NUEVAS TENDENCIAS EN LA
APLICACION DEL LASER: ATE-
ROLISIS (New trends in Laser ap-
plication: Atherolysis).— N. Kips-
hidze y J. Petrosyan. «Interna-
tional Angiology=. Vol. 9, n.2, pag.
111, abril-junio, 1990.

Se ha intentado definir cual es el
tipo de laser dptimo para la recana-
lizacion vascular (nuevo fendmenc)
mediante la reduccion del volumen
arteriosclerético debida a la aplica-
cion de un rayo laser de baja inten-
sidