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Introduccion

La disminuciéon del flujo sanguineo consecutiva a la obstruccion parcial de
una arteria (estenosis) se traduce en los distintos territorios organicos por ma-
nifestaciones distintas en relacion con la funcion del parenquima o tejido en
conflicto. Asi, una estenosis de carétida podra manifestarse clinicamente por el
sindrome neuroldgico definido como «insuficiencia vascular cerebral», una este-
nosis coronaria ofreceré una sintomatologia de «angor», una estenosis de la renal
sera causa de «hipertension arterial= si disminuye el flujo lo suficiente, una es-
tenosis del segmento fémoro-popliteo se manifestara por un sindrome de «clau-
dicacion intermitente»,

Estos distintos sindromes establecen un diagnéstico de sospecha cuya de-
mostracion se obtiene mediante la exploracién angiografica, dnica que evidencia
de forma absoluta la existencia de la lesion arterial a la vez que ofrece sus
datos morfoldgicos, grado, extensién y caracteristicas especiales.

Con afan de comprobar funcionalmente el sindrome clinico y la imagen
angiografica se han desarrollado técnicas especiales para cada territorio deter-
minado, que tienen como factor comun el valorar la disminucion del flujo san-
guineo. Asi, en el territorio cerebral y teniendo en cuenta sus multiples conexio-
nes vasculares y vias de suplencia, la oftalmotonometria retiniana y el EEG (sim-
ple y con compresion alternante de carotidas), la prueba de esfuerzo de Marter,
el ECG en los conflictos coronarios y la determinacién de renina (hormona se-
greda por el aparato yuxtaglomerular estimulado por la disminucion del flujo) en
las hipertensiones de supuesta causa vasculorenal son ejemplos de esta valo-
racion funcional.

Es nuestra intencion estudiar la utilidad de la oscilografia de esfuerzo en
la valoracion de las estenosis del segmento femoro-popliteo.
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Fig. 1. — Oscilografia con-
vencional y oscilografin de
norms!
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Oscilometria y oscilografia

La toma de oscilometria a diversos niveles de una extremidad permite obte-
ner el indice oscilométrico, expresion de las maximas amplitudes de la presion
arterial en la arteria o arterias correspondientes a la zona estudiada. Corresponde
en general a una presion del brazal algo superior a la presién sanguinea en el
lugar de medicion, dependiendo su amplitud del volumen del latido, de la pre-
sion arterial sistémica, de la resistencia periférica y de la estructura de la
pared arterial.

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

63.2031

Indicios

Fic. 2. — Caso n® 1: Ficha oscilom#trica.
Fic. 3. — Caso n* 1: Arteriografia v esquema

neo, la facilidad de la exploracion y singularmente el valor «comparativo» entre
las dos extremidades hacen que el método sea de rutina en la mayoria de los
Centros Angioldgicos.

La oscilografia mecanica, plasmacion grafica de la onda de pulso a diversos
niveles de tension arterial, adolece de las mismas limitaciones que la oscilome-
tria, si bien las graficas permiten estudiar de forma documental la evolucion de
los enfermos.

Oscilografia de esfuerzo
-
"~ Aprovechando el hecho de poder obtener graficas oscilométricas, Ejrup pro-
pone la Oscilografia de esfuerzo y viene a demostrar que después de un ejer-
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cicio dosificado aumentan las oscilaciones en el individua normal y disminuyen
en las extremidades con procesos obliterantes hasta llegar a desaparecer duran-
te cierto tiempo, el cual se halla en relaciéon con la importancia de la oblitera-
cion.

Técnica empleada

Después de practicar una determinacion oscilografica convencional a nivel
de maleolos, pantorrillas y muslos simultaneamente en ambas extremidades in-
feriores utilizando el oscilografo de Gesenius-Keller y de obtener los indices a
los diversos niveles, se toma un trazado de 15 segundos en pantorrillas y a nivel
de un indice oscilométrico que servirda de comparacion para la prueba de es-
fuerzo. Se invita luego al paciente a subir una escalerilla de un peldano veinte
veces seguidas. A continuacion se determina de nuevo la grafica oscilométrica
al mismo nivel de tension arterial que la del trazado base, prolongando la explo-
racion hasta conseguir los niveles iniciales o, caso de no lograrse, hasta un tiem-
po de cinco minutos.

Valoracion

Con el afan de reducir a guarismos faciles de manejar respecto al resultado
de las graficas de la oscilografia de esfuerzo y, sigularmente, para poder com-
parar la evolucion de los casos, hemos establecido el que Ilamamos «indice de
recuperacién oscilografica».

Partiendo de la base de que la grafica en el individuo normal después del
esfuerzo aumenta de manera inmediata y tomando como comparacion las grafi-
cas base, en toda grafica normal se observara un indice de aumento en tiempo
cero.

