empeni.ii la clau- 
rlic;,ciAn interrnitentc. IZn do5 casos de IesiOn 1-ciinl se hallei uri ti.omho 
aririirn propaxndri n In arteria renal. 

Se señalan miilti~ilicirlacl clc pequeñas ccinif)liciirioi~es y d e  ptinción de 
otras estr-uctiri-;is n viweras. T,a vcna cava iiifcrior es la qiic se puncioriii 
con rnayoi Irccliencia. ~irotlirr iendn en 1111 c:isci el paro respiratorio qiir 
sespondiíi ;i In i-ecpiraciíin artificial. En u n  caso se piincioni) el coi-aiíin 
abteniCndriuc inadvertidarncnte un angiocai.diogi-ama. 'I amZiiCn se señ;ilan 
paresteaiai y dchilidacl en tina extremidad rlcspui.~ de la nl>licaciíin de trii.- 
n iquc t c~  en los muslor cliii-ante la iníeccilin aúrtica. L;i inyecci8n intramu- 
ral n cxti-auasaciiin rIc medio de cantiaste en genei.al caiisó dolor en la 



espalda o ep i~as t r i r i  que desapnrecib pronto. Pucdc durar dos o tres días, 
con fiebre Iigci-a y Iciicocitorii. En  9t) institucioncc cl tanto por cicnto de 
estas ~ompl icac iot~c~  menores alcaniat-on del 1 al 20 ';. pero en casi la 
mitncl dc las institiicioiiei la frecuencia fui. dcl cinco 31 diez pos cicntn. 

1-fecha esta revisiím. se señalan ciertas ~ugercncini pnr-n evitar. las cnm- 
plicacioner de la aoitogi-aria: 

1 .  - I'ara prevenir la inyeccibn dii.ect:i en una arteria renal i r  otras 
1-rimas aRrticas debería Iincer~e de riitiria i ~ r i ; i  placa de liiucha inyectando 
i c. c. de mcdin de contrasic. 

3. - La ngiiia dehe inscrtnrse Iiien. pni- cncirr~a de L,. Si no se pre- 
cisa visualizar I n k  riñones o Ea parte alta ctc la aorta, debe puncionarse 
poi. rleliajo de l;is renales. 

.ri. - La anestesia local cst,'~ indicada en la  niayoi-ia de loi pacien- 
tes. I:n los aprensivos debe empleni-sc cl I'entotal eiidovenosa. 

4. - Debe cvitni-se la comprcsiiin nhdominal y la  tkcnica cnn dos 
agujas. 

5 .  - Nri deberían cmlilcarse mr'is ~ l c  30 c. c. por inyeccibn. pai-ticii- 
larmc~itc  ciinrido lo5 i-iñotic~ qucdaii exliiic.;tn< al medio dc contraste. 

ti. - I<scepttrando 109 in<lividuos priicrni. con conccntrnciones del 341 
por cienlo ~iuct lct~ ohtenei-sc iesiil tado~ ratiqlartni-ios. 

7 .  - I i i  Ir)\ pacientes cnii ncliisiories aiirticns altas. 12 ci 15 c. c. de 
contraste ~irteclcn sei- suficiente\. 

q. - Ddlc cvitarse nuncionar los aneiii.isiri;i> ntirticol;. 
D. - Debe ~ilitenerse'dc lrii-ma rutii~nria un;, IiieloKrafia n los Z i l  mi- 

nutni para comprohai- una pnsihlc Iiernor-ragia rctrnlici-itoneal. 
10. - Aunqiie nri ha quedado eqtalilecida 13 eficacia de la inycccirin 

preventiira de antihistaminicos o coi-tiwnn frente a l í ~ ~  reacciones genera- 
les gi-ñvci. In invecciíin inti-avenosa cle ~iselini.ados de cnrtisnna ha sirln (le 
efectos IatnrahIcs ininerlinto~. 

ANGIOGRAFIA Y RESPONSAR3LIDAD CIVIL 

LAS ~ ~ I ' E G A S ~ ~  DI: LA CIRL'GI/! ( L~ .F  « / > i ~ T q ( ~ ~ i ~  tfr In CliirltrgEp). - 
1:nizr.r-E. E. y A 1 ~ r . i .  11. Masson t t  I:ic. P a r i ~  1939, Pig. 2-1. (I{xtsac- 
to parcial). 

U r i  rnro r/r ,  a r l ~ r i o e r a  f i r t .  

Ante e l  Tritiunal Civil de 1" Instancia (Ir1 Sena. en mavci de 19.35, 
cl TrihzinnI dc ilpelacicin de París, en jiinin {le lci37 -quicn ratificii cl 
fallo-. tttvn I i i ~ a r  un proceso que tei-mino con la condcna del médico 
encartado, el ~irrifesoi Li .... al pago de 100.4iOri fi-ancos por dniiris y per- 
juicios. MAS qiie la ~anciiin. i rn~iai(n aquí el principia. Frente a 1;i l i ~ t a  de 
accitlentes ai-ter-ioqr.iíicos revelados cn Iri actualidntl v tras la valiri5ri rid- 
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vertencin de L~;v~:cF  (wSoc ik t é  de Chiru~ie,.. enero T 9.3;). cualquier mi.rlir.ri 
quetia interesotlo por 511 amenaza. 

f-le aquí los heclici~: Enl'ci-rno nf tc to  dc artei-io~clernr;is ohliterantc. con 
clnirtlicacirSii interiiiitctite rlcl rniemlii-o infeiirii- derecho. I:I médico que Ir. 
trataha aiitnrizli ti tios intcimos dcl hospital. Iniiy conoccdoses dc la t C c -  

nica artcriogrAfic;i, a qtrc practicaran I i i  explrirnci0n opaca de 1,i artcria 
lemoral dercchn. 12 Ins clos miniitos dc la inverciiin: tlnlrit-es intcrisos CII cl 
pie. ,\1 día 4giiiente. palidez y c ianns is  rle la ~iantoi-r-illn. Seis rlins d c ~ ~ i t i C ~ .  
gangrena. :\nil~it:icil;n en  tercio medio de muslo. ij1 día si~wieritc. pn- 
gi-tnri del anltjn i :qi~irrr ln.  I'aIlecc :i los r~ctiEicl¿>i rti~is. 

La condenir por Inq 7'rihunnlcs se 1,aiC~ en dr is inotiv(i5: lino. ciiie el rii- 
Ici-rno iiri haliin sido atlvei-tidri rPe la cvciituai itiyeccihri i r i t i  aartci.iaI ni tle 
511 po~ih le  riesgo: otrti. que cri un enlermo nri tleberin ~.enlizar.ic qin ;iliqo- 
1ut;i necesirInrl la espci-imerit;iri6n ~ l c  uno I ' r i i  lila rlrb tr;itariiicritc. 1 , r i  131 i- 
mero. acelitntlo por c l  rnGr1ico enc:tii;ido. riltia C ~ P  I I C I I O  en la ciic~tii'm CICI 
r rtn.sr7zliniirnto rrro?>ocirlo. qiie ti 'it amos eti 4iti.a 1iar.t~. Lo ccgz~nrlri. r i 1 i ~ l i i t ; i  

lincia la importatite ciirkth'jn dc I;i inve5ti~;iciiin ricntíficii v cie la .ililic;iricin 
de mi.todos nrtc1.o.;. 

1-le ahí cl  punto ci-iicinl. Un cii.lijano c:irecc, sin duda, clcE tleicclio 
[le tninat $lis enrei-mos por sii jetos de expei-iincntaciím, Pero In cenlencin del 
'I'i.il~unal. calificantlt~ la nitciiogi-nfia de intei-vencitin no iiecesari,~, en el 
caw esaii~inadn. \obreprisa la corirl-ietencin de Iris jueccs. <En qiit' dorri- 
mentn rlc actii;iciijn ~iviicial h;iil hallaclo los tlementnv rIe ccinvicci6ri rIe 
que cI proccrlitnientri (le ini.c.;tigaciiin era i i i í r t i  t .  -hiiliii.ndo<c cstalllrririo 
el diagnhstico d c d c  el principio)>? Lo que pci-scglií~t ni1csti.o colrg;i ei-n. 

cl diajinri~tico topn~i-Aficn, In exacta iocnli7aciiin rfe la cihliteraciíin arte- 
riril comn medicl;~ comji1cment;iiin para pi-oclrrlcr a uii niedio de ti-atn- 
miento niejar orientarlo. ; S o  Finllian rlcclai-atlr, lo5 eulicrtn~ q ~ i c  se t 1.a- 
tnha rlc una asteritis ohliter;inte, cuva natiii-aleza h;ttila rniilirmnciri la 
aiitnlxin. cutcndidri ;i t rnieiiihro izqiiierdo? ;No hahinn conrliiido ciiie -la 
in\.ecciiÍn intraai-tcrinl estalxi justiíicada poi  la l~o~il i i l idnd de prcciqar las 
leqiones v remediarlas por iina terap6utir'ri conveniente))? Series irnliortantcs 
( le  arterioqrafias -no tian dejrrtln estalilccido qiic esta csplorncii'in e i  rIc 
ordinniio bien toleratla! No í;oy de Ins que lironuncirin la ~ialahr-a -cii.ii- 
gí;: cu~erirne'ntal-. ~);~lntirri IicIigi+osn por quc, inal intei-lii-et,iíln. se viielt e 
contra nosotros; pero el rlcrechii ;11 ensavo de un nuevo lirocediniientii 
vn 1)rnhnrlo no es tina c~liei-ienrin si tiene como objeto iinn mrinriñ ter;i- 
riSiiti cri. 

De este hecho iqii; ensefianzas h a y  que retener'? I,n precaiición. qtsc 

LEI:FSE. Dtrv~r, v C.ri\sr'r tiivici-on I n  visión de señalar desde e1 principio. 
SP Iirilla confirrnad;~ rior el conocirnicnto de accidentes irnputiililes a In nr- 

teriogi-afín, confeqntlos hñrc tres años por In ([SnciCti. dc '(:hisurgiell. Pei-íi 

<es esto iina rwim para fnnzar el descrkiito sohrc rrte -ndrni~nlilc medir) 

cle invcsti~aciíin»?. como lo h 3  calificado Lnr-I< R.tr.t-. Sin dilrln, no. I>c 
ello sesiilta. n o  ohstñnrc. la norma cle abandonar Iris noliiciones cle intliir~n 
sbdicn. p-cferir el ~thi+orotrat-  (que ticne la  ventaja de n0 necesitar ñnes- 
te~in. aitnquc el inconveniente dc Iijnrse en cl hijindo. bazo, rnediiln hse;t) 



Iiaita que dicpon~amo5 rle alro mejor. ~ierfeccionas la técnica. restringir 
irihre toilo las indicaciones y. segijn ~ I o c " ~ - ~ ~ E I z G F : I ~ ,  reservar Ia arteriograiia 
11ara Ins cxos 11nnde las otras exploracionc~ clínicas no dan datos sufi- 
c i e n t e ~  para el diñgnliqtico y la indicaciiin tel-apbiitica. 

DI:'I'/F R'f'AdllI:'~Lr'TO DI: JUS7'IClA. 11 OXTOGXLIFJA 7RA.YSLL';If B A R :  
RES II 'SA LOQ UrTUR (Lml Drfinr!mc~ii. .llal[~rncfirr~: 7ronslumliar 
anr/ogrtiph,v: Rrs if>str lagiiilirr), Mcdicoleg-al Abstracts. <qJ.X.51.A.*, vol. 
107, n." 1, ])Ag. 5Oil: 24 mayo 1958. 

SC trata de una demanda por dañas resultantes. s e ~ n  se alega. de 
In c,jeciici&n negligente tle i i iz aortograma translumbar. Ante el juicio y 
vci-cdictri a lavni- rlcl dcmandante, los demandados apelaron al I'iihunal 
tic A~ielaci011 del distrito, primer- distritci. 1." división. Calilornia. 

3:t demandante tenia 55 años de edad. con iina histoi-ia cuvas circzinF- 
tariciaq intlicaliaii vejez prematura. Pué enviado al Dr. ~ei- l ióde.  uno de 
los clernnntlados, por su 11iCclico dc cahecei-a. Cuando lo examinh el Dr. Ger- 
l i i i r le las molestias [ i i  inciliales ez an calambres en las picrnas. principnl- 
tncntc cn las 1~aiitoi.i illas, causiíntlole claurlicacihn intermitente. Esta do- 
Icricin se había estnlilecidri de modo gradual. aumentando y volviiindose 
i i i L i ~  ,qi-ave. I'ndecin dnlorcs cii las caderas y en la regiilin Iumliar al Iiaccr 
e,jercicio. l';imbiil.n prcseiitahn dolor abdominal en el liidri derecho. No exis- 
t i a  piilso por clehajo de In I'ernoi-al en arnl-ios lados. !<ti el lar10 izqiiici-do se 
1mlpali.a iin dkhil pulso fcmoi-aI. siendo negativo en el derecho. Pnlidei tle 
Ins piernas en elevaciijn. Esto es iina característica dc  la in~iificiencia ni-- 

terial avan ~ ad s .  EI Dr. Gcrliode diarrnosticJ una probable oclusicin dc E:i 
<, 

atii-ta nl~clominnl. que interferia la irrigaciiin sanguíncii dc  Ias piei-nn.; y 
otras znnas. r una avanzada artei-io~clerosi~. Corniinicii al rlemrinclaiile ctiie 
presentaba 11; serio trastorno circ~illatorio y qt ie.  sepíin intlicaliii cl cS;i- 
inen. cl demandante dehia sufrir prrihabIemente un hloquco en sil nortn 
nbtlominal. El Dr. Gerbode informa aE dernanclnnte de la crnvcdarl (le sil . . 
estado y que urgía que c1 demandante ingresara en e1 lio~pitnl ~iai-n iinn 
tata1 valoracihn de su  estarlo: oue una de las cosas atre el: Ihctor  tlcscaria 
hacer era un estudio dc In aor;a dcl dem~ndztntc. c; Ia qilc se intrnclucia 
un anestésico y una inyecci8n de cierta sustancia pnia localizar el I~loqiieo: 
tam'l~itn se estudiaría ri rayos-X el travecto inte~tinril. El Dr. Gerl,oiFe Iiizn 
constar que si los Iiallazgos clinicn5 quedaliiin ac1ar;idoq por cl i+csultntln del 
examen, se podría mejorar su estado por metlin de itnn nperaciiin. resecando 
y reemplazando un segmento c2e In noi-tn. Tal operacilin mcjriiaria In c i r -  

culaciiin de i u ~  pierna? y l~r r i lon~ar Ín  su vida. 
El demandante entrh en el hmpital y el Dr. Gcrliotle pidiíi Iinr CF- 

crito al Departamento de Ravni-S del hospitnI qiic se le ~irricticrirri iinn 
aartografía. El procedimiento nai-mal en triler cawi  es quc cl cirrijano que 
lleva el caso informe solire 61 n los mtdicos del Depnrtnmentn qtrc Irñn tJc 
practicar las pruebas. Lo ciial liizn el Dr. Cierl~otEe con el Di.. r l l i ~  y el 
Dr. Andre1vc.c. medicos ambos de tliclio Dcprirtamcnto. 1'1 Dr. 1 7 l l i ~  CF qtrien 



debía practicar la aortogrnfía. Llevnhñ cinco años de Iii-icticn cii cirugía 
v tcni:i a ~ I I  cargo todas las ti~riiicns de diapR5tico e.;pecialcs rlcl hospital, 
tales conio nortugrafias. qtie tenían rclacibn con la inyccci0n de substan- 
ciar: rndinnpacas o matci-ilil rle cnnti+nste en distintas ,ii-terins y vasos del 
cilcrl>o. 

