
TRATAMIENTO DE LA TROMBOANGEITIS 
OBLITERANTE CON FENILBUTAZONA 

Y PREDNISONA 

D ~ p n r t m n  ~ n t o  de A r i ~ i n l o ~ í n  rlcl Instifirio Policlínico r f ~  
Bnrc~lonn (E.~finfin] 

La fenill>iitnzona entr6 a formar parte d d  arsenal terap6utico de la 
ilngiologia cuando, en 1954. se utiiizd par vez primera en el  tratamiento 
de las ti-omhoflel~itis. Eqtos trabajos iniciales los realizaron O L D A S ~ ,  MAR- 
z n t t , ~  y MASENTI en la esperimentaciiin animal y SIGG en la clinicn hu- 
mana, 

F. MARTC)RCLI. oulilich. en 1956. los i-esultritlor obtenidos con Fa Se- 
nilli~i(azona en el tratamiento de algunas formas de tromboflebitis. espe- 
cinmcnte la trornboflchitis migratoi-ia esencial y In que precede o acoml~a-  
f in  E;i trornhoangeitis oliliterante, 

I'n el mismo año, tarnhicn F. MARTOREI~L, hasríndosc en la espe1.i- 
mentncirin clínica. amrilili las indicaciones de la lenilliiitazona a los casos 
de tromlioangeitis obliterante annquc no fueran acornliariados de trornbo- 
flebitis rnigi-atoria, publicando los pi-imcros resultados dc la literatura mun- 
dial. 

En nuestro tral-iajo presentamos f O  casos de Trombolangcitis ohliteran- 
te del Departamento de Angiología del Institiito Policlínico tratados con 
Senilhiitaxonn y prednisona, soIas o aqoriatlas. 

Hemos utilizado los siguientes preparados farmacPuticos: 
- Butalgina (Fenilhutazona) «Estevc~), en forma de grageas (I),?Ti R.) 

n 5iipo'itorios (0.50 g.). 
- Biitazolidina (fcnilliiitrizona) ~Geigy,,,  en fnrma de grageas (0.1,0 

y 0,20 g.). supositorios (0.25 R.) 0 inyectahles (O.fi0 g. en 3 c.c. de soluciSn 
al 20 :,,, con 1 ri de xilocafna). 

- Dacortin (prednisona) <<Mci*ck~, en forma de tahletas ( 2 , j  y 5 rng.). 
- I'rednihiital (prednisona y renilliiitazona asociadas) .<Esteve*, en 

forma de cc~mprirnidos (prednisona 2 mg. y fenilbutaxona 100 rng.). 
La dnsil;rtrrirí?i utilizada ha sido In yipiente: 
Fenilhuta7rina: Grageas, 0.30 a 0,SO g. al  día, repartidas en dosis 

fraccionaclac dcspul.~ de las comida?, en ceries de diez días, con intervalos 
de dewanso. 



Fcnilbutazona: Stiliositorios, 0,25 a 1 R. a1 día, en series de diez días. 
crin intervalos de descanso. 

I'enilhutazona: Inyectablc, 0.60 g. al d l n .  por vía intrami~qciilai-, en 
series de cinco a diez días, con intervalos de dcscanso. 

Prcdnisona: Tabletas, 1 0  a 30 mg. diarios. repnrtitlos en dosis fraccio- 
nadas  después de  las comidas. con dosis altas iniciales, diqminuy6ndoPai: 
de forma progresiva hasta la dosis mínima efectiva: series de \+ario.; días, 
con intervalos de descanso. 

Asociaci tin prednisona-fenilbutazona: 12 rng. prednisona con IiOO nig.  
feni1hutazon-a al día. en dosi5 fraccionadas de~puCs de las comirla.i, duranlc 
~ i i i c o  días. reduciendo Ia dosis a la mitad diirante otrnq diez diüs. 

MATERIAT. I' RESULTADOS. 

ES~OS tjO cnferrnoq de trornlinangeItis obliterante han sido sesuidos cli- 
nicanrente - durante periodos de tiempo ~ ~ a r i a b l e ,  la rnavnria durante varios 
anos. 

