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Introducción 

La disminución del flujo sanguineo consecutiva a la obstrrrccion parcial de 
una arteria [estenosis) se traduce en los distintos territorios orqánicos por ma- 

nifestaciones distintas en relacibn con la función del parenquima o tejido en 
conflicto. Asi, una estenosis de carotida podrá manifestarse clínicamente por el 
síndrome neurológico definido como .insuficiencia vasculai- cerebral., una este- 
nosis coronaría ofrecerá una sintomatologia de uangorn, una estenosis de la renal 
será causa de ehipertensión arterial. si disminuye el flujo lo suficiente, una es- 
tenosis del segmento férnaro-pop!íteo se manifestará por un síndrnme de mclau- 

dicación intermitente*. 
Estos distintos sindremes establecen un d i a g ~ ~ s t i c o  de sospecha cuya de- 

mostracfón se obtiene mediante la exploración angiográfica, única que cvidencin 
de forma absoluta la existencia de la lesion arteria1 a la vez que ofrece sus 
datos rnorfológicos, grado, extensión y características especiales. 

Con afAn de comprobar funcionalmente el stndrome clínico y la lmagen 
angiográfica se han desarrollado técnfcas especiales para cada territorio deter- 
minado, que tienen como factor común el  valorar la disrninucibn del flujo san- 

guineo. Así, en el territorio cerebral y ten/endo en cuenta sus mfiliiples concxio- 
nes vasculares y vías de suplencia, la aftalmotonometria retiniana y el  EEG [sim- 
ple y con compresión alternante de carótidasl, la prueba de esfuerza de Marter, 
el ECG en los conflictos eoronarios y la determinación de renina [liormona se- 

greda por et aparato yuxtaglornerular estimulado por la disminución del flujo] en 
las hipertensiones de supuesta causa \rasculorenal son ejemplos de esta valo- 

ración funcional. 

Es nuestra intencidn estudiar la uti l idad de la oseilografia de esfuerzo en 
la valoración de las estenosis del segmento fémoro-popliteo. 
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Oscilornetria y oscifogtafia 

La toma de oscilometria a diversos niveles de una extremidad permite obte. 
ner el indice oscllometrico, exprecihn de los maximas amplitlides de la presión 

arterial en la arteria o arterias correspondientes a la zona estudiada. Corresponde 
en general a una presión del brazal algo superior a la presitrn sanguinea en el  
lugar de medición, dependiendo su amplitud del volumen del latido, de la pre- 

sión arterial sistémica, de la resistencia periferica y de la estructura de la 
pared arterial. 

No obstante sus limitaciones intrínsecas en la valoracion del flujo sangui- 

Frl: 2 - Caso n 1 Firha o<ciloin<trica 
FIG 3 - Caw n ' 1 Arterrt~~rnfi* esquemg 

neo, la facilidad de la exploración y singularmente el valor ~cornparativoc entre 
las dos extremidades hacen que el  método sea de rutina en la mayorfa de los 
Centros Angiológicos. 

La oscilografía mecánica, plasmación gráfica de la onda de pulso a diversos 

niveles de tensión arteria!, adoTece de las mismas limitaciones que la oscilome- 
tr ia, s i  bien las gráficas permiten estudiar de forma documental la evolución de 
los enfermos. 

Oscilograf ía de esfuerzo 
r - 7  

dprcvechanda el  hecho de poder obtener gráficas osci lom~tr icac,  Ejrup pro- 
pone Ia Oscilografía de esfuerzo y viene a demostrar que despues de un ejer- 
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cicia dosificado aumentan las oscilaciones en el individua normal y disminuyen 

en las extremidades con procesos obliterantes hasta llegar a desaparecer duran- 
t e  cierto tiempo, el cual se halla en relación con la importancia de la oblitera- 
ción. 