1'1 Dr. ElIEs 1 isitii nl tlein:indnnte cn su lia1,itncihn clcl Iiospital y le in- 
lrir.ini; rlc que í-1 ci-;i quien cieliin practica] le Ia iiciitrigi-ni'íii. Le esplic; qiie 
le ilin ñ inyectar c ie i tn  iutistiincia en la a n i h  y cliic rle~liir&s inrnrdi:it;r- 
incntc se le tom;ii.iiin imas placas liara ~ircci i~i i  cl eslado exacto tlel ~ i q -  

tcina circulatorio clcl clemrindante. El rii;i S tlc rtiei-o por la tni-rlc cl 
Dr. Ellis fue al IJep;irtnmetito de Rayo<-S .  cti clonrle el den1anrI;intc se 
encontraba ya crhntlo solire una ilies~i. Sc Iial1,rlinn prew=i~tcs el niic~tc- 
s i ~ t a .  el i - nd i í~ lo~c~  v otros tbcnicos. E1 111.. Cicl horle e ~ t u i o  al l i  ,i1 ~ i i  incigiio, 
pero no rliih ninqiinn ciase de insti-urcioiicr, i i i  particil>8 cn iiirigíiii ;iil>ecto. 
1 3  d~niai idnr i tc  :icaliaha de ser aiicstesiiirlri > cstaha tlor~itiirln. 1'1 [Ir-. I':l lis 

jii~nticiniili;~ In aorta del dernnnr1;ititc ruíinrlo el Dr. C k r  liotlc cntt ii en tn 
hahitaciiin. Corno el paciente \t h:il lnlin nl-iarenternrntc rn  htien eqtadu. 
el Dr. C;ci.liotlc se fuC. v iin r.i~itA nl ~iacieilte hasta In ni.iii:~ii,i siguicntc. 

I,a ;ii teiiog-raiia es iin lirricc<limiento que pi-eciw I;I cnoperacirh de 
t i r i  anestcsistri, un i-;~dirjliiga !. 1111 cirulanci. L a  h~ii~ciriii tic1 cirujano ci  in- 
triitlticir In aguja necesñri;~ 1i;1in In inyeccihn de In \iili\t;i~icia en la aorta 
v Imnei.se de acuei-clo caii cl Del-iartarnento de rnrIicilrifiin en ciianto a l i i i  

siilictnncins a usar y al licirilir,. SC usa una ayiiiii liiiccn nUmero Ili li níinic- 
rn 1s. El conciiictn de la ~igiija queda ocliiirlo 1""' irn ~iiaildril. Es api-nsi- 
mndamente de n.3 piil~aclas de diimeti-ti v rlc di pitljiriclns de 1on.ciliitl. III 
paciente se coloca cr11;irIn hora abajo, y F e  Ic rI:i i111 nnertl.sicti gcncriil. Sc 
le practica entoiireu un -<test>> dc ~ensihilidntl liara deterniiriai 5i cl p;i- 
ciente es sensil-ilr ;I In s~istancia 1-ndioolrnc;~ qiie se i ra  a ritilii,rr. I,ii  ~ i g ~ t  jn 
penetra por 1;i iztluiercla dc In colunin;~ ~ei+tcf i ral .  aprosim;itlariicnte ,1 0 4 
pulgatIa5 Iint-i;i In izquicida de la lírica ~iictli ;~ rlc la ecl~nltln. por dcl~a jo  
de la doceava costilIa. La aguin Iirogi'cw cn rlirección Iiacin ar.i,il>n cn cli- 
recciiín n la parte anterior del ciiei-p~. de forma q t ~ c  1iiicrl;i iiiti-otluciiqc en 
la aorta, que se halla delante de columna vertebral. Ida +iilistaricia que 
se USI; en cste caso fu i  una sofuciiín de ncetrizoato de srirlio al 711 por cientr, 
(Urokon riodium). Se lc iiiycctti iin centímetro cíitiirn [Ir1 inisino en una 
vena tlcl Iji-azti del demanrlnntc. ~ i n  que pareciera senqihlc ;I cllo. En cuanto 
el cirujano nota que la ngiii;i pciietra en la pni-erl tlc In  nui ta. se qriita cl 
innndi.il de la agiija. y I i i  snnLqre Huye dc la aorta a tsnvtis del hueco d e  
I:i rnisnia. Se aplica entoncc~ una jeringa n 1;i i i ~ i i i n .  I'n egte caso se invcc- 
lnron 30 c. c. ncctri7natci rle sodio, a un> velnridnd i-clativarnente r6liirln. 
Lns testigos de los dcniandado~ atestigiiñron qiic no hiibo dificultar! cir 
introducir la aguja nl primer intento. v qiie scílo se ~>uncioníi rinri ~ ' c I .  

La inyección se ~ii'actich en pocos r;egi~ntlns c inmecliatamente se trininrriii 

varias radiografías con el aparato quc ya cstnbn preparado. 1,ris ,< lilrns.,. 
aun húme<Ins. fiici-on examinados por el Dr. Ellis y el radilil<ifio. Moxtia- 
ban que la nortn rlesrenclente cstaha l~loqueada a nivel de1 nl~rlriincii. iiiqtn 
por dehnjo rlc los vasos renales, y pnrcrin aconsejable trirnai r;itliogi.nfiñs 



adicionales para poder determinar la extensihn y alcance de1 bloqueo. Du- 
rante todo este tiempo el demandante continuaba bajo anestesia y la aguja 
en su sitio, lo cual es costumbre mientras los Doctores no han tleterminado 
si es necesario o no obtener radiografías adicionales, Asi se evita tener qire 
efectuar una nueva punción. Los Doctores esperaban que rariai~dri el inn- 
mento de la toma de las radiografías, en relacicín con el t iempo de eí'ectuar 
Ia segunda inyeccihn. podría visualizarse mejor el Arbol vascular. Sin va- 
riar Ia aguja de posición, se inyectaron entonccs Clíl c. c. de  acetrizoato 
dc sndio y se tomaron de nuevo las radiograliris adicionales por debajo rle 
las que ya se habían ohteniclo. Todo parccia hahci- ti-anrcui-i-ido de manera 
normal, y el paciente pareció recobrarse al atardecer de los electos rle la 
anestesia. A la mañana siguiente, cuando cl demandante sc dcspertii sus 
extremidades inferiores estaban paralizadas. 

El Tribunal había instruido al jurado de que la doctrina de «ides ipsa 
Ioguitur-» aplicada en este caso y la  apctaciOn de contenciiin principal de 
los demandados. era aue tal instrucciiin conqtitiiia iin error. El Ti-iliunal 
manifcsth que la aplicacibn de la doctrina en casos de ti-atamiento perjti- 
dicial es de de~ari-0110 relativamente i-ecicntc. Partiendo del hecho de quc 
la medicina no es una ciencia exacta. de que el cuerpo I~umnno no es sirs- 
ceptible de uri conocimiento preciso, de  que la atcncihn requerida cle iin 
mSdicti esta en relacilin con la ilustraci(in v la 1)rictica orclinarin en sil 

profesiijn o en su localidad, y que incluso c i n  cl kixirnri cuidado los prn- 
cedimientos rnéclicos y qtrirrii-gicos l-iiieden d a r  lupi- a i.csuItarlns ílesfavn- 
rahIes. se consideraba, por todo ello. importante el determinar si un mkdico 
en determinadas circunstancias hahia sido negligente. I'ei-o gradualinente 
los Tribunales fueron abriendo lcis ojos ;i lo quc dió cn Ilatniir-sc a<conspi- 
racihn del silencio>*. No imaortnba ciial hahin sido la falla de riericia o la 
clase de negligencia que hahia comctido un médico, era casi impnsihlc coil- 
seguir que otro médico atestiguara contra el prirnei-o en iin litigio hasatlo 
cn su alegada negligencia. Este hecho, adema5 de q i ~ c  por lo coinún el 
paciente. unas veces por estar baja los efectos de la anestesia y otras poi- 
falta de conocimientos mcdicos. no estA en cundiciones de saber lo aue 
ocurre, lo que puede resuItar en perjuicio suyo, forzO al Tribunal a pro- 
curar igualar la situaciiin. creando la obligación, en algunos casos, de que 
el Doctor explicase lo que ocurre -o va n ocurrir- para ~ u p e r a r  la po- 
sibilidad de una negligencia. 

La gran dificultad en la aplicación de la doctrina. continu0 el Tri- 
bunal, se halla en determinar dónde esta su límite. El aplicarla en todos 
los casos en que se presenta un resultado inesperado. perjudicaría al des- 
arrollo de la ciencia médica. Ningún rnbdico se atrevería a utilizar pro- 
cedimientos nuevos, especialmente en ciiugla. puesto que si resultahan per- 
judiciales podría, en principio. ser condenado por negligencia. La ciencia 
mCdica se ha desarrollado a grandes pasos. ha dado u n  gran salto en estos 
pocos últimos años. Se est6n utilizando con éxito procedimientos qrre se 
hubieran considerado impracticables y fatales hace 40 años y hasta hace 
sólo 10 años: por ejempIo. la cirugia del corazán. Incluso el procedimiento 
utilizado en este caso. In  aortografia translumhar,  roced di miento por el que 



se puncinna 1:i aciitn v se le invcctn iina siibstanria cxti-aña con c I  fin 
de Incnli7si- el suyiuectn hloqueri, es iin procedimiento qiie hace pocos años 
no FC hzlhiera intentado y que sin crnlinrgo es <?e gran valni- liara deter- 
minar ii e5 aconscjnlile o neccqiiria In cii-ugia cnri.ect.ora. Una gran i-es- 
pons;iliilidad: cae : lq i  sollre lo? 1-ril>uiiales al tcncr qiic determinar c u i n d n  
dche aplicai-.;c I:i doctrina al nl?jrto de que qiiedr claro cl 1)nciente qiie 
lin sufrido un ic~i i l tado quc tlc acuerdo con los conocimieiitns ordinarios 
tlc rrinlquiera, l e ~ o  o mi.clicn. por lo carnUn iin hubiera ocui-i-itlo sin nerli- 
~ e n c i a :  y q ~ c  quede claro al medito si Fe le 1iresent:i i ~ r i  resultado qiic 
puede sucedci ~ i n  negligencin. y qiie no rc le puede ol-ilignr ;i areptai~lo r o t i  

la preqiinriim dc nenIigencia. 
Aqtii no hay miiclin que discutir. no hay dilenin. criiicliri6 el 'Ti-iliiirial. 

pero Ia mi-tografia y siis i-esultarln~. dcliido a 41ic i c  trata dc r i i i  ~ii-rice- 
dlrnicrito (fe diariií~stic-n hasta ciei-lo pi~nto  nuez.0. ] i r ,  cs una iiiatciin ro- 
nocirln cnmiinriientc por el hrirnlii.~ vulgar. 51ii1. pnrnc pt-nrancir, cn Ia 
rnntcri;~ h a n  oírlo 11:11)131- jamis rlc clln. En lo cliic. n proranoi cchiícierne lior 
11)  Iialiitual dcscririoccn q u e  ~blci 1iuctIe resu1l:ir iin trastorno si se ~ii-ocede 
l i r~ l i~en l emc i i t c  cii su uso. En p~ii  ticiilai- siirctlc nsi cuando ic  aplica a i i r i i i  

peiioi ia crin ;II tei-irr~~Ici.cisi~ tnn n~anzacln corrin la del t1crn;tnrlante. 12 

menos que cP testimonio clrl tlnrnandiintc ~irccisara quc 1.1 a ~ u j a  hul~icic 
aicln nlilicnd;~ en mal Irigai- o iiisei-tadn cri una arteria eil,inal. De Iicrhci 
el testimonio iildich totfii lo crinti-ario, rlirc no tiubo tliliciiltad en  iiil;citni- 
la ayrrj;t tlenti-rl rIe 1;i .icii.ta. Hahia. tlcclnj 0 e! '1 r i l i i i i ~ ~ i l .  iin ctii~llirtci eri 
el tcstiltionio, los exliertcis cle los ritniarrclnílos te~tific:il~ail clttc el ;ircli.izo;~to 
de ~ridio pcidfa cfrciivnrnci~te haliea ;itcctado nl coi rIl;ri e?pirinl. inrliiso 
nrriirliic sc 1iuliiei.n iriycctado ndcciiati;iniente en  I;i aoi ta. 1. qiic c i to  bien 
por1i.i;i haber ririiiiiclci en la ~ii-cqciiic iitiiaciiiti. Los experto< dcl rlcmaii- 
t lante rfeclni.;ii-ni1 cn efecto quc los rayos-'; ~nostialiari que la agil ja Iinliin 
<i(l{i  iiisertnt-la cn u n  sitio e q u i ~  cicado. Al iiii-atlo no se I t  cxlilicci e1 que 
cstzi doctrina ~>citEi.ia alilicarw ~ í ) l o  en C I  ciisn de qur  sc tleiciiliriei-a qiie 
1;i agiijn liriE~i:r siclo insei t,irla en un sitio cq~iivocado. Pni cl criiiti-ario, el 
7-1-ihunnl ilirtt.uyti al jiitatlri dc que comri i i r i  Iiecho de le\., (le '(10': hcchoi 
Con tricE;i\ las consecuciirins crinccriiietitc~ a este raso, de toda< loriii:iq. 
comci qiictl;ilx~ e~tatilecirlr~ 1,oi' la elidericiri)> s u r ~ i i )  1;i inferencia rlc iic- 
glirenrr.i, No se dih opoi-ttinidacl al jiii.ndo de rittcrniinar lris hcchos poi- 
Inc qiie ciebicra o riri :il}lic31.~~ la rloctrina. E ~ t e  Fiic  r r i i  erroi. ~ici~jiitlicial. 