Los analizaremos bajo tres puntos de vista: 

1 .  Cnsos criyo t r n i n m i ~ n / n  Irn sido r~xcli~sivai?irri!r mhlico:  1 S enfer- 
mos. 

Dc ellos 13 eran varones y uno hernhra. Wl'ihito fiimadoi-, 9. 
Se trata de Ias formas m;is lever: caml>ios de coIoracibn e n  tos dedos 

dc los pies o de las manos. frialdad. clandicclcitin intcrmitente. 
En 5 existían I3rotcs dc tromboflebitis migratoria. 3 prcsentalian aqtie- 

Ilos carnhios de cnloración, S claiiclicación intermitente y uno rl t inuo. 
El resultado del tratamiento ha sido: desapariciiin de cs de 

troinlmflehitis migratoiia en Ins 5 ,  volvi0 la coloración cutAr m i . -  

rniilidad en la5 3. rfesaparecií~ la claiidicación en los S y cerfin ei dnlnr 
cnntinuo en el caso que lo sufría. 

Coso f/~rnodrntiuo n." l .  - Mujer de 33 aiioli. Fumadora de ciga- 
rrillos. Hace dos años Iirotes de tromhollebitis migratoi-in en antebrazo 
izquierdo, seguidos de dolor tipo claudicación intsrmitente en arnhns pies.  
Se inicia tr-atamienhn con feni lliiitazona. experimentando gran me,i oria en 
el dolor. Al siispender el tiatamienta. de nuevo dolor.. l'or c ~ t c  motivo, 
rlurante do5 años se le administran dosis elevarlas y repetidas a temlioi-a- 

rfns de Fenilt3utazona, pero presenta iin cuadro tóxico con malestar gene- 
ral, astenia, palidez de piel y mucosas y liebre cn aguja<. Hernogi.ama: 
2.400.000 hem;ities, Hh ti0 F ,  lcucocito~ 10.000. linfocitos 34 r;. mono- 
cjtos S ";>, neiitrhfiloi; .'lR ' r ,  eosinbhlos Ii "/,, basUfilo5 C )  " ,, . Se suspende la 
ferrilhutazona : tratamiento antiantmico intencivo: rnejnrin sui i jet iva. coni- 
prnhada por hernograrnas sucesivos. 

Comentario: Enferma tratada con dosis clevadas de fenilliutazona que 
hace desaparecer prácticamente su dolor tipo cfaudicacihn intermitente. 
121 caho de  do5 años cuadro trixico hemjtico consecutivo al tratarnicntn. 
que obliga a suspender este. Idas agujas fehrilei se interpretaron comn 
crisis de Fiernolisis: ccdicron al suprimir la ienilhutazona. El estado ge- 
neral se rernonth con tratamiento antianémico. 



A ~ G I O I . O C ~ A  TKilTi\llF\TO T!?O~IROA~CF~? IF OBLITER43TF 

\ nr . ur. s." 6. 

11. Casos t rataclos mr~dicrrmp~iir como cornpl~m~n/r ,  del ~rn!nrnirntn 
oirir~;rgico: 3 X enfermos. 

Todo? ellos eran varones, de los cuales 50 tenían hibito de fumar. 
Se ti-ata de formas avanzadas, con lesioncg isquémicas ya ulcerosas 

ya necrí:ticas. Un gran número presentaiia dolor continuo. Estos enfer- 
mos fiieron sometidos a tratamiento opertltor~o (sirnpatectomia lumbar o 
nrurectomias perifgrtcas. segiin lqs casos). La fenilhutazona y la prcdni- 
ñona se administraron cnmn coadyuvantes de la terapkutica qiiirilrgica. Iire 
y j~nftoperatoriamente. 

En 15 exi5tían hiwtes de tromhoflehitis rnigratoi-ia. I G  
claurlicaci¿Ín intermitcnte, 18 dolor continuo y 30 Úlrci-a5 o necrosis isqtrk- 
rnicas. 