Técnica empleada 
Después de practicar una determinación oscilográfica convencional a nivel 

de maleólos, pantorrillas y musios simultáneamente en ambas extremidades in- 
feriores utilizando el oscilografo de Gesenius-Keller y de obtener los índices a 
los diversos niveles, se toma un trazado de 15 segundos en pantorrillas y a nivel 
de un índice oscilométrico que servirá de comparación para la prueba de es- 

fuerzo. Se invita luego al paciente a subir una escalerilla de un peldaño veinte 
veces seguidas. A continuación se determina de r.uevo la gráfica oscilométrica 

al mismo nivel de tensión arteria1 que la del trazado base, prolongando la explo- 
ración hasta conseguir los niveles iniciales o, caso de no lograrse, hasta un tiem- 
po de cinco minutos. 

Valoración 
Con el afán de reducir a guarismos fáciles de manejar respecto al resultado 

de las gráficas de la oscilografia de esfuerzo y, sigularmente, para poder corn- 
parar la evolución de los casos, hemos estabiecido el  que llamamos .índice de 
recuperación osci iográfica m. 

Partiendo de la base de que la gráfica en el individuo normal después del 
esfuerzo aumenta de manera inmediata y tomando como comparaciiin las gráfi- 

cas base, en "ida gráfica norma[ se observar& un índice de aumento en tiempa 

cero. 
I.R. = I.0.e - 1.0.~ + T, 

donde I.R. = fndíce de recuperación. I . 0 . a  = lndice oscilométrico base, expresado 
en mrnHg. I.O.r = Mgximo lndice oscilométrico después del esfuerzo. T. =Tiempo 
en segundos que tarda en conseguirse el lndice oscilométrico base tras el  es- 
fuerzo, can un límite de 300 segundos que se considerará tope para la valora- 

ción. 

Combinando las ecuaciones de ambas extremidades quedara expresada una 
fracción en la que en el nominador se especificarán los datos de la extremidad 
derecha y en el denominador los de la extremidad izquierda. 

El Indice de recuperación de una extremidad normal estará, por definicibn, 
por debajo de la unidad, ya que el lndice postesfuerzo es siempre superior al base 

y en un tiempo cero. La mayor reactividad vendrá expresada por mayores cifras 

negativas. 
En la gráfica normal [fig. 1 )  la ecuación de recuperacfón vendrá expresada 

con las siguientes cifras: 

Pierna derecha: 9 - 1 4 + 0 = - 5  

Pierna izquierda: 9 - 1 3 + D = - 4  

-5 
y la fracción de recuperación será: - 

-4 
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Las cifras negativas indican siempre normalidad y Tas positivas poca reac- 
tividad, tanto menor cuanto mayor sean hasta llegar a 300. Las cifras por encima 
de 300 indicarán, además, deficit en cuanto a la base det lndice oscilométrico, 
cobrando por tanto singular valor. 

Material propio 

Se han estudiado 32 enfermos, de los que se exponen corno ejemplo tres, 
comparando trazado oscilográfico -standard., oscilografia de esfuerzo y arterio- 
grafía, 

Se presentan estos tres casos completos para, luego. establecer unas con- 
sideraciones finales, ya que las conclusiones las reservamos para cuando ten- 

gamos analizados los primeros 100 casos. 

Caso nP 1: M.B.F. 163-20311, var6n de 55 anos de edad. Arter ios~ierosis 
obliterante sin alteración de lipidos plasmaticos ni de la hernostasia. 

La oscilometria [fig. 2) muestra en IX-63 una disminución importante en la 
pierna derecha; y clinicamente manifiesta ctaudicacibta intermitente a los 150 

metros de marcha normal. 
La arteriografia femoral en esa fecha [fig. 31 pone de manifiesto una obli- 

t e r a c i ~ n  poplítea con círculacion complementaria que recanatiza a trechos el 
tronco arterial. 

Se practica una simpatectornia lumbar en X-63 con inmediato aumento de la 
temperatura local, s in  que varíe Ea ficha oscilornétsica. 

En controles sucesivos se aprecia una gran mejoría clínica, desapareciendo 
la claudicacián intermitente. 