t , o ~  demantlatlos ~c qrlei-el la ron acusando al  '1'i.ihuiial cle cc/iiivocncihn 
: I I  h;icei- respons;ililc al demand;irlo Gerbodc tlc cii;ilqiiier ne~l iqcncia  que 
FT Iiiihiei-a pnciitlii ronieter al practicar Ia ;ioi.tci~rafia. C:uriti.o doctores 
~ ~ r e s t n r o n  dcc1;ir:icicin cle yiic i i r i  c1.a hahitunl qiic el médico Jclc de equipn 
citiiviei-a pi-eqciitc ;iI practicar i i i ~  ao1-torrafiíl. y cle quc In general es qiic 
crte pi-occcliiriiciito 10 eiet t t tc  cl l>etsonnl rtcl horpitril qiic tiene crlstiirii- 
lise rle ti-nli;i j;ii conjiintanieiite en Pstc y cn otro? cornli.licaílos pi-nccrli- 
mientos para diagnlistirri. >+ qtie lris cfccitiran regularmente. hlieiili,n\ cl 
Di-. Gel-hodc al orrlenai- cl aortogrnnia rlebería ser ~*cslionsable pri? cqiii- 
v0s31.s~ eii indicar k;iI 111-ocedimiciitti. no se le potlrt'n sin ernliarcti hacer 
iespans;ihle de ciinlqiiicr tiegligencin del equiliri qiie lo eiecut;i. ~iucsto 



i\c.icir.oc.i~ 
ioi  . sr. s." 1 

que no participa en él ni siguiera tiene el dercclro de dirigirlo. Cuando un 
paciente es internado en un hospital. eE rnbdico jefe ordena qrie se lleven 
a caho muchos tratamientos que  deben ser efectuados pnr cl equipo de 
médicos del Iiospital o por los empleados. lil Jefe de eqiiipo no puede ser 
considerarlo responsable por actos sobre los que C! no kienc ni podría tener 
control alguno. Mantcner qiie el cir~~ir ino en cuestiitn. que no toma parte, 
ni tiene derecho n toinai- parte en el ~irocedimiento. cstii ligado o es i-es- 
~~onsah le  de los actos de un  equipo competente que depende del hospital 
cstaria en contra tlc los mejore? intereses de los pacientes en general, Fl 
paciente, con el uso de un equipo tal. consigue el Iieneficio de una serie 
cte médicos que se han convertido en expertos cn distintos procedimientos. 
Sc denegaron otros argumentos que pretendían rnantcner que CGcrliode era 
personalmente responsable. 

Otra acusación sisrgi0 en la apelaciiin qiie incliiía el aspecto legal de 
un prospecto de un J,aFioratorio. El Triliiinal Judicial di0 instrucción a 
efecto dc que si Un ciilljano entra en el terrrno de exper-imentacií~n al poner 
liajri ti-ataríiiento a sus pacientes, es culp3hle de cualquier daño causado d i -  
rcctnmente por c~ialqilier tratamiento poco ensayado que se aplica al pa- 
ciente. Se di& iina in<trlrcci0n poslci-ioi- a efecto de qiie si el acetrizri¿ito (11. 

.odio se hahfa inyectado en mayni cantidad que la que recornend;ilia r.1 
prospecto del 1,;ahnratoi-io, y si cl jiii+ndo encontralia que esta inyecciiin cons- 
titiiiri un experimento, entonces tridr)s cuantnr tomaron parte en ello debe- 
rian ser ncir~nclas de negligencia a mennr quc cl paciente htiliera sido 
antes informado de la priicha v consintiera cn ello. La primera cuestión 
a considerar. dijo el Trihiinal, es la admisil~ilidad del pi-o~pccto. Lo pu- 
hlich el 1,nboratorio del acetrizoato de sodio. Hizo constar qiic para una 
aortografia translumhai en un adulto, .lo adecuado es de 10 ñ 15 c. C. de 
Urokrin al 70 por ciento, v que la aortogrsfia no deheria repetirse en iin 
plazo de 24 horas. 1'1 demandante  alegalia que esto condenaba la apli- 
cnciiin de una segunda inyeccihn. Los demandado5 alegñt~an que se con- 
clenaha s010 iina segunda puncibn con la aguja. Lo cvidente e innegatile 
era que si se juzgaba necesaria la segunda inyeccihn, resultaba habitual el 
aplicarla. En <<la primera vez). en el caso del rlcrnandante se inyectaron 
31) c. c. y .en la segunda vez>% 20 c. c.. total unos :iO c. c. No liuho testimo- 
nio algiino de experto que afirmara que la cantidad utilizada era impropia. 
De hecho se di6 testimonio de que era habitiial inyectar hasta 50 c. c. en 
la primera vez. El Trili~inal creyii significativo qiie el proqpecto recomen- 
dara l i t i l i~ar  30 c. c. de aretrizoato de sodio en otro para 
visiializaci0n del propici coi-az(in. 

Los defensores y ~amicus curie- alcgaron qiie no puede admitirse coma 
pruclia el prospecto de un Laboratorio. Alegaron que las recomendaciones 
clel prospecto de rrrt 1,ahoratosio son siempre conservadoras y que ripida- 
mente quedan :inticuadas: que los Laboratorios esperan y es la costumlire 
que, después de que  una substancia ha sido útil durante un pci-iodo de 
tiempo, los rnCdicos la  utilizan I~asAndose primero en sus propias experien- 
cias y en la de Ins colegas y m i s  tarde a travcs de las distintas puhlicñciones 
concernientes a sil uso. Sostiivieron que el milagroso desarrollo que ha te- 



nido lttgar en el use efectivo de los antibibticos y de otras drogas. no hu- 
bieran hucedido si a los médicos se les hubiera solicitado que s ipieran al 
pic de la letra las sugerencias de los Laboratorios -#le preparan. I iern qiie 
t ic)  titilizan, dichas drogas. 

El Tribiinal de apelación dijo que e[ prospecto era admisible pero 
que no j~ucde establecer como hecho de lev el nivel de ciiidados reqiie- 
ridop por tEn rnEdico al utilizar Ia droga. Podría ser cansiclei-ado por el 
jurado. conjuntamente con l a  otra pruekia. en cl caso de dctei-miiiai- si el 
k6dico de cabecera tuvo el ~s tandard)> de ciiidados requeridor de 61. El 
Tribunal tamhiCn considerh que el mero hecho de quc los I.ahor-ator-ioq 
recornientlen el prodzicto con instrucciones para sil uso segiiidas p o r l o s  
mtdicos miiestrn qiie n o  se trata de un expei-imentri. No hulici en cste caqn 

prictica de u n  experimento y no se di& ninjiuna instriicciirn conccrnientc n 
tin qexperirnento-. 

DeliirIo a la5 reglas del Tribiinal sobre la cue~t ihn de ,ares ipsn loqiii- 
tiir-, y por otras razones, cl veredicto del jurado en I'avor del drmandnntc 
fut revcicndo y In causa enviada para nuevo juicio. 

N. de la 1?.-¡?s/os drr.v rjrlnfilos, irni) a7i/iguO y otro rrcit'iilr., niirr.tl rrrti Ifl 

facildad co~i qwr ~ r t ?  ?nPdico ptrrdr vPrsr rrzrvrclto mi itn proceso Segol por 1111 

error O SIC~~ZLPSIO  rrror (li~jinc;rl"vco C) Irrnbbirtico. Crrntrrfo n.ri ncttirr rrtirlfrr 
poco ac~ptahlr ~ I I P  rI r~rir'~ /o o tiegligencin clel rn&dfco s p n  jzi:qndo Por ir)/ 

jtirado nno mi.dicri como si .CP trafrrrn rlr cirnlquier delito comiili. rl ~ i ~ f r s / ! r i  
jiricio, 10 j ~ r i m ~ r n  ~ ? ? ~ d i d ~  u tumur ~n rsfni casos s ~ r í n  In r l ~  qiir tnlrp~ 
rrrnres o s z t p ~ ~ s / o s  m o r r s  sr;ln fiatlirrrr~i w r  j?l;lgmfos por jirrnclos nif(1irii.~. 

A este PrnPrisifn sc. Iia ~ortsrittiídn rn Cltirngo lrnrr sori~rlorI rlriio- 
rnimzda Sofimal Socirly for .ilrrlirnl Krrt~rrrrli y crryrr Jirlltct Rrc/o~cr r , i i r i  

int~grndn por: LECTER 1:. D~~(;ri.t . i:t)~. .  f'rrsirlrntr: ALFRED EI,ALOCK. Uirr- 
I'resident~; LOUIS N .  KATZ, 'Ir.iorr.io: KAI.PH A. RDHWEDEK. Srcxr~rrrici. 
Firmadu 1703 PI ~ ~ Z P S ~ ~ P T F I P  SP Ito r~tivintl~r irnri cirrirlnr qiir rrad?icidn (11 
~spañol dice lo sigi t ini tr:  ~A~ostrrríct CF (j~tr no ~ s t d  LJd. segriro rlr crió1 r S  

.$ir sesflonsnbilidarl I ~ g n l  czrrrtirlo prlrrbrr l r n  rr (Jrogcr n iimrr o r r ~  Fnyn 1t.71 

rttrmo ~rnfamiento rn iirz paci~t?/r. n cira7irlo Io lirrrr lino c/r sris cnlr,gris. 
La verrlarl t.5 qirp nadir prircl~ rsimlo, / )or  qi irJ Krmi 11ari.c (le In b y  qrir 
rigr En rirnrin mhdiro lin crecido y trrrr (.rr??lo 7/71  /(;pica ~ r ~ ~ i e r l ~ i u l .  FSIP 
butihrrrrillo dr lry rndn vrz sr rsid co~ivil /irv~rlo niris r77 .rc77 itnfwclitnr?it » 
hnriz ht c i ~ n c i u  m&dica. Co?isider~ 10,t V ~ P J I I  /)lo 4 . v i q i  ir?t /r<~: 

En 39 EsturZo F ? ~ P ( / P  ZJd. I P ~ W  .Y{/ C I I ~ T ~ I Y ) / ( , / ,  r /  rlirzrru [ I ~ { P  fierzc e?? r! 
Bnrico g sri perríi clblmnra, prrn jic) fizrr'rlr' I r q ~ r r u  sri rr;r?jrn n i i ~ i  brnzcn rlr 
ojos o $21 n i ~ r p o  n win  Fc~czri~nrl r l ~  ,l/lr~rliriltn, por rlrrc. r i i  c i i ~ r p o  no ~s dr  
sir firnfiirdrrrl poro tcsrnrlo rlrsfiwfs rlr , r i ~  >?tirc,rfv, J'rrfriisr~ n sirr J ~ ~ T S ~ ~ C ~ O Y .  
G l r  rx/rnfio szrhf~rf~lgio cJr lo Srjj r a s  jartrir rl~ir.  rrittii~?~ln ln st-ria cmmirin 
(Ir r r r r l r l~r~r~s  fiara la i?is!rrrcririn 7ii,:rlirn. 

Un cinr jnno ZntmtO, recientrrnrnir*. ir?) ~ i ? / r ~ i ( ~  procrclimis?i~o d~ er?snyn 
prrrn srtlvnx lrr uida d~ ?tn Jiom hrr ro?irlr?~ nrJo n ~rrorfr i r r f r n i r i h l ~ t n ~ ~ i t ~ .  El 
Iirrmhrr salvcí In vida, Ppro  I I I  irnf~c,r/r?rtrr r ,  jrbritritl~i drl /)rnrrdiñii~rito lo 
rlr jrj prrrrinlmri~tc irnfiosibili/ndn. [ ' i r  tiif~tirrnl rnnr~diri nl /wrci~izlr .jfIO.OOO 



rEUlnres n nf~ortar por P J  Oocior $91  COJZ~P/>!~J ( /e  ~lnljo.q y h r r j ~ ~ i ~ i t l ~ .  Alzorn 
10s ni;dicos sr pr~glllttnri: $No es mejor tlrjnr morir al rrifrrr~irr si SP Jwr- 
i ~ n t m z  proble~nrrs /)»co fr~cr irntrs  sclacio?iados rnri rl t r rc /ami~?~/o?  

Exislen mztclitis ~ j ~ r n f i i v s  cl~scorrr:onadore.~ y c~l~rrtrdorrjs r l r ~  rstrr 
Iicrr lry  ICE s61o cr~c i ;  impidicnrlo ri rl~snrrol/n clr la c-i~t.lirin aziYErr~. ,Vfr 
alr.glrr corniiriicrrrle qrrr nlgo SP VI I  (r /tacrr prtrn rc?i?rrfirrr rstc /uoblrmn. 