EI resultado del tratamiento Fue la desapariciiin de los brotes dc trom- 
boflehitis migratnria en los 15 que la sufrían. I r i  mejoría o dccapnriciAn 
de la claiidicaciiin en 10s 16. el cese del rloioi- continuo en lo9 15, cui-a- 
ron las Iilrcras en 22 y sc dcIimit6 Fa ~ ~ C T O F ~ S  en 90. 

C'n.~n drrnostrnlivo 21.'' 2. - Yariin tlc 55 años. Ingresa en el Dc- 
partrimcnto d e  rln~iolrigía el I 1 -XI-3.5. 

1-n Iq38 dolor en hnmfiro y mttñeca derechos, con nl~dulos subcutá- 
neos. En T W? clnudicacibn pierna dei-ccha. En 1950 Ulcci-a i s q u h i c a  dedo 
porclo pie derecho. Simliatectnrnia Iiimhar dc este lado en 19.53, con rnejn- 
ría. En 1954 simpatectomía Itirnlinr rlcl lado izqiiierdci, pnr sintomatologia 
<irnilar: no mejora. En 1975 nciii-cctomía del til>i;iI ~iosterior dc  cste larlo. 
Siguen molestias. 

Gran íiimador, no ha dejado el tabaco. 
Al ingscsar presenta intensos doIores en ~iicrnti izquierda. fririlrlad. cia- 

nosis y ctlerna en los dedos del pie. UIcera isqugmica en e!  tercer dedo 
del pic izquierdo. El dolor nocturno disrniiictye algo colocando In extremi- 
dad en declive. 

Debido al fracaso sle los tratamicritor ml-dicos v qiiiriirgicos estahle- 
ridos, en el Hospital de la Mutualidad a que perten.ecia habían decidido 
practicar la amputaciiin de la extremidad inferior izquierda. 

11 5, inpresti en nuestro Depastamente se procede a un tratamiento con 
fenilhutaznna inyectahle, Iograntlo una mejoría inmediata que le permite 
conciliar el ~ i i e ñ o .  Aliandona el trihaco. Se desir;te {le la amputaciOn. y mejora 
hasta el extremo de poder reanudar su trabajn Iiabitua'l. 

Otro caso clínico dc gran infercs es cl siqiiicntc: 
Cnso r l P m o . ~ f ~ a [ i v o  n.' 3. - Varón de 30 años. Ingresa en cl Depar- 

tamento {le Angiolclgin el 14-11-58, con iilccraciOn del muñíin de amputa- 
ci{in del ñntepit. izquierdo e intensos dolores contÍnuos; tamhiin ulcera- 

dc los rniifiones (le arnputacion de Irii dedos primero y quinto del pie 
dciecho, asimismo muy dolorosos. 

En 1934 claudicacihn intermitente en pie derecho y gangrena del pri- 
mer (ledo de  dictio pie. Le practicaron sirnpatectomia lumbar de este lado 
y necrectomia. A1 cabo de iin año se necrosh el quinto dedo. Suprarrcna- 
lectomin y nileva necrectomia. 14 tos tres meses gangrena del ~ r i m e r  dedo 
del otro pie. Sirnpatectomia liimtiar izquierda. 1:n 1935 gangrena r?c los 



dedos ce~undo,  tercero y cuarto. Simpatectomía periarterial y amputaciíin 
t ransmetatai-sal. 

Como antecedentes existe intenso hábito fumador y un brote de trorn- 
boflehitis migratoria. 

Le instituimos un tratamiento con Prednibutal grageas y Butazolidina 
inyectahle. Ceden rápidamente los intensos dolores y mejora el aspecto de 
las ÚIceras. Injertos de Thiersch. Curación. 

Comentario: A Desar de las intervenciones ~racticadas. la  evolución 
de la trornboangeftis dalia lugar a nuevas necrosis sin tendencia a limitar- 
se sino, al contrario, los muñones de arnllutación se ulceraban. Iniciado en 
nuestro Departamento el tratamiento con PrednibutaI y Butazolidina fue- 
ron desapareciendo los dolores intcnsos que sufria a la vez que cn e1 tejido 
ulceroso aparecía con rapidez un franco tejido de granulacihn que perrnitin 
la aplicación de unos injertos de Thiersch, acelerando así el proceso de epi- 
telización, siendo dado de alta el 24-V-58 por curacirjn. 