En Vll-71 y clínicamente curado, la oscilografia [fig. 4-A) muestra una dlc- 
minucibn de lndice oacilografico comparativo en la pierna derecha, pero a nivel 
aceptable. La oscilografia de esfuerzo [Rq .  4-B) pone de manifiesto una curva 
rnorfolágica completamente normal, si bien a indices inferiores a los de la pier- 
na contralateral. El lndice de recuperación es normal: 

Lo cual indica que, si  bien por circulación complementaria, la reactividad y com- 

portamiento funcional del sistema vascular ante el esfuerzo es normal. 
El Indice de recuperación de la pierna izquierda es: 

Lo que indica una menor reacción vascular al esfuerzo. 

-2 
La fracción de recuperación será: - 

+ 5 

De lo que se deduce que, si bien el  aporte global es superior en la pierna 
izquierda, como se comprueba por la amplitud del lndice oscilográfico, la reac- 
ción hiperérnica ante el esfuerzo es superior en la pierna derecha. 



Caso n: 2: J.B.S. (69-4085), varón de 54 años de edad. Arterioscleorsis obli- 

terante, sin alteración de lipidos plasmaticos, hernostasia normal. 

Oscilografía (fig. 51 disminuida en VI-59 en la extremidad inferior izquierda; 
y clínicamente manifiesta una claudicación intermitente a los 100 metros de 

marcha normal. 
A la arteriografía femoral [fig. 61 se aprecian lesiones eselerosas a nivel del 

anillo de los aductores, con estenosis importante, gran circulación colateral y 

trombosis completa de Pa tercera porcion de la poplitea, a 
partir de la cual vasos importantes de circulación com- 
plernentarFa se dirigen hacia la pierna, 

Sometido a tratamiento médico. a los dos años de 

la  primera observacibn se aprecia una mejoría evidente 
en la oscilografía [fig. 71 que se corresponde con una 
evideiite mejoría clínica. El oscflograma de esfuerzo (fi. 
gura 81 presenta para la extremidad inferior derecha una 
curva normal con gran aumento de amplitud; y en la iz- 

quierda, disminución de la onda, que no recupera su nivel 

base hasta transcurrido un minuto: 

l . R . ,= 5 -1 0 + O = -5  -5 

F.R. = - 
!.R., = 3 - 3  + 601 = + 60 + 60 

En VI-72 [fig. 9-Al la oscilografía convencional man- 
tiene los niveles logrados en VI-71 y el enfermo está clí- 
nicarnente asintwrn5tico. La osci lografía de esfuerzo [fi- 
gura g-B1 muestra una gráfica de recuperación muy rápi- 
da, ya que logra Eos niveles base a los cuatro segundos y 
a los diez supera en un 100 Ob estos niveles adoptando 
las características de la grafica normal: 

1 1 8  l - Cnw n - 

\ , i ~ ,  ~ , ,g i , t f í i  de tor:i- I,R,,, = 7 - 17 + Q = - 10 
p ~ i * l ~ , ~ c r ~ í n  ilq71 1. 

-10 
F.R. = - 

1.R.i = 4 - 4  4 2 = + 2 + 2 

La arteriografja de comprobacibn [fig. 101 mustra evidente mejoría a nivel 
del segmento estenosado femoro-poplíteo, persistiendo las características angio- 
gráficas del segmento de poplítea. 

En este caso la mejoría clínica y angiográfica tienen una perfecta traducción 
en ta exploración funcional. El lndice de recuperación, que pasa de + 60 a + 2, 

puede considerarse del todo representatívo. 

Caso n .  3: J.C.B. (71-46015, varón. Arteriosclexosis obliterante, con altera- 
ción de los lipidos plasmáticos, hernostasia normal. 

Oscilometria disminuida en Ta extremidad inferior izquierda Ifig. 11-Al. Osci- 
lograma de esfuerzo (fig. l l - B )  mostrando una grif ica tipica de insuflciencia del 
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flujo arterial con aplanamiento y muy lenta recuperación, que no se produce hac-  
t a  los cinco mínutos del esfuerzo: 

I .R .n  = 10 -13  + O = - 3  - 3  
F.R. = - 

I.R.1 = 3 - 2 4 300 = + 301 + 301 

- La artexiografia (ffg. 121 
evidencia una estenosis de la ar- 
teria femoral superficial a nível 
del anillo de les aductores en 
dos segmentos próximos, con 

circulación vicariante por la ar- 
teria genicular superior, y oclu- 
sión completa de la poplítea en 

su porción media. con circula- 
ción vicariante a travks de la 
genjcular media superior y 

media. 
A los ocho meses y con 

tratamiento méd~co (piridinol-car- 
bonato y beta-piridilcarbinol] ha 
desaparecido la claudicaciOn in- 
terrnrtente, se han normalizada 
los 'Eipidos plasrnáticos y el 
tromboelastograma sigue siendo 

normal. 