IR.=1.0s—1.0:+ T

donde |.R. = Indice de recuperacion. 1.O.s = Indice oscilométrico base, expresado
en mmHg. 1.0.. = Maximo Indice oscilometrico despues del esfuerzo. T. = Tiempo
en segundos que tarda en conseguirse el Indice oscilométrico base tras el es-
fuerzo, con un limite de 300 segundos que se considerara tope para la valora-
cion.

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

El Indice de recuperacion de una extremidad normal estara, por definicion,
por debajo de la unidad, ya que el Indice postesfuerzo es siempre superior al base
y en un tiempo cero. La mayor reactividad vendra expresada por mayores cifras
negativas.

En la grafica normal (fig. 1) la ecuacion de recuperacion vendrd expresada
con las siguientes cifras:

Pierna derecha: 9—14+0
Pierna izquierda: 9—13+0

—5
—if

]

y la fraccion de recuperacion sera:
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Las cifras negativas indican siempre normalidad y las positivas poca reac-
tividad, tanto menor cuanto mayor sean hasta llegar a 300. Las cifras por encima
de 300 indicaran, ademas, déficit en cuanto a la base del Indice oscilométrico,
cobrando por tanto singular valor.

Material propio

Se han estudiado 32 enfermos, de los que se exponen como ejemplo tres,
comparando trazado oscilografico «standard=, oscilografia de esfuerzo y arterio-
grafia.

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 n” 1: MB.F. (63-2031), varon de 55 ahos de edad. Arteriosclerosis
obliterante sin alteracion de lipidos plasmaticos ni de la hemostasia.

La oscilometria (fig. 2) muestra en IX-63 una disminucién importante en la
pierna derecha; y clinicamente manifiesta c[audlcamdn intermitente a los 150
metros de marcha normal.

La arteriografia femoral en esa fecha (fig. 3} pone de manifiesto una obli-
teracion poplitea con circulacion complementaria que recanaliza a trechos el
tronco arterial,

Se practica una simpatectomia lumbar en X-63 con inmediato aumento de la
temperatura local, sin que varie la ficha oscilométrica.

En controles sucesivos se aprecia una gran mejoria clinica, desapareciendo
la claudicacion intermitente.

En VII-71 y clinicamente curado, la oscilografia (fig. 4-A) muestra una dis-
minucion de Indice oscilografico comparativo en la pierna derecha, pero a nivel
aceptable. La oscilografia de esfuerzo (fig. 4-B) pone de manifiesto una curva
morfolégica completamente normal, si bien a indices inferiores a los de la pier-
na contralateral. El Indice de recuperacién es normal:

IL.Ro = 3'—5 + 0= '_2
Lo cual indica que, si bien por circulacion complementaria, la reactividad y com-
portamiento funcional del sistema vascular ante el esfuerzo es normal.
El Indice de recuperacion de la pierna izquierda es:

lIRi=13—13+5=+5

Lo que indica una menor reaccion vascular al esfuerzo.
—2

La fraccion de recuperacion sera:
+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 Indice oscilogrédfico, la reac-
ciéon hiperémica ante el esfuerzo es superior en la pierna derecha.
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Caso n.” 2: J.B.S. (69-4085), varon de 54 anos de edad. Arterioscleorsis obli-
terante, sin alteracion de lipidos plasmaticos, hemostasia normal.

Oscilografia (fig. 5) disminuida en VI-59 en la extremidad inferior izquierda;
y clinicamente manifiesta una claudicacion intermitente a los 100 metros de
marcha normal.

A la arteriografia femoral (fig. 6) se aprecian lesiones esclerosas a nivel del
anillo de los aductores, con estenosis importante, gran circulacion colateral y
trombosis completa de la tercera porcion de la poplitea, a
partir de la cual vasos importantes de circulacion com-
plementaria se dirigen hacia la pierna.

Sometido a tratamiento médico, a los dos afos de
la primera observacién se aprecia una mejoria evidente
en la oscilografia (fig. 7) que se corresponde con una
evidente mejoria clinica. El oscilograma de esfuerzo (fi-
gura 8) presenta para la extremidad inferior derecha una
curva normal con gran aumento de amplitud; y en la iz-
quierda, disminucion de la onda, que no recupera su nivel
base hasta transcurrido un minuto:

IRy =5—1040=—5 —5
FR. =
IRy =3—3+460= + 60 + 60

En VI-72 {fig. 9-A) la oscilografia convencional man-
tiene los niveles logrados en VI-71 y el enfermo esta cli-
nicamente asintomatico. La oscilografia de esfuerzo (fi-
gura 9-B) muestra una gréfica de recuperacién muy rapi-
da, ya que logra los niveles base a los cuatro segundos y
a los diez supera en un 100 %, estos niveles adoptando
las caracteristicas de la grafica normal:

Fic. 10, — Caso n® 2:
Arteriograffa  de com- IBo=T7T—17T4+0=~—10 — 10

probacion (1971)

FR.=
IRi=4—4+2=+2 + 2

La arteriografia de comprobacion (fig. 10) mustra evidente mejoria a nivel
del segmento estenosado fémoro-popliteo, persistiendo las caracteristicas angio-
graficas del segmento de poplitea.

En este caso la mejoria clinica y angiografica tienen una perfecta traduccion
en la exploracion funcional. El Indice de recuperacion, que pasa de + 60 a + 2,
puede considerarse del todo representativo.

Caso n.” 3: J.C.B. (71-4601), varon. Arteriosclerosis obliterante, con altera-
cion de los lipidos plasmaticos, hemostasia normal.

Oscilometria disminuida en la extremidad inferior izquierda (fig. 11-A). Osci-
lograma de esfuerzo (fig. 11-B) mostrando una gréfica tipica de insuficiencia del
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flujo arterial con aplanamiento y muy lenta recuperacion, que no se produce has-
ta los cinco minutos del esfuerzo:

IRo=10—13+0=—3 —3
FR. =

I.LRi=3—2 + 300 = + 301 + 301

La arteriografia (fig. 12)
evidencia una estenosis de la ar-
teria femoral superficial a nivel
del anillo de los aductores en
dos segmentos proximos, con
circulacion vicariante por la ar-
teria genicular superior, y oclu-
sion completa de la poplitea en
su porcion media, con circula-
cion vicariante a través de la
genicular media superior Yy
media.

A los ocho meses y con
tratamiento médico (piridinol-car-
bonato y beta-piridilcarbinol) ha
desaparecido la claudicacion in-
termitente, se han normalizado
los lipidos plasmaéaticos y el
tromboelastograma sigue siendo
normal.

El oscilograma ha mejorado
de modo notable (fig. 13-A) y el
oscilograma de esfuerzo (figu-
ra 13-B) muestra una grafica de amplitud reducida, pero con caracteristicas de
reactividad normal (recuperacion inmediata):

Fic. 12. — Caso n? 3. Arteriografia (1971) y esquema

lLRo =10—10+ 10 = + 10 + 10
FR. =
IRi=2—4+10= +12 + 12

La arteriografia (fig. 14) muestra trombosis completa del sector estenosa-
do, gran circulacion vicariante y recanalizacion del tercio inferior de la poplitea.

En este caso la obliteracion completa del tronco arterial no ha supuesto
una disminucion global del flujo arterial distal, ya que ha aumentado gracias al
desarrollo de una suficiente circulacion complementaria que suple con largueza
el flujo que se obtenia por los vasos tronculares. Es evidente en este caso el
beneficio del tratamiento médico.

CONSIDERACIONES

Del analisis de los 32 casos examinados se desprende una serie de consi-
deraciones provisionales que esperamos elevar a conclusiones cuando se haya
totalizado el estudio de los 100 primeros casos
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1. La oscilografia de esfuerzo pone de manifiesto las deficiencias de circu-
lacion de los troncos arteriales de forma mucho mas objetiva que la oscilografia
convencional o la oscilometria.

2. La oscilografia de esfuerzo
es capaz de recoger grados mini-
mos de obliteracion en estado sub-
clinico. En este sentido es prueba
idonea de seleccion para la angio-
grafia.

3. El tiempo de recuperacion
de la oscilografia de esfuerzo es
paralelo al grado de claudicacion
intermitente del enfermo.

4. El estudio comparativo de
oscilogramas de esfuerzo perm’
seguir la evolucion de los pacien-
tes.

5. Si bien la oscilografia ani-
camente recoge la onda de pulso,
en los casos de estenosis o trom-
bosis el oscilograma de esfuerzo
ofrece graficas de recuperacion en
relacion con el desarrollo y sufi-
ciencia de la circulacion colateral.
Su estudio debe permitir estable-
cer indicaciones en cuanto al trata-
miento.

6. Si bien la reparacion qui-
rurgica directa o indirecta del sec-
tor obliterado es técnica idonea, en
aquellos muchos casos en que no
es posible, por el tipo y extension de las lesiones, la oscilografia de esfuerzo
objetiva de forma directa la utilidad de la simpatectomia lumbar y del tratamien-
to médico.

7. La oscilografia de esfuerzo debe ser de seleccion para la indicacion qui-
rirgica en los estadios | y Il de obliteraciéon del sector fémoro-popliteo.

RESUMEN

Para la valoracion de las estenosis fémoro-popliteas, aparte de otros méto-
dos conocidos, los autores proponen y estudian la oscilografia de esfuerzo
(Ejrup), de cuya informacion pueden deducirse datos objetivos mucho mejores
que de la oscilografia convencional. Presentan tres casos demostrativos.

SUMMARY

Oscillography after exercise provides very useful information after routine
examination in patients with femoro-popliteal stenosis giving a more physiologi-
cal knowledge of the circulation in the limb. Three demonstrative cases are pre-
sented.

Fic 14. — Caso n® 3} Arteriografia a los ocho me-
ses de la anterior (fig. 12) v esquema.