111. Casos Irnlndos con ln rrsoci&ón bredniso?~rz-f~nlllirifazonn: 1 ri 
enfermos. 

Todos ellos eran varones. Hábito fumador. 10. 
En T existían brotes de tromboflehitis migratoria, 2 cam- 

bios de coloraciOn de la  piel en manos o pies, R sufrian claudicaciOn inter- 
mitente, 3 dolor continuo. 

El resultado del tratamiento ha sido: desaparición de los brotes de 
tromboflehitis rniaratoria en los 7. normalizacibn del color de la viel en 

L 

los 2 que lo presentaban alterado, desaparición o disminuciiin en gran ma- 
nera de la claudicación en 10s 8 aue la sufrían v cese del dolor en los 3 
que 10 presentahan continuo. 

COMPLICACIONES Y TOF~ERANCIA.  

En dos casos hemos observado intolerancia gástsica a la fenilbiitazo- 
na por vía oral. 

Consecutiva a un tratamiento intensivo y proIongado con Eenilhutazo- 
na tuvimos un caso de anemia, resuelto con terapéutica antiantmica masiva. 

En todos aquellos enfermos con síndrome ulceroso gastroduodenaI el 
empleo de la fenilhutazona fue rechazado de entrada. 

CONCLUSIQNES 
De los resultados obtenidos en el tratamiento de f iO casos de tromboan- 

geitis nbliterante se deduce que los preparados de prednisona y fenilhuta- 
zona: 

E) Consiguen la  desaparición de los brotes de tmmlioflehitis rnigra- 
toria. 

2) Dan lugar a la desaparición o gran medoría de la  c1audicaciOn 
intermitente. 

3) Calman el doIor continuo. 
4) Llevan a la curación de las úlceras isquémicas. 
5 )  Favorecen la limitacion de las necrosis isquémicas, lo que permi- 

te efectuar necrectomias mínimas. 
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Ci) En ningún caso de esta estadística fue preciso realizar ampiita- 
ciones. 

7 )  En dos casos en los que el tratamiento quirúrgico fracasí), se re- 
solvieron con tratamiento médico segiin pauta sefialada. 

8 )  TaIes preparados tienen una muy satisfactoria acción coadvavan- 
te del t~atarniento quirúrgico. 

9) Dos enfermos en loi que la s ~~ra r r ena l ec to rn i a  no ocasionii la me- 
nor mejoría, quedaron asintomiticos con la administración de prerlniso- 
na - de accihn antagónica a la intervención. 

10) La asociaciciin prednisonñ-fenilbutazona en un mismo preparado 
parece proporcionar mejores resiiltados que la administracihn de amhos 
productos por separado, aunque sea ~irnulithnearnentc y a laq mismas dosis. 

11) Para obtener buenos resultados es imprescindible cn absoluto la 
supresión del tahaco. 

RESUMEN 

Se resalta el s;ltisf;ictorio resiiltado conseguido con la prednisona y la 
Fcnilhutazona en el tratamiento de la t r ~ r n h o n n ~ e i t i s  obliterante. en espe- 
cial en cuanto hace referencia a Ins brotes de  kromhotlehitis rnigratoria, 
claudicación intermitente. dolor continuo. cui-acihn de las úlceras i s q u h i -  
cas y limitación d e  la necro~is una vez aparecida. El trabajo se 11;isa en 
fi0 casos tratados con aquello? productos. solos o asociados. 

Sixty patiens with thromhoiin~iitir; obliterans in the extremities wcre 
freated with prcdnisone and phcnylhiitazone. The encouraging results, ma- 
kes this driigs a practica1 anrl relaiivcly cafe addition to the managemcnt 
nf thromhoangii tic patients. 
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