I 1 2 - < . ~ ~ ~ 1 1  '., tcriopraEin I iL)il h F esqucrn,i El  oscilograrna ha mejorado 
de modo notable [fig. 13-A) y el 

oscilograma de esfuerzo (figu- 

ra 1341 muestra una gráfica de amplitud reducida, pero con características <le 

reactividad normal [recuperación inmediata] : 

La arteriografía (fig. 143 muestra trombosis completa del sector estenosa- 
do, gran circulacrón vicariante y recanalizaci~n del tercio inferior de la poplitea. 

En este caso la obliteración completa del tronco arterial no ha supuesto 

una disminuci6n global del flujo arterial distal, ya que ha aumentado gracias al 
desarrollo de una suficiente circulación complementaria que suple con larguera 
el flujo que se obtenía por los vasos tronculares. Es evidente en este caso el 

beneficio del tratamiento médico. 

CONSIDERACIONES 

Del análisis de los 32 casos examinados se desprende una serie de consi- 
deraciones provisionales que esperamos elevar a conclusíones cuando se haya 
totalizado el estudia de los 100 primeros casos 
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1. La oscilografia de esfuerzo pone de inanifiesto las deficiencias de circu- 

lacibn de los troncos arteriales de forma mucho más objetiva que 'Ea oscilografia 

convencional o la oscilometria. 
2. La oscilografia de esfuerzo 

es capaz de recoger grados míni- 
7 --7 mos de obliteracibn en estado sub- 

clínico. En este sentido es prueba 

idónea de seleccibn para la angio- 
grafia. 

3. El tiempo de recuperación 

de la oscilografía de esfuerzo es 
paralelo al grado de claudicacián 
intermitente del enfermo. 

4. El estudio comparativo de 
occilogramas de esfuerza perm' 
seguir la evolución de los pacien- 

tes. 
5. Si bien la oscilografía Uni- 

camente recoge la onda de pulso, 
en los casos de estenosis o trom- 
bosis el oscilograrna de esfuerzo 
ofrece gráficas de recuperación en 
relación con el desarrollo y sufi- 
ciencia de la circulación colateral. 
Su estudio debe permitir estable- 

cer indicaciones en cuanto al trata- 
miento. 

6. Si bien la reparación qui- 
r 1 ~ 1  1 1 -  r \rrerioaintin a l o ~  rirho me- rúrgica directa o indirecta del secm scr tic I i ;intcririr l ti#. 1 .? I v esquemo 

tar obliterado es tecnica Idónea, en 
aquellos muchos casos en que no 

es posible, por el tipo y extensión de las lesiones, la oscilografía de esfuerzo 
objetiva de forma directa la util idad de la sirnpntectomía lumbar y del tratamien- 
to médico. 

7. La oscifografia de esfuerzo debe ser de seleccibn para la indicación qui- 
rúrgics en los estadios I y II de obliteración del sector fémoro-popliteo. 

RESUMEN 
Para la valoración de las estenosis fémoro-poplíteas, aparte de otros meto- 

dos conocidos, los autores proponen y estudian la  oscilografía de esfuerzo 
[Ejrup], de cuya información pueden deducirse datos objetivos mucho mejores 

que de la oscilografía convencional. Presentan tres casos dernostretivos. 

SUMMARY 
Oscillography after exerclse provides very useful information after routine 

exarnination in patients with femoro-popliteal stvnosis giving a more physiologi- 
cal knowledge of the circulation in the lirnb. Three demonstrative cases are pre- 

sented. 