Lc¿ Snrirrlnrl NncicliJril d~ I n v r ~ i i g n c i o i i r ~  .Mkc/icas r f td  orlycr!/iin?~r/o 
iunu icCon[rrrnriu JYr~riorznl de la Cielirirr .l,fidicrr r l r i i t  vcl drl r lmbi~ntr 
,LIPdfco Lr~nlu .  E /  i~roycclo ~ s t r j  dividido oi lrrs irniicTs. Hnlirrí />rilnrro iino 

r ~ ~ t n i ( í n  j)jtj/imi?~rrr (le 1o.r / ~ r i ? i c i f i ~ l c ~ ~  r x / ~ ~ r l o s  ~ 7 z  esle /rrrrno r / p  1~ /[,y. 
Tnlrs rxprrtos ir?iifirarrÍn .tris ro?zaci.mi~~iles y fi jnr-(íii o r,~/ablrrrrriri ri lz  

plari (Ir /snliajn q?rr acfliorri por comilbr r j i~r  cotrscfgrcrrri?? rtrsr ini nriri  en 
íIr .rrir.inlInr rnsrrjus sobrr Sryrs modrlo. Los cnr i~  i lcs rstrrrríir cci?istit riidos hor 
rrfirrs~afwr/rs rlr nrgrrtiizacionrs cir~ztíficns, ~ i ' i t p o s  irligiosos, rilio~nclos, 
r.ni~lcurlos del  Extnrlo y grupor rlr cnrn~rcimllrs ji ciii(lrrtlrmor. I,iir~go, PTZ 

primnvc~rrr rlt* I050, I P I I C J ~ I Í  l ~ ~ g r t r  P I  cd?rrlnvc fi71al r?i Irr C'rii~irrrirlad dr 

L'ftic~~yo, ~ I I  ~1 qtw T P  e.tficr(~ rpftdard ~~s tc~ td~r ido  ~ i t ?  r d d i ~ o  IP ,~( I I  fiwt.ít ¡ o s  

ctt-ncinf mL:riitrr.s. 

A R T E R I A S  

PRURLL',VAS QU1RLTRC;ICOS EJ2I' LOS ~ J ~ I E R ~ ~ S  ACIK'I'ICCIS LJ , 1 K -  
' IERJALES I3E SG'S'J E ' ]  UGION ( 7 h p  rirrgirtil / J I . R ~ > ~ P I I I  ir) r e / d ( ~ ~ r ~ r r ~ ~ r ~ t  
rrortic ni~rl arirrinl grrr/ls). - PIZATT, GEH [.n H. d t  Stii-gery, C+neco I o- 
gy and Obstetricu~, vnl .  107. n." 1, p,'tg. lii;: julio 1958. 

Sr van publicandri murhns  e x i t n ~  con in,jertriq \.ñsculni-cc. pero 
t¿-cnicii.; no son nucvas. C:l~€Cl<t., e n  1907. iecihirí cl  Preniio Sohel por 511 

trnlia jo solii-e ~uti i rns  irascuI:ii+es y 1-1rinsi.i:i-, en 10 15, descrihiíj las ti;cnir*;is 
opcr;itorias mtí% en uso. 

I<stas hnn camhindci n i u y  poco. y muchos cirujano5 se creen pcrCrcta- 
mcnte capacitados pni-n efectuar cxtas intervenciones: pctw lo m i s  inipor- 
tante no es la operacihn cn si. ~ i n «  la indic;ici&n qiiiri11,gica. 

El cii-ujanti dclic tener 1;i experiencia suficiente para determinar no 
&lo si puede eiectiinr- e1 in jer to  sino. I r i  qiie es m:is impoi-tantc. si delic 
hacerlo en un  dttei-minado ~iaciente. 
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I l ~ t n  decisihn cs Iri 11165 importante. porqiici u n a  vez ;irlolitada e? va 
ii.i.evocahle. E1 ei.i+oi- ~ iuede  c~istnr Is pierna o Ea vida a1 paciintc. 

T,a\ corriunicacioties optimist~il; qiii' npai-ecen c n  la literatiira m6dic;r 
sobre ntrcvidos in,jertcis vasculai-es ~iiicden desoi.ientiir a inzichos cirujanos 
IiaciCiidolc~ rwer  qiie estc tipo de cii.ii,~ía. er siinlilc v va seguida normal- 
niente dc Cxito. cuando nrfecti-n esliei.iencin derniicstia que no e? simple 
ni va seyiiicl:~ riitinai-iamciitc dc  resultndn~ ratirfactoi-ins. 

?CTuestrn cspei-iencia cneliezt; el ailo I O : l l .  en unicin dc R,IRCOGI;. 
Derde 193.5 a Iq.11 ap!ii::iriici~ seis injertos venosos en rasor de ilticti- 

risrnn. 
El iiutciinjerto arteria1 piiede iisrirse en cniitndas oc;isir)nes, pues sa -  

crifica 1;i arteria ti-rislilnntada. 1.11 it~jei-to venoso se dilata o sc tsnmbosa. 
Sr: Iian hecho cxlici-imentos en animales cm~ilcnndo piel total c i  Iá- 

minas obtenidas con clei-matomo, siit~iindas forrri;inrfo tiibo ( 1 ( ~  pri-ros). 
Iodos  sucumbieron en la npcraciiin o ficico despucs. I,a i n á ~  larga 5iiliei.- 
\vivencia fui. de 52ddias. 

Se iitilimí iin asa inteqtinnl con 511 ii.i.lfi;ici3n rne5cnti-i-icab dohlindol ;~ 
.sobi.c si misma p;i~íl ol~tenei iin rc\.c.;timientii intti-no de seroso ( 1  4 peri.cis), 
rracasnnc20 en trirlos. 

'l':~inliiCn fui. un fracaso ~itilizandn f a ~ c i a  sola. Actualniente estamos 
ensayantlri fascia con revestimiento de ~ieritoneri ~iiti irado sohir. iin tuho 
\. dejarl~i en la pared afidnrninril cluríiritc dos seni;iiias. 

En cuanto a tos injci-tns ]>liisticou. sc Iia ensriyiirlo la erponja rlc I\.;ilon 
( I C; pei-1-05]. fa~acasando o ti-omtiorfintlnac I ; i  mnyoita. 

E1 nylon tipo 'Iqapli-Kclri-iiids aplicridu ir la aorta (2; perro\) diíl 
Iiuen resultado rliii-ante iin t ictiilio en la iii;i\.rii-in. aunglic Iiicrjin hulio rlicr 
Ia1lns por hemoi-i-agin .n tiamlio\is. 

Sc emlile0 tamhiCn el Dnci.011 v el I'inynn N. con mdi c~tinvasacihta 
utilizrincIo el Ultimo material. 

Fuí. iitilizada, tamliibn. r;in i-ecuEt;ido, inallim dc Licero (4 ~ier r r i~) .  
El Tc!loi~ ha sido el materia! p1:I~tFco que mejore5 i.e~ultadn7 no5 ha 

rl;ido. 
Los homnin jei-tos cle peri-ti han pi-endido bien cas i  tndo~. ctiii I n i . ~ ñ c  

sii~~crvivencias. 

El injerto arte] inl siilo puede tcner h i t o  si In ritistriiccil'in es cegmeii- 
taria y esiste una hiiena cost.iente sanguínea ;iiteiinl por encima y poi. 
dehaia de In zona obstriiidn. 

Existen contraindicacirities locales v Kei-iesaIes. 
Las l ocn l e~  qon: 1 )  Corriente sangriitirn 1-iob1.e en 1:i ar ter ia  proulmal. 

2 )  vasos dirtales  reducido^ de calibre, int;iliaces de  trnnsliortai- la \iiriqi-e 
qiie nos proporcione el injerto. :i) riclusione.; inAr di3talcr al ~iiinto cfe alili- 
cacinn del injerto. 4) extremo5 proxi~nal v (Iistal friables o inuy red tic ido^ 
que hagan impositile la sutrii-a v;isculai-. y - 5 )  ~>i.e~encia  de Ecqinnes abiertas 
o ~ a n g r e n o ~ a s  en la riutremidad. 

O sea qiie si el tluiri sanguíneo en cl cabo ~ii+oxtmal no piicrIc mejorarse 
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con una endarteriectomfa o buscando un punto más superior hien irrigado, 
e l  injerto no será  efectivo en el primer caso. 

En el segundo, se debe comprofiar la corriente distal abriendo el vaso 
eferente para comprobar que existe un buen retorno, y no fiarse sólo de la 
aorto o arteriograi'ia porque en algunos casos existe solamentc una l~ i z  vas- 
cular acintada en un vaso casi obstruido por completo que nos dai-a una 
imagen radiogrAfica falsamente optimista. 

Las contraindicaciones g-enerales son: 1) Edad avanzada, no sólo cro- 
nológicarncnte sino por la extensihn de la enfermedad arterial. 2) grave afec- 
tación renal, en especial en 107 injertos aiirticos, 3) cardiol-iatia grave. en 
esl~ecial las adrticas. y 4) la mayoría de oclusiones vasculares cerebrales. 

SrLcción r l ~  las ~ ~ r i e n í p s .  - En ella debe tenerse en cuenta la edad, 
aunque en los aneurismas que amenazan una inmediata ruptura o hien ésta 
ya se ha producido la necesidad es urgente y la edad no cuenta. 

Aorto y arlrriogl-nmas. - Para ellos utilizamos anestesia local. Pun- 
cionamos en la regibn lumbar para la aortografía. y en la fcnloraI para la 
ai+teriografía de la extremidad inferior. Sin emlrargo, el anestesiador debe 
estar a punto con todo el equipo de intuhaci0n para ~~osibles casos de *shock* 
o paro cardíaco. 

Cirugia d ~ l  si?nfihlir». - En I r i s  casos en qiie la circiilacilin colateral 
parece insuficiente se realizara tina simpatcctonia lumbar previa. 

Téc?zica yuirzírgicu P I I  el injerto nóriico. 
Hipotermia, para reducir las cumplicñciiines neurolOgicas debidas a la 

intci-rupciiin del aporte sanguineo a la medula. 
Se abre el abdomen por incisilin pararrectal izquierda. muy larga, desde 

costiIIas a pubis. Se desplazan las asas Intestinales, recto y sigmoide, y se 
abre peritoneo posterior desde el ligamento de Treitz. 

Se excluye el intestino por sutiira del peritoneo anterior al l-iostei-ior. 
Se liberan la aorta y las iliacas. Se aliren los var;o.; distales para com- 

probar si existe una Iiuena. circulación en !os mismos. A veces para ohte- 
ner un buen campo es necesario liberar el s i ~ m a .  pancreas y hazo. o pro- 
longar la incisión hasta el tórax. El #clamp>, de aorta no debe ser trauma- 
tizante, por- ser causa de trombosis. Kechazainos las cintas, tubos de goma. 
etc., y sblo utilizamos iin <<clarnpn de Glover ri Potts revestido de goma y 
apIicado suavemente justo hasta que deje de  sangrar, o también un xclaml>,> 
de aneurisma de DeBakey modificado con cierre dentado, en el cabo distñl. 

Sutura continua de seda 3-0 6 4-0, excepto en los niíios en que se 
hace interrumpida para permitir el crecimiento. 

Se inyecta u n  poco de heparina en el  cabo distal para evitar la trom- 
bosis. Se practican l>rimera las suturas distales para reducir el tiempo dc 
pinzamiento de la aorta. Recomendamos el u70 de una bomba oxigenadosa 
distal al injerto para asegurar la oxigenacih de los tejidos ( r i ñ h .  intestinu. 
vasos perifCricos) que se encuentran por dchajo de1 mismo. 

7 e n i i c n  rlitirrirgica E?) Ins artrrins dislulr*~ al ligrrmcntri ing~tilztil. 
Se expone ampliamente la arteria femoral por incisihn en la cara in- 

terna de la pierna izqiiierda. con la  rodilla doblada. Un saco de arena le- 
vanta l a  cadera opuesta para exponer mejor las Areas lemosal y poplítea. 



El rniiscrilo sartorin se direca para permitir el ahordrije poi- amhor lados. 
El adiictoi se seccionñ en el anillo porque generalmente comprime En arteria 

III abordaje internn permite movilizar la artcria poplitea hasta su hi-  
fiircación, SI existe una  Iiuena circulaciAn psaximal y dista1 se realiza un 
injerto de *by-pais- alrededor del Arca Iilnqueada, con anaptninnsi~ termi- 
nolaterales en los exlrcmes. 

Anlicoagirlo~ilrs. - En el postopei-ntoiio se mantiene el ticrnpo de coa- 
gulación por encima de los I h i n i i t o s .  con heparina. v F e  administrtin 
en seguida anticoagulantes por vía oral, qiie surtirin efecto a Ins 9 - 4 s  horas, 
suprimiendo entoiices la heparina. 

Se mantinc Ia pierna en posiciiin de semiflexián, extendiéndola Era- 
dualmente. N o  se permite el peqn del cuerpo hasta los i a 14 días, riiinqigc 
puede Icr,antarse antes con miilctñr. 

Krritl~arlo r c-liriicos. 
Dc :%ti injertos venosos, entre 1032 y I c i j - l .  stilo hemos podido tlemos- 

trai- 13 ~iermeahilidad cn dos, porque los demi15 no sc han ~íimetido a 
artei-iogi-ama por cnnsirlcrar SLI cii-culacicin vriicientemente sati~iactoria. 
Dos arnputacicines pnstoliei-atoi-ias: otrr~s rlnr lrnn  ido ampu2arlos clespu6s 
clc I O j ( i .  De ocho nn sc tienen noticias. 

Derdc junio Ic1.5" iunio 19.3; se ol~erar r~n  110 pacientes con la e- 
pei,nnaa de colocar i i i i  injerto, habiéndole efectuado en 76 de estos pacien- 
ter (53 ' r )  y practicando arteriectomiri o endarteriectornin en oti.03 63. 

En los aneiirismas no resecables se procedió al alamhrarniento inter- 
na y englohamiento externo con malla rnetilica, que creemoc; tiene su  i í i -  

dicación teralil.atica en estos casos no resecables. 
Se practicaron I:3 injerto? en  1s aorta ( 7  homoinjertos. C i  plásticos). 
Se injertaron 19 arteria5 iliñcas ( 4  homoinjertos. 1 1 plisticor; y 4 vc- 

nosas). 
En la arteria femoral (incluyendo poplitea) 4 4  in jestos (G hornoinjct*- 

tos. lfi piisticos y 22 venosos). 
Rrriillrrrlos: Una muerte en iliaca v 4 en aorta, O sea, O ' r  en Te- 

nioraP. 5 ' ,  en iiíaca y 3 1  ", en aorta. 
nos  amputaciones en injertos venosor de fenilol-al. Ninguna en hnmo- 

injertos o en injertos plíísticos de esta regiiin. 
Una sola amprrtacií~n cor. injerto iliacri (plhstico). 
Ninguna ampniaciíin por injerto rihrtico. 
Comrntmins. 
El fracaso es evidente s i  el paciente pierde la pierna n la vida. El 

k i t o  es tarnFiiCn evidente si retorna el pulso periférico 
En nuestros casos el resiiltada Fiii. excelente en t i  acírticos (Tih ';J. 

10 iIiacos ( 3 2  "o) y 2'7 femorales (50 ( 'o). 

Sin emhargo. en muchos casos s81o hau iinñ mejnrla clínica. aunque 
no reaparezca ci pulso. 

Raja este piinto de vista. hemos tenido éxito en 8 de nuestras 13 ahrti- 
COF ( t i1  O ; , ) .  E ;  de los 10 i l í aca~  (RE) ?) v 40 de nuestros 4 4  Cemnialec 
(90 7). 

JosÉ VALLS-SERRA 



7ROiWBOSIS -j ANEURISMAS DE L A  BIFURCACION AOR'íICA 
( r / i rombos~ .~  .rf nnPvrinn~s d~ ln fr~irrcErt. c~mtiqzce). - Coloquio MP- 

dico-Quiriirgico e n  el Servicio de C:iruRia Cardio-Vasciilai. del Dr. F. 
D'AIIaines, Hospital Broussais, Paris. <.Ea Presse Médicale-, vol. 66, 
n." 69, pág. 1.548: 8 octubre 1958. 

CL. D'ALLAINES (Introductor). - Recuerda que erte síndrome fui. es- 
tablecido por LERICHE y S L ~  sintomatologia bien descrita por MARTOREI,~.. 
Resume los síntomas principales. 13n su primera descsipcihn LERICHE IG 
atrjhuv6 a la precisa localizacilin de una trombosis por desgaste en la 
bifurcaciiin, lo que ciertos c i ru jñno~ angIosajones coniirmaron [BAKEP, 
KIRRLIN,  Rrin). No ohstante. por datos arteriogrAficos. sciiala qiie rara vez 
se limita a In Iiilarcacirin propiamente dicha, extenditndose hacia arriba 
hasta las renales y con mayor frecuencia liacia Ias iliacac y Eemernles. En 
sil servicio sJlo han visto 3 casos limitados a la bifurcacicin. en un total  
dc 52 enfermos. ISn los ntros casos puede pi-esentarst. como una of-ilitera- 
ciím completa de la bifurcación sin repermeabilinación cle las fernoraleq: 
v comn una arteritif srilii-e todo iliaca y unilateral aunque con lesiones mi$ 
discretas de la aorta terminal. de la iliaca opueqta y de las femorales 
superficiales. Si deseamos conocer Eñs posihitidades de una operacinn res- 
tatiracloi-a en tales casos. la 30r to~raf ía  nn siemp1.e es suficiente en cuanto 

a mostrar e l  estado de la aorta v de las femoralcs. Rq raro que las lesienes 
aót-ticas impidan el injerto. en cambio el estado de las femorales y su 
permeabilidad queda por probar. Lo mejor es. entoncei. la  exploraciiin 
quiríirgica de lar femorales, lugar clel verdadero problema, Iilieq para la co- 
Pocaciiin de  un injerta es preciso que sean permeahles. 

Estadística de l  servicio: No operados 7, simpatectornia o arteriectomia 
ti. desobstruccitin 7, resección e injerta 7 .  «by-pass* S,  total 52. 

Se abre la discusiiin sobre los siguicnteq puntos: 

PATEL. - Recuerda que con FAURBL y NATALI (1957) distinguían dos 
lesiones distintas: el verdaclero síndrome de Leriche. ohliteración de la bi- 
furcación: las trombosis aortoilíacas, con frecuencia de predominio uni- 
lateral v descendiendo las lesiones hacia abajo de este lado. El primer 
caso es raro: el segundo mis  frecuente. hasta el extremo de que supone 
que el sindrome tiene siempre un punto de partida ilíaco. En el primero, 
suelen repermeabilizarse las femorales; en el segundo, las lesiones se ex- 
tienden a la aorta y hacia la parte disfal, 10 que lo hace mis grave. 

WERTHEIMER. - También cree que hay que dividir el sindrome en 
dos: las obstrucciones completas y las incompletas, 10 cual tiene sos con- 
seciiencias teraplrruticaq que luego expone. 



La aoi-togi-afía no siempre da iina nación fiel de las lesiones. Rn ge- 
neral. en la aorta so11 ni6s irnpcirtantes de lo que deja suponer. l,:is [e- 
morales pueden no ser visibles y sin embargo iitilizalilcs. 

I)ATEI. proyone hacer en a l~ i i nn r  casos tina astesiografia fenrornl re- 
tiligrada con olijeto de visualizar I:i I'emoral. M'I:RTHEIMER cornjlrz~eha qui- 
riirgicamente I J F  femorales. y a veces las  encticntra pernieatileq cuando 
In aortografía Fiacia suponei- [o contrario. 

2. 'JI  u/nmicnfo. 
CH. DI KOST (Introdiictcir). - Las ~irimerns intervenciones propiiestns 

se dirigfan a1 simpAticti: sirn~ratec~rimí;i, ai-tericctoinía, ricirtectornia de la 
bifurcaciÍin. Ornn-c. en 1951, realiza Ia ~inimcra reseccicín e injerto dc la  
bifurcaciíin. DE BAKCY intensifica c ~ t n  cirugía ~irewnia  un prirceiita je 

de Cxitos cercano al ( ) t i  ' r .  

]'ara qiie el injerto sea funcicinalrnente út i l  i cquiere: porlel lo suturar 
;i paredes artcrinlcs en buen citntlo. contal- prir ciiciina con iin IFiijo al.- 

tei-ial potente y ,  sobre todo. contar por deliajo dcI injerto con iina arteria 
1il)i-e y de califire suliciente para ~iei-nsitir iin Iiiicn caudal. F'3i.n estas in- 
tervencione~ DE BAKEI- r ~ ~ e n t a  con un arsenal iniiy crirnliletri. E1 injerto 
p~lede comyiletal-se con deicihl itei+aciones ~ i n  rx-ialc~ abi-ticlis, i 1 iacas o femti- 
rales. 

M;íq recientemente rc  cfcctúa. coqn tlc r ran  intei-ti, iin iniei-tn eii i+ 
sin resecciAn arteria1 (-l>v-paw-). 

Eml>ezamos yoi- escoger los cairis e injerta1- (FII Iiinciíin de los iras- 
toimos iuncionale~ y tlc 1;i aoi-togralin) v apcranios comlirohando prinicim 
el estarlo de las Fcmorales. El i-cfliijo fiar las f'tn1or;iles profiinda\ v su- 
perficiaIes es crinrl iciíin necesa1.i n liara el in i erto: una trtimho~is pol>lítea 
ptrede convei-tii- el  injerto en iníitil. y nocoti-os j i o  liemos owdo llevar cl 
injerto hasta 1 ; ~  ~ioplitea. En los casos favo3-nl>lcs se abordii 1;i noi-ta y Iras 

iliacas uor la línea media. L'nii vez colaciirto r1 c{clarn~T, cii la aorta ~s 

i'i.ecuenie hallar en ella le~innes m i s  irnl~oi-t;iiites de 1; ~ i r e ~ ~ i s t o  y terici 
que realizar una desohsti.~icciOn limitada. Se colrica el injerto: si ~iersixte 
tina coricntc iliaca ~ ~ t i l i d r i ,  sc pi-eiiere el .<liv-pass- ~iai-a i i r ~  resecar vasris 
que a i ~ n  f'iincionan. Niiestrñ corta experiencia ( r i  meses) nti permite halilrii- 
de resultados a distancia. peio creemos íliie este proceder ec un tl-atamiento 
d e  valor en los casos Iiien escogidor;, con resultaclo~ inmediatos huenos. En 
apoyo de ello relata un caso dc injrirto desde la aorta toricica a las Icrno- 
rnles, que funcionii rnuy Iiien desdc el fin de la nliei-acihn. 

SAUTOT. - Rxlione la opiniOn del Serviciu de WEI~THEIMER. 111 principio 
hicieron oiiei-iiciones sobre c l  simphtico: 7 rimpatectomias I>ilaterales, con 
.'I resultados satisfactorios. 3 Fracasos y iinn muerte: 7 re~ecciones de I;r 

hifurcaciOn, con 3 resirlttidos satisiactorios, 2 fracasos y 9 miiertes. L i ie~ i i  
dieron predilección a la endarteriectomín. E n  caso de ohstr~tccicin cornlileta 
la desobstrucciiSn se hacía por serciiin trancversal completa de las ilíacas 
primitivas. En 7 operarlos. una sola vez Ici fuC permitido una d e ~ n h ~ t r ~ c -  
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ci6n completa de Ias iliacas y la aorta; en 3 Ia obstrucciiin alcanzaba las 
femorales comunes y se tuvo que completar con arteriotomias: ilíacas ex- 
ternas (2 vecef) v femorales (una vez); en 3 la obstrucciiin alcanzaba l a  
poplitea, siendo ~ireciso abrirla, logrando una buena clesoh~ti-ucciim en dos 
casos. Entre 7 cndarteriectomías no hubo ninguna muerte, Ii resultados 
excelentes con recuperación del pulso y desaparicicin de los signos funcio- 
nalei. ]%tos i-esultades datan de seis meses, 

Haii efectiiado 4 injertos: 2 sesniltados excelentes, una niuei-te y otra 
tardía a los seis nieses (infarto miocarrIia). 

Izn caso de obstrucciiin incompleta pi-elieren también la desobstruc- 
cirin. si I~icn con menos resultados Favoi.atiles (lesiones mis extendidas. es- 
dado clínico mt?s avanzado). 

CITRISTOPIIE. - Considera la i-cseccil~n <le la hifiircación admisible 
por la simpatectomia gtie realiza. 

La discusión lleva a las rontiaindicaciones de la uperacion quirúrgica. 
PATEL considera que cuanto mis alta es la ohliteración rnavos tiempo 

re tolera y menores son los trastornos ti-lificos. Por tanto. si el  estado car- 

rliaco o renal deja qui. dcscai-, iiilo titubea en proponer una intervencihii 
que puede ser chocante. 

B A R T ~ I S  es de la misinii oliiiiihn. I':l tratamiento rnkdico ~iuede alivia1 
durante mucho tiempo eqtciq enfermos. 

7 .  I HOMERET y D1'13c~ri-r a p ~ v a n  estas conclusiones. reservantfo Iñ riliera- 

ción para Ins enfermos con dolorcs y estado Iocal que la ji~ctiíiqtien. 
F. D'ALLAINEC es dc la misma opinión. La operaciíin dcpentlc de la 

intensidad de los síntomas funcionales. La intcnsidrtrl rlc los tfolores, 1;i 
impotencia I'uncional son liiienas indicaciones. 

TT.  A ~ ~ : . i i a i s ~ n s  DE LA R I F C R C A C I ~ ~ S  AORTICA.  

C I ~ A I J R I N  (Introductor). Los define como nnciiriímas de la aorta ab- 
rlriminal infrarrenal. No se trata exactamente de aneurisma de la t~bifur- 
cnciiiii- ya que las iliacas no estin interesadas, si bien no es raro obser- 
\,;ir las ilincas primitivas algo dilatadas. De todo? modos es necesario re- 
~rrñi-las tambiSn porque el aneurisma aIcanza con frecuencia su origen. 

I:lÍnicamcnte predominan dos elementos: dolores epigjstricos. ahdcl- 
niinales, larnhares o vasculares de tipo calambres intermitentes (cimulan- 
(lo trn síndrome de Leriche); y tiimoracicin piilsitil y expansible. retroiim- 
liilical (no siempre mediana) y por debajo de las renales. 

I<I a~eu r i cma  fisurado tiene iina sintornatologia algo diferente: los do- 
lrires discontinuos son mAs violentos, la masa es m i s  dafusr~, pulsiti1 al 
tacto rectal: puede prc~cntarse Iie1,i.e y signos rle anemia. T,a inriicaciOn 

operatoi-ia es urgente. 
L a  aortografín no es indisliensnlile ni  siempre demostrativa. Una radio 

simple del abdomen puede dibujar el tumor can frecuencia con iin i-cthorde 
calcáreo. 

En cambio es indispenqalile antes que nada una exploraci6n casdiri- 



vasculas y renal minuciosa. que puede dar lugar a una contraindicación 
operatoria (le~iones rniocArdicas, afeccirin renal de tipo azotCmico hiper- 
tensivo). 

Comenta las estadísticas de DUBOST, un caso de Vnu~ss y la impor- 
tante e~tadistica cle DE BAKEY. 

La dircusirin lleva a los puntos siguientes: 

B A R ~ I N .  - Señala contraindicaciones anathmiras, cn cspccial s i  exis- 
ten otros aneurismas más distales. 

1:. D'ALLAFXES. - Cree que aún en estos casos es posible intentar la 
operacibn, y si no cabe resecar ile una vez todos Ins aneurismas, empezar 
por los distales. 

La via retrógrada para inyectar el aneurisma es rechazada poi- 
CH. DUBOST dado que la sonda ~iucde  movilizar iin trombo. 

CL. DUBO<;T estima necesaria la nortogrñfia para evitar errores (cx- 

pone un caso de aneurisma de l a  mcsentfrica superior que en principio cre- 
yó aórtico). Bajo el punto de vista iconogrifico considera suficiente una 
angioaortografia por via vennsa. 

C. An~zrr innns  disecantes 
FONTAN. - Presenta Iin caso de aneurisma disecante de la ,icirt;i ;ih- 

domina1 caracteriiiado por isqueinia aguda de los miernliroq inferiorcs. Fa- 
Ilecido a las 451 horas (anuria). 

CH. D ! ~ o ~ T  presenta otro caso diagnosticado n sayos X. Rcsccciiin- 
injerto. al 1-2 día hemorragia incontrolable por posihle mtiii-a ni-iiha en zona 
con leqionec disecante? de la aorta. 

2.  ~ r t i l n n i i ~ n t o .  
( l i i .  Drfnriq~. (Introductor). - Las primcras tentativas iiiei-on paliati- 

vaq: provocar la tsamhosis en e1 saco o detenel- su evoliicf(in cnvtrlvitiidolc 
eri nylon. Di.: BAKEY atribuye al: envolvimiento la destruccihn íle la cirzu- 
lari6n colateral y el favorecer Ia estasia en lugar rle limitarla. 

En realidad la única intervencihn elicaí! es la iesecciiiri scguida de in- 
jerto. Basado en 16; casos da las sigtiientes precisiones: En caso de resec- 
cicín del aneurisma el injerto tiene grandes posiliilidades de kxito si jioi 

ericima y por debajo la via arteria1 cstli libre: actiialmente iina incisii~ri 
amplia xifopubiana transperitoneal es sirficirnte: sc despega la aorta ha- 
cia arriba. las iliacas primitivas Iiacia abajo. 

S i  la aorta se secciana de entrada. FS preciso colocar ~clarnpsr en Idi 

iliacas (peligro de movilizar un tsomho). Ante4 de colocarlos convienr 
inyectar heparina. Tiene actiinlmente !a tendencia de seccionar de entrada 
las dos iliacas. 

Se bascula entonces el tumor hacia arriba. Se aborda enseguida la 
iliaca primitiva izqiiierda, dificil de disecar. Después se secciona la aorta 
y se abre el aneiisisma. 



La mescntiirica inferior se puede ligar sin inconveniente. Por el con- 
trario. es preciso disecar can cuidado la vena cava inferior y en caso ne- 
cesat+ici dejai- un pequeño fragmento de aneurisma. Si se la hiere es mejor 
1i~;irl;i que intentar sutiirarl;~, lo qiie puede ser dificil. 

1,a~ sutiiras se practican ~iot .  incdio de dos suturas simples, no evertiblcs 
;?egíin DE BAKEY). Si la pared no se halla en buen estado quizi ser5 pre- 
briihle utilizar pumas seliarados. 

I'iinto importante es la elección del material a injertar. El humano 
tiene cl inconveniente rle ser en general de calitire muy inferiol- al rlt 
Inr vasos a sutur;ii-. Actualmente utiliza materias plásticas, de calihre y 
forma satisfactorins. Rechaza el Ivalon por intolerancia. 

Hay que peritonizar sohre el injei-to. Se puede dejar un  drenaje, a con- 
dicihn de qurr sea suhperitoneal Y aspirador. En efecto muchos enfermos 
presen tan hematomas r e t r o ~e r i  toneales que enlentecen el triínsitn intes- 
tinal. y el drenajle lo hace menos frecuente. 

C ; o t r ~ o ~  relata un caso de MAKIOX: rotura de aneurisma, que pudo ser 
operarlo con rapidez. Kesecci~ri-injerto con txito, pero falleciíi al 13 día. 

F .  

1 TICbslrRET opei-6 dos C*?SOT con h i t o .  Insiste en re~petai- las hipogAs- 
?ricas, y s i  es necesario coinl~renderlns en el  injerto. Prcfi'ere los injei.tn9 
Fi~imanos conservadns. 

I.:NFER,IIEDAD SIN PULSO ZJ I'ROMBOSI'S DE L/1 l lRTERIA CARO- 
SZDA. CO~VSIIIERACIONS QUZRURGICAS (Pirlseless disrnsc aid 
carolid-arlery tlirnmbosis). - WARREY. ~ { I C H A R D  y TRJE~MAN,  LEO- 
NARD J. . ~ N e w  England Journal nf Medicinen, vol. 251. par. fiR.5; 10 
octubre 1957. 

La i-econstr~iccitín arteria1 por medio dc  Ia trornboendai-tei-iectomia o 
por injerto ha sido efectuada frecuentemente y con Cxito en casos de a r -  
terioscleroíis de la aorta abdominal y sus ramas. &to nos ha estimulado 
en aplicar los mismos principios a otras arterias principales en condicin- 
nes similares. Revicando clesci.ilicioncs de ohliteracinnes semejantes que di- 
ficultan el aporte de sangre al cerebro y a las estremidades superiores. 
< e  encuentran a menudo los terminos acenfermedad sin pril~o>* v 4ttrombosis 
rIc la arteria cariitidar. 

En 1908, TAKAYUSLI describió por primera vez un sindsome caracteri- 
zado por la ocliisirín dc los principales troncos arteriales del arco aOrtico. 
Desde entonces han ;iyiai-ecido diversas descripciones reIatando Ios sintn- 
mas y signos tipicos cie este raso síndrome. 

Los síntomas principaIes son 10s siguientes: 
Sistrnrn ri~rviaso rrniral: vkrti~os. ~onvulsiones epilepti formes y he- 

mipIejias: ausencia de pulso en la arteria carótida comiin. en  lino o en 
ambos lados. 



0jo.q: Episodios transitorios de  ceguera. desarrollo r:iliido de cataratas. 
alteracioiies del fondo {le oio. atrofia (le1 nervio 6ritico v dismint~ciiin iti- 
tificiptic:~ de la pre4iAn ai-tci-ial, 

F;xtrrmidrrn'r.r. Debilidad v t>ai-estesias. clñrrdicaci0n intermitente de 10.. , * 
braios v ausencia de pulso en I;i suticiavia. humeral y radial. con d i ~ m i n u -  
ciiin de Ia presiiin sanguínea en las esti-emirindc5 superiores y aumento eiz 
las extremidades inferiores. 

La nornenclzitui-a de este sindi-ome e5 i-iiiiiicrosa. «Eiifcrrnedad de Ta- 
kavusu,.. *Síndrome de iMnrtoi+ell~,. *Coni-tacií~n invei-ti<ln%- v [(SincIi-omc dc  
ohstrucciiin cri~nica sirhclnvio-cai-htida~%. cornpieildci~ cl mismo ~ r l i l i 0  de  
en t rrrnos, 

Lo$ mecanismos etiolOgicos ri q ~ i c  se ha ati-iti~iidri son: aortitis sifilikica- 
con o sin aneurisma; ateromatosis; trauma. Con t i  sin aneui-isnin: trombo- 
I i l i w :  y arteritic no siliIitica. er clecii-. enfei-i~iedad dc  Bui-gci.. ~iriliartei-itic 
ntltlosa 0 ai-teritii cle c6luIas ~ i g a n t c ~ .  v nrieiii.iriiia diiecantc ;iOrtico crd- 
nicn. 

Hay p c o q  articrilos has;idos cn autolisia?. Los inejoi- rlricumentadnc i r  

tratah;in tlc aneurisma o mi-titis si l;l fti ca. 1.11 examen ai~ritomol>a'tnli'~gicu 
de las ~riczas qrrirí~rpicas ha sido li~ihlicadn shlo iina ven en uri ioln pa- 
ciente. itno tIe QAVIS, qiie presental~íl lesiones riteromatoqas. El grlipo que 
nci pi-cscntaha aneurisma o aoi-titic sif'ilitica, aproximadamente la mitad 
rIe Iris pacientes. ~ i r e~en t aban  iirtcrEoicterosi5 oliliterante en ;ilgtirin parte 
'I'arnhiEn se han dado caso5 rle cl;i;i :il'ecciÓn en iriiijeres j;i\,ciicl; n de me- 
diiiiin edad s i n  sintamac ei~identcq cle artei-in~cleresis. 

TKO~IEOSIS I)E LA ARTERIA CAKUTIDA. 
Como la definicibti clinicii univei \al de la enfcinicd;id sin ~iii lrci  c -  

la aiiscncia o di5rniniiciAn del pi~lso cn tina o en ainbns tn~iñecas. sc  h a  di- 
ferenciarln por Eo corniiri estc síndi.omc rtcl de la ti-ornhosis dc Ia r.;ir.&tid¿i. 
13s nlivio. no obstante. que las ~iriiehnq rle dSficit cei-ehrovasculai- k r i i i  ir1í.n- 
ticí15 en ambos casos. 1.a trombosis tlc la cai-hticln implira síntonin\ qi ie ncl 
comprenden las vasos subclavios; y es fi-ecuente, en corn]>;iiacic'rn con I:i 

enfer-medad sin piilso. Husr la dcsci-ihió muy bien en lcll-l. Jofr~cnu  i 
W . ~ L K E R ,  en 1O:jI. encontraron II)I casos rlc ti.omhosis dc  1;ic arteria? c;i- 

ri'btidas interna y común, casns diagnosticados por nngingrafía cerehial. 
Desde entonces se han ilewrito mucho4 otrns mis .  E n  cllos, aunque sc li;i 

sospecharin en ocasinnes. la emholia, normalmente sc ha achacadn o roiii- 
probado que  la arterioiclcrosis era el Factor etiolí~gicn. 

C:riua~:ccr6r Q U I K ~ ~ K ( ; I C A .  

I'n la enfermedad sin pulso tori síntomas cei-chrales solanicnte se hatt 
intentado tratamiento quirúrgicci en (&os cnws rlcscr-itos. MI:RII.~Y relata 
hnher efectuado con éxito iina endarteriectomíri en la arteria cai-títida 
cnmbn izqcsiei-da, en un pacicntc con <<aortitis sifilitica asociada con ohli- 
teración rIe E O F  grandes vasos>*, realizada instrumentalrnente a ti-avC~ de 
tina arteriotomiñ en iin varo o h ~ t ~ u i d o  y no ptrlsatil. Sc rcsecaron lo< i-eqtoi 
a r te r iosc lc ro~o~ y se obtuvo una col-i-ieilte pu l~ i t i l .  DAVIS de~csihc una 
tromhocndasferiectornia en u n  pncirntc cuva enf'ermcdad era mi4 genera- 



lizada y ;ifectaha más ei tronco innominado qiie la l~ropia  aorta. 1,a cai-O- 
t ida  i-ccnlii-ri portoperatoriarnente una dfhil pulsatilidarl, pein la siihclnvia 
no. 

En el giiil>om dc pacientes catalogados d e  tromhc)\is dc  c;ii-hida cl t ia-  
tamiento olieratnrio ha sido más agresivo. ! ' ~ R I : I K A  ha i-evisado los t i l~os 
tle operaciones intcritados desde 1955. Se lia ~irricticndci injerto de rnii~cttlo 
temporal en I;i cortez;i cerehrril, anastonio.;is entre la arteria carOtirla y la 
vena yugul,ii- intci-n:i. sirnpatectamia cervical. arteriec~omin iin iecnris- 
trucción arteuial y varios intentos infriictuosos directos cle e?ttirp;iciiin dcl 
tromho. Los caso5 descritas rlonde la continuidad arterial ha sido scstahle- 
cida con klíitri son 10s de J<~srco.t.t.. ~ ' I C % E K ~ S C .  y ROR, con resección y sii- 
tiira téi-minoltei.mina1 ( 1  caso): Dr;r\r.ir y colaboradores. hornoinjerto coii 

.ahypass* (1  caso); y L v o ~ s  y otros. -l iy~iass>> con un sustituto aiirtico dc 
nylon (ti casos). En principio \c han llevado a cabo muchas otras opera- 
ciones intentando restahlecei la. crmtiniiidad. pero han resultado iniructuo- 
ras porque en estr:.; casns ~~nrt iculnres  las ocliisiones se extienden desde el 
origen rle la carótida interna ( N I  lugai- mi5 común de origen) hasta mas 
; i l I A  de Inq l ini i te~ de la ~iorciiiii cei\,ical cIc In carhtida interna. 

En los dos casos qiie se descrilien sejiiiid;irncnte se hizo tina endarte- 
riectornín con re~tahlecimiento (le I;i cntitiiiuitlad arteria1 principal del 
ccr~l?l-~l .  

~ E I . A ( : I ( ~ N  ni- C A i n * .  

Cnsri 1. - R .  B. hlujer de 54 aíios. Soltei.;~. Ingrcliri en e3 Hospital 
Peter 13ent. Rrigharn. e l  ?O-S-j(i. Provctii;~ dc oti-n Iicrsl~ital donde la ha- 
hian esaminarlo por una Iiemiplejia izquiei.da. de una rltrraciiin aproxima- 
da de ctratrci días. Siempre buena saliid, hasta cuatro anos ante5 de su in -  
greso. en que f i i c  vista por su mkdico porque ~iadecia Fnltiga y tina Feve di- 
ficultad de palaf~i-a. Entcpnces la tensión arteria1 en los brazns cra de 130, 70. 
l'ista de nuevo un ;iño 1nAs tni-de. padecía doler en las homhros al elevar 
los brazos. diagynssticando una neurofibromiositis. cuandri iin est~irlio por 
rayos-X rcvclii o~teofitos en la IT" y 1'1" vértebras cervicale9. Ea tensibn 
arterial en las extremidades siil)erioi-es era normal. En ICE5-I. dos años antes 
de su ingreso, persisteiitc pesnrlez y torpeza en las extremidades superiores 
por lo que fué  vista rle n'trcvn prii i i i i  n~édico, quien ohservii aiiscnciri dc 
pulso en la subclavi;~, nxilar. tiiimci.al y radial del brazo derecho, mar- 
cada disrninticiíin del ~ i u I ~ n  en 1;i cal-Otiíln derecha y disminución rnodci-nda 
de la puIsatilidad eii In crirbtida y radia[ i~c~iiierdas.  Era imposible tomarle 1;i 
tensihn al-te]-ial e n  el tirazo tlercclio, sicndn en el izquierdo de X O  sistiilica. 
En extremidades inftirinrc~ tocloi los plilsos eran palpables, la tensiiin ar- 
teria] owilaha entre 1 Sli-"!i l sistiilica y X O - I  OO rliastblica. Durante los meses 
nntei-iore~ a su in-iew. sus rnole~ticrs principales eran vñhidos ocasionales. 
con caída hacia la izquierda, aumento rle intermitente impotencia en lor 
Iirnzos y hombros y torpeza y hormigueo cn las manos. 

Seis semanas antes de ingresar tuvo irn episodio transitorio que durb 
menos de ocho horas. consistente en rlificultnd rlc ~ialñbra e incoordinacibn 
en la mano izquierda. El examen reve16 una desil~i:rciOn de la lengria hacia 



la izquierda, ausencia de pulso, en ambas extremidades superiores y ulia 
tensicin arterial de 70/5O en arntios brazos. 

Ctiatro días antes de que fuera ndiiiitida. se levaiit0 con palnhi-;x 
torpe. impotencia en la mano izquierrla y debilidad en la pierna izquierda. 
Durante su  estancia en el  hospital. antes de perder Fuerza en la  pierna iz- 
quierda, Fui. inejorando y hahlando m:is clara. No se olíservii mejoría al- 
Kiina cn el funcionaIismo ciel Iirazci izquiei-do. 

Aproximadamente seis mescs antes de  que la pncientc ingresara ha- 
bin notado algunos episodios transitorios de disminucihn rie la visión. lle- 
gando aIgunas veces hasta I r i  ceguera en su ujo derecho. 

EI examen físico no di0  liada notable excepto los signos i-elacicinadas 
con el proceso patolíjgico. La tensión arterial era: I~razr) clerecho, i% /~ ín ;  
brazo izquierrlo, N2,02: pierna izquierda. IciS 1t)Il: y pierna derecliii. 
190J110. En las extremidades superiores crii imposible palpar el p u l ~ o .  Se 
apreciaba a intermikencias una cIébi1 piilsacibn cnrotidea. Existía una norma! 
puIsatilidad dc la carótida izquierda. Rri picrnas, pulsos normales. 

El examen neui-ológico reveló una heniipnresia izquierda. El nerviru 
Facial central izquierdo estaba ~iai;ilizatlo, I C I  paladar estaba desviado h a c i ~  
la derecha y la lengua salía por cl larlo izquierdo. El esamen oltalrnoscrí- 
pico rnristrii un Fondo normal, con vascularización normal, cxcelituando en 

cada ojo tios ramas nasales de la  arteria central de la retina qiie estahari 
;iIgo rlisminuidas. La pi-esirin cn las arterias oftitlmicns ci-n rlc mm. de 
Iip. tanta en el ojo derecho como en el izquierdo. 

Se observó espasticirlarl en Iris extremidades iii~>ei,icir. c inferior i z -  
quierdas, con un ~iiinitno cle potencia mttsciilai cti la 1)ici-iia izquierda ? 
sin movimiento Útil en el Iirazo izquierdo. R d l e j r i i  cs;ilt:itlris en las extre- 
midades superior e infciior izquierdas. La sciir;iliilidiid hal~ia disminuido 
mucho en el lado izquieirtn de la cara y en la ~iiei-iin iiqirierda. 

El laborritoria nri ievelú nada de particular. 111 colesterol en suero e r ~ i  
de 150 mg. p a ~  I O ( I  ml. Seralogia dc sífilis. neg;ibiva. Kayas-i; de ctirii- 

z8n y piilmones, dentro de lirnttes normiilca. I'rc\cntaha ligera c:ilcificn- 
ción en el arco üijrtico, pero no en la i-egiiin de los grande? srasn5. L T t 2  

electroencefalograma mostraba una5 lentas cindaq al Fa en el I~einiiieriri Cicin- 
toparietat desecho. Electrocardiogi-ama, tlenti-o de los l irnite~ iioi.ninlc~. 

Se practicaron una cateterizncii,~ de 1;i arteria femoral izr~iiicrda y i i i i  

arirtogra~na del arco a6rtico. ocliiyendn moment5neamente I;i c;ii+iitidn is- 
qiiierda). Ida arteria femoral no inosti-6 señales de arteriosclcrrisis. 1 < 1  atirto- 
grama moctrii. un contorno normal rlcl arco arirtico. S o  F e  rnr.onti-i~ ning-iin 
;ineurisrna u otra defecto rle repleci(ii1. 

l<n la operacirjn (j-NI-liti). ha jo hiputei-niia. coi1 inriiiíhn anterior eii  

I a  xonn csternomnstoidea derecha. pudimos alisecial qiie la parte distnl 
l a  arteria el-a hlanrtn. ~ilcgahle y dkhilmente ~iiilihtil. 

Se seccianii prirte del: esterníin. En 1íi cima tlel ni.cli aíiitico se 
iina placa diii-a elcten(2ii.ndose de forma irregular hacia la izquierda derdc 
unos "m. origen riel tronco innominarln. ini'is hfcn anterior que IM\- 

terior a los vasos. 'rtcnicamente no era factihle comprimir el arco abiticn 
para palpar s i r  parte rn,'is distal. pern r e  :leteirnin6 que la lesiiin se ~ ~ r c c i -  



~ x c ; t v t ~ , i a  
V o l .  Yt .  N." 1 

saba m i s  bien en la pared a8rticri que en los grandes vasos. Se aplico un 
dclampr curva arirticí~, aislando cerca d e  un te--cio tie Iri circunferencia 
de la aorta, cuidando de no ocluir el origen de la carútida común izquier- 
da. El cierre provisional del tronco innominado. justo en la proximidad de 
s i l  bil'urcacihn, no tli8 como resultado la eliminacihn del dFhil pulso de  las 
arterias cariitida y subclavia -pulso que presumimos llegaba a trñv&s de 
la rnamaria interna, cervical transversa y escnpular transversa. Por ello se 
abriii el tronco innominado en su porcibn media. I:n este sector existía un 
trombo, entre la oclusiiin calcificrida y Ia arteria suhclavia. 151 tronco 
innominado se incindiii por r;u cara lateral, hacia abajo. hacia el arco aór- 
tico. Se incindieron unos 2 cm. de  arco atirtico a la derecha del tronco in- 
nominado. I,a substancia que daha a la aorta un groqal- de :i mm.. estaba 
miiy calcificada y era adherente. Se piracticb una tromhoendarteriectomia 
con la idea. de dejar Iihre la boca del tronco innominado. Por temor a l i -  
berar la placa y originar una tiisecci6n no se efcctuii intento algiino a tra- 
V E S  de esta incisihn solire la zona afecta, mAs a 1ii izquierda, cerca de las 
arterias cai-6tidn y suhclavia. 

Sutura con seda 0000. Las arterias rariitida y radial derechas reco- 
liraron un pulso tenso y normal. Debido a la debilidad de la pared del 
tronco innominado con la colocaci6n del dsclamp-. Iri anastomosis se en- 
volviii con una handa de Dricron-taletiin. Diirante la meraciiin se admi- 
nistraron 3111 mg. de  heparina. pero rie9pzii.q no se cnntjnw8. 

Postoperatorio sin novedad. Los pulsos de la radial y de [a caríltirla 
se podían palpar normalmente en el lado derecho. En el dí.cimo d ía  post- 
operatorio, cuando fui: dada de alta. mostraba oti mínimo retorno a su  
función normal del hombio izquierdo. con una moderada mejoría en In 
pierna izquierda. La tensión arteria1 en el momento de l  alta era dc t28iXfi 
cn e1 brazo derecho y de 100110 en el izquierdo. 

El examen anatomopatoI6gico revelb una gplaca ;1teroescler6tica, iin 
fragmento de media y un trombo reciente-. 

Diez semanas despuCf; d e  la operación el aspecto neurológico no había 
cambiado cn esencia desde el momento de darle el alta. La tcnsiiin arteria1 
en las extremidades superiores era de 1481'82 en el brazo derecho y dc  
10%'/'1c0 en el izquierdo. El pulso en las extremidades superiores y en la ca- 
rótida era el mismo que en e1 momento de ser dada de alta. Ea presiíin en 
las arteriaq oft;ilinicas era i p a I  en ambos ojos. Todas Ias heridas hahran cu- 
rado de primera intención. 

Cnsn . - 14'. W. Hombre de 53 años. Ingresh en e1 Hospital Petei 
Rent Rrigharn cl 18-Y-57 debido a un reciente colapso e incapacidad en e1 
hal~lnr. LTn año antes había sido tratado en el mismo hospital durante die- 
cinueve dias. de un infarto de rniocardio a p d o .  Entonces se ohservii ausen- 
cia {le rictl5o en las arterias radial y humeral izquierdas. La ten~i i in  artc- 
riai en el lade ixquierdo era de 90 liu. y en el derecho de 120/811: en aml~as 
piernas era d e  l i i .5, 1-0. Despubs de ser dado de alta en el hospital, per- 
iiianccih asintomhticri, exceptuando una angina de pecho benigna que se 
l e  rteclrirl; tres meses ante5 de la nresente admision en el hos~i ta l .  cuando 
ti11.o iin sUhitn ritnqiir: de alasia q u i  durii cinco minutos. Ti-es semanas antes 



de ingresar. sintih entumecimiento en el larlo derecho, con afñsin durante 
diez miniitris, pero con cierta dehilidnd en la pierna derecha durante una 
semana. 1il día en que ingiesti en la Clínica fiié hallatln sin sentido en el 
cuarto de Iiaiio de SLI casa. 1,lcvado inmediatamente al hospital no era 
capaz cle halilar más que para decir .sin o uno,, como un gruñido. 

Ida exploración Fisica revelii. que se tratatin íle iIn Iiomhre arncidorr;i- 
do pero orientado. La tensiíin arteria1 en el hrazo izqiiieido era SOihO. No 
F e  pudo apreciar pulso radial  alguno. En e l  Iirazn derecho la tensihri snn- 

giiinea era de 141i:SO. I:I pulso carotider) cn el ciiello era mennt- e11 el 
lado izquierdo quc eii el derecho. Los piilsos tcrnyiosaleq srrperficinles eran 
igilales en ambos Iridos. Se sentfan t'ucrtes ~ o p l a s  en ambas c;irGtidris. iz- 
qi~ierda y dci-echa. 'l'o~dos los pulsoi cian palpablles en la exti-emirlad su- 
perior derecha v cn ambas extremidades inferiores. La tensi0n sangiiinea 
e n  ambas pici-nns era de IFiSIl?C). No oliservaron otras anoirialias cn el 
s i~ te lna  cai-rlio\~asculnr. . . .  

Ixxamen neiiroliigico: grandes d iliciiltades para inrciiii. el habla. Per- 
severaba clclcti-eando y escrihienrln con jeringonza. Tenia dificultad para  
tragar. ISntcndin la mayoría r le lo que se le decía v i~rrlenes simple$. El 
examen nl'talmoscópico revelí, fondos normales. 1,a pripila izquierda e ra  
ligernmentc m i s  pequeña que la derecha. La lengua ?alía hacia la dere- 
cha. I'n la mano dereclia tcnia menos foer~a qiic cn la izquierda. X o  pre- 
sentñlia. rlehilidad facial ni perdida sensorial. 

La oftalmndinarnometrin mostrh un pulso en la artesin oftilmica dc- 
i-echa que aparecía ciinnclo se ejercía una ~iresiíbn de lio mm. d e  1-lg. cri 
e l  gliibulo ocular. desaliareciendo cuando !a lircsicin era de 3213 rnir i .  I.:n el 
izqiiiei-do, el p u l ~ r ~  tiprirecia a los $0. y rlesapai-ccía a los 72 mrn. dc 1-lg. 

El pulso de [a c;iríktida interna eri la laringe. presente r n  iimhoi lados. 
Rayos-X: pecho y crtineo normales, caries dentaria. 111 electrocardio- 

grama no demnstrh cambio algunn sobre el de hacia un ano. ciinndo se ob- 
serva ~inversitin incspecifica de la onda T en Ia derivacií~n t . '  y ondas 
'I' hifisicas en la derivacihn \:,,.. t-qtns cambios sugerían i i ~ i  infarto de 
miocardio agudo intramurar. 

E1 elcctroencefa1ogram;i mosti.h irn registro anrit.mtll. debido a una 
lenta actividad v un foco de anormalidad en el i rea  temnnral izauierda. 
Diirante la ~orni;resibn <Fe la cñrbtida derecha se nhservii i u e  la c'arritida 
izquierda era insuficiente. 

Operación (2S-T'-57). bajo hipotermia. Tncisiiin paralela al borde nn- 
terior del mú~cu lo  esternomristoideo izquierdo. llxplor~aciiin del cuello. 

La arteria cai-iitida corníin izauierda nulsa normalmente. arco aíwticri 
normal al tacto a travbs de su eAergcncih turicica, placa dura de 1.5 a 

1 cm. de tamaño que  comprendía la IiiFurcaciiin de la carnltidn común 
izquierda y se cxtendia ligeramente hacia arriba a las arterias cariítirIa5 
interna y externa, ~iosteriormente. y una arteria siubclavirt con liiilw miiv 
ditliil en la narte terminal inferior de la incisiirn. 

En vista del p~ilso relativamente normal que presentaha Iri carótida 
común y In palpacibn negativa rlel arco ahrtico. se liensii quc la lcsinn 
principa1 que interfería la circiilñciOn cereliral se hallaha en la bifurca- 
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siOn de la carbtida, a pesar de que colocando un c(c1ampn en Ia carhtida 
interna sobre la lesión permitía una débil pulsación que persistía entre el 
«clamnn Y el cerebro. 

S; ibtuvo entonces un arterjograrna de la carótida, identificrindose 
una Icsiiin narcial oclusiva en esta zona. 

Se dccidih no intentar corregir el bloqueo en el origen de la arteria 
suhclavia, sino limitarse a la lesión de la carótida. Se practic0 entonces 
una tromhoendarteriectomía a través de una incisiiin de 1,2 cm. de lon- 
gitud. Se extirpó la lesiiin Iocal, demostrindose en el examen anatomopa- 
toliigico una marcada arteriosclesosis con iin trombo de formacihn recien- 
te. Un tromho de una a dos semanas afectaba Fa parte superior. sugeriendo 
una embolia en dicho punto. 

Se cerró la arteriotornía y se suprimieron los uclamps-, colocados 
durante doce minutos. Como la placa era localizada y en su vecindad la 
arteria era tan normal, no fué necesario suturar la íntima a la pared del 
vaso en la parte superior de la zona de la wlaca. En la cariitida interna 
aparecih un pulso mucho más intenso que antes. No olistante la carijtida 
externa pulsaba m6s débiImente, ya que parte de la intima se había frag- 
mentado hacia arriba en su origen, lo cual parecin Fo hnstante importante 
como, para liberarla. 

El paciente recuperrj la temperatura normal en cuatro horas. Con- 
valeccncia normaI. Como que la afasia mejor& algo preoperatoriamente, 
es dihiciI decir con exactitud cui'inta. meini-ia se otrtuvn en e l  nosto~erato- 
rio. ContinUa igual, no obstante, qiie en"'el momento tlel alta: decir 
frases cortas y escribir en forma simple y corta a l ~ i i n  relato, 

Postoperatoriamente se obtuvo un artcsiagi-ama retriigrado humeral, 
para delimitar Ia lesiOn de la arteria sulicPriviri. rnostri~ndonos que se 
extendía hasta 1 cm. del o r i ~ c n  de la arteria vertebral. 

La oftaImodinamometria después de In operacihn demostr0 que la pre- 
siOn en ambas arterias oftilmicas era igual, las pulsaciones aparecían a 
una ~resi í in de 45 a 50 mm. <le HE.. estando obliteraclas a 95 rnm. de Hg. 

1 .  . , 
k l  electroencefalograma, tomado d~artlnte la cornprcsiiin de la carótida 

derecha despub de la operacihn. nos moetri) que la carhtida izqrzierdn toda- 
vía no podia actuar independientemente. Ha continuado mejorando. 

DlsccsrO~. 
En el caso número lino la lesiiin estaba confinada al arco aórtico. En 

este sentido. entraha en la pura definiciíin de enfermedad sin pulso. 
En el caso número dos, a pewr rlc que el paciente demostró ausen- 

cia de pulso en una. de sus rnufiecas. padecía isquemia cerebral por una 
lesibn que con mayor frccucnciri sc conqiclcra corresponde al grupo de las 
trombosis carotideas. Sirve esto para demostrar que cuando la arterios- 
clerosic es el factor etioliipico, existe algo que se superpone en los dos 
grupos. 

Seleccihi [ / E  /Jocirn/rs. 
La selecciiin definitiva de pacientes para la cirugía reconstructiva 

depende de lo qiie cada paciente en particular pueda obtener del resta- 



blecimiento de la circulación cerebra1. Pacientes con ataques intermitentes. 
con rlcficit neurolSrgico discreto n con una Iesión vascular de mayor im- 
portancia de la que se hayan recuperado, son los que deberían ser selec- 
cionarIns para una posterior valorac-i¿n qriirLrgica. En cambio no hay qiie 
tomar cn consideraci6n los pacientes con una hemiplejia completa s i n  

apenas prisifiiIiíIad de recuperacilin por el restablecimiento de  la circula- 
cirin cerebral. 

Unlnrnc ik  dcl fincirnlr y lornlir~cibn de In IrsGri. 
Deben exlilorarse con todo cuidado los pulsos. El pulso dc In. carií- 

tida interna n o  se puede palpar ficilmente en cl cuello. o en muclios casos 
en la laringe, debido a las variaciones de taniaño amigdalai,, al i-ellejo 
del viimito y cambios anathmicos de la arteria. Adernis, aunque sc notc 
ptitro. ello no supone como regla una estenosis parcial. iin tipo dc  lesicin 
fñvorable para u n a  corrección quirúrgica. 

La oi~rilmoclinamometría y la electroencefalografía nos piieden Iirnpor- 
cionar ~.al iosa informaci0n sobre el funcionalismo cerel~ral. 

131 arteriograina cerebral conctituyc la pruclia mir valiosa para in- 
dicar el tratamiento quirúrgico. La artei-lografía cerehral cc importante 
ya  que el examen del pulso no es ruficientc !)ara apreciar la presencia cle 
una ocluqiiin parcial. 

En la enfermedad sin pulso son agilicrihles casi Fal: niismnq canqidc- 

raciones. Sin embargo, aqui la arterioprafia no cr e~cncial.  ~iitesto qiie la 
IocalizaciOn de la nhstruccibn en el i rea  del arco niii-tic0 FC fiucdc cstnhle- 

cer pñIpando los pulsos en el cuello. I,n rineiriqi-nfia tic In cni-Otidn rfiqtnl 

al bloqueo debe. no obstante. tomarse en ~ons ide rac i í~n .  y a  que son pnsi- 
hIes múItiples lesiones, en partictilar en pacicntcs con artcrin~clcro~iq. 

No  se ha examinado la importancia de I;IF arterias ~,ertelirnIes y SU 

contribución a la vascularizaciiin cerclirnl. l'n Ins doq cnsns d c w r i t n ~  antcs 
las arterias vertebraIes izquierdas no recihian iiiia corriente a plena presihn. 

A RTERZTIS POR HIPBRSRNICJnlLJDAD (A RTERlT fS /;\'FLAPrlATO- 
RIAS NO SUPURADAS) ( I y j r r s r n ~  qilivit~j nrt r r i ~  Es (Non-srii~fi~rrnfi- 
V P  inflamrnnIory orlmitis). - Gn~r;v~rrr, GEOI~GT. C. SymI)osiia sobre 
Enfermedades del Co1;'igcno. 111 Congi*eso Mundial de Cardiologia. 
Bruselas, septiembre 1958. Pig. 45 1. 

La arteritis por hipersensibilidad puede presentarse en forma generali- 
zada o bien localizada en un sector ii íirgano tlctcrminzldo. 

E n  Ia práctica clínica vemos con l'~.cciicncia, en particular en el grupo 
de las angeítis visccralcs. casos que en su inicio se manif ie~tan mmo ejem- 
plos característicos de un tipo dcterminsdn. liara luego variar de modo 
gradual hacia el cuadro clínico y patoIOgicn ílc otra enfermedad. La super- 
posición de los síndromes clínicos rcsiiltn, ndemis, confuso por la ausen- 
cia de alteraciones características e Iiistopatolhgicas que se correspondan 
con los síntomas clínicos. Los ~iatiilogos creen qiie [a degeneracihn del co- 
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lrigeno y el daño vascular son con probabilidad síntomas comunes a todo el 
gi-11yio. 

Me he interesado en particular por la ni-teritis del arco aórtico, la «en- 
fermedad sin p u l ~ o ~  descrita la primera vcz por ?-AKAYASHL~, en [a  cu;il 
la prilsatihilidad de las ramas del arco arirticri esta muy retlrrcida o auscn- 
te. En la rnayotía dc casos de cstc síndrome In p~ilsatilidad cle la aorta ali- 
domina1 o de las arterias femoi-alcs 5e muestra vigorosa e incluso esace- 

rada. 
La insiificiencia ahrtica que presentaban das de los cuatro casos obser- 

vados era testimonio de la extensa afectaciiin de la aorta próxima al arco. 
En algcn paciente la extcnsii~n del proceso puede obliterar las intercos- 
tales. 

La biopsia miiestsa alteraciones de angeitis alérgica granulomatnsa 
-m;is pronunciada en los casos agudos-; resirlual y a veces complicada (le 
arieriosclcrosis en los pñcienter con ar te r i t i~  críinica. 

Puedcn hallarse manifestacioneq clínicas aparentemente EclEnticas a 
lo5 síntomas de la aortitir del arco en pcrsonas crin oclusidn atern~clerótica 
de las ramas del arco. 

A cawa de In  naturaleza aIergica de la enfermeclad, Ia iromboc?idartt- 
riectomía o el reemplazamienfo del sector de vaso afectado no  piietle pro- 
poi-cionnr un alivin diiradei-o. 1:I: tratamiento es sohre todo higlknico - 
descansn. dieta. alta en vitaminas y proteinar. amplias dosis de potnsio, 
pmdwctos contra la hipersensihiIidad, y anticoajiulantes (para hloqiica; la 
reaccihn de hipersensibilidad y para ~irevenir la eutensión rlel trornbo'l. Lo5 
corticoides piieden ser íitilcs al suprimir la u n i h  antígeno-anticuerpo o la 
formacihn de anticuerpos: sin embargo, en alguna persona la cortisona 
actúa como agente sensibilizante. 

DEMOSTRACION ANGIOC;RAFICA DE COR70CIRCUITOS A R 7 E -  
RIOUENOSOS DE LA PLANTA DEL PIE EN ARTERIQPATIA 
ELSCLEROTICA (Dimostrmionr ungiogrcrficn di corto-cirnriti m-tern- 

venosi (lrlln p imfa  d ~ l  pkde in nrt~riopot in sclrrotica). - BIFANI, 1v0 
y Br~sr ,  FRANCESCO. ~Gazzetta lnternazinnale d i  Medicina e Chirur- 
gis-, vol. liO, n." 5; 1955. 

Parece haberse establecido de modo definitivo la existencia en el hom- 
bre normal de certocirciiitos arteriovenosos capaces de permitir, en condicio- 
nes no bien definidas todavía, el paso directo cle la sangre del sistema artc- 
rial al venoso sin atravesar el lecho capilar. I 'a les  anastomosis no hay que 
confundirlas con las fistulas arteriavenosas congknitas, vestigio ernbriolii- 
gico causal de algunas vasculopatias. 

Aquellos cortocircuitos reciben el nombre de *conductos de Sucquet- 
Hoyer,b, autores kstos quc ftiemn las primeras en describirlos. Desde en- 
tonces los estudios se resumen a una curiosidad anatiimica de investigación 
especulativa. FuF MASSON, en 19'74, quien les confiere un interts practico 
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al describir .el -glornus neuromioarterial norrnaI~>. A partir de aquí los 
estiidioi y teorías se multiplican. Los más recientes, a falta de I-econoci- 
miento clínico, se hasan para ello en la bioquímica (contenido de oxigena 

en sangre venosa) v en la angiografia (particularmente PONTA~NR y cola- 
boradores). 

Las observaciones de ~shunts -  arterior~enosos se han limitado hasta 
ahora casi a Iaq flebopatias. En Ia literatura alemana se hatila del posible 
papel de aqul.llos en afecciones vasculares de tipo diverso: sep'in 13r,ocit, 
~~odríian explicar el aspecto clínico de 10s miembros de  ciertos artcriowle- 
roqos, penetraria por otro lado en Ia patopenia <!e la causalgia y razonaría 
la aiiscncia de edema en la  tromboangeitis. 

I:n cuanto tiene relacibn con Ias ai-teritis crhnicaq carccc toclavia de 
base rfemostrativa cierta. Recientemente, MALAX. en iina cnmunicaciAn 
sobre f'istulas arteriovenosas congknitas de 105 miemlirns. llama la atenciiin 
sobre tres observaciones personales de <(shiints- aiterioveno~os en arterio- 
pLtico4 crbiiicos, cuadros que define como dc dilícil intcrprctaciiin. 

Dado el interts de este problema creemos de valor aijadir u n  caso a 
Ia? poquísimas observaciones en arteriopatias criinicas. 

Flonilirr dc 57 añor, con gaiigrciin dcl \'." iltrlo rlr.1 ~ i i r  i~rluiircln por arrerio- 
1x1 ti,i crririic;i arteriosrlerosn (si11 trirna triIrifii:i +iitiil:ii. .iI I$ i icr~cr ,  c:il~ncitl:itl iiiiicin 
11~11 clc 30 m.) . 

.\riqiografía: aiiseticia de oli~triirciiiii rcgiiicrit;irin, iii!rcciiiil Ii;ist:i 1;i pcrifcri :~ 
rlc toc10~ 105 troncns arterialcs; nn ohstnntr, ir riliicr\:iri Icsiniics c:ir,irtcristira~ que 
pcrrnireii el rlia~n0ssíco de la n a t t i r ñ l r ~ , ~  tlc 1;i ; i  lct t  itiii: iiirll i i i e ~ , i l e ~  y citi'os 

tfclectos (le rellciio. siernprc pnrictnlrc, rn  l a  I r . i i t r i i ; i l  i i i l ic  r;ih altcr;icin~ies 
A mryo <Ir l a <  ramas artcii;iIeq ~ I i ~ t ~ ~ l e ~ ~  ~ r i ~ r o + ~ i t f ~ ~ ~  v ( I r  [ I I ~ W  r y scr~iigiti040. 

Pcro cl hallasyo iiiielo, caractcri5tirn. i i i i i i r  ,I rilirriiirlri 1,,,, ,,,.,..trn~ e11 l a s  nr- 

rle Il;im;ir;icla, ~orresporirlientes ;iI ;ir r r i  pl;iri t,ii , y rlc :ilgiiiim evirlerrtes perluellus 
troncos renulares relIcnns clc :iliñ jn amilin, E O I ~ ~ ~ : ~ S ~ : I I ~ C ~ O  COII I:IS ~ ~ r n i f i c a t i n n e ~  3r- 

eesi;iles. 

El hecho que para nosotros asume la  mayor. importancia consiste en 
14 aparición de los característico4 pequcñoq vasos localizados en la planta 
del pie y en Ia contempnrancidad de las dos fases de replecihn arteria1 y 
venosa: peso lo m i ?  impre~ionanle e$ que las primeras venas en lleiiarse 
son las de la  planta dcl pie. ct itltimo territorio alcanzado por el medio de 
contraste inyectado en la femoral. F,:,1: caso es superponihle a lo presentado 
par FONTATNE y coIahoradores. y se interpreta de igual forma como docu- 
mentación directa dc la existencia de cortocircuitos. En apoyo de estos ar- 
gumentos, de por si convincentes, se Iiallan las investigaciones de FOXTA~SE 
con su técnica arte-~iogrifica y confirmación oximftrica. 

Creemos, pues, poder interpretar nuestro cuadro como documentación 
arteriogrAfica de la existencia de anastomosis arteriovenosas en función en 
la pIanta del pie tambicn en sujetos afectos de arteriopatia crónica arte- 
riosclerosa de 10% miembros inferiores, sin lesihn alguna objetivable a cargo 
del sistema venoso (ausente. en efecto, en nuestro caso). 
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Exceptuando lo referido por M'ALAX, sin documcntacirin radiogrñfica 
por ahora, no hemos; hallado en la bililiografia casos similares en arteriopa- 
tías crhnicas ohliteranteq. 

Ida inlterprctacirin del Fení~menn queda por ahora en el terreno de la 
hilicitesis. No hay que exclziir Bn posibilidad de que nuestro cuadro repre- 
sente Ja documentnción de un ientjmeno accidental sin relación directa 
con In enfermedad del paciente. Del~eriamos pensar, acaso. en Ia presencia 
de u n  ohsthculo en el distrito dc la. cii-culacihn capilar, en cuyo caso los 
condiictos tIe Siicquet-Moyer representarían verdaderas vías de descarga 
en casos d e  emerjienria. No puede descartarse la posibilidad de una co- 
pal-ticipacirin funcional espistica del territorio capilar en el fondo de la 
artericipatia criinica: la  abertura de fistulas arteriovenocas representaría 
tina actitiicl de comliensacibn. 

1:s tas condiciones son muy raras. Las investigaciones arteriográficas 
sc~.iatlas quizh podrfin ciar una interpretaci6n racional del fenómeno. 

Estas mismas investigaciones pueden tener notable interés en los sin- 
drnrnes tipo 12ñynaud. Las nuestras no permiten por ahora anticipo alguno. 
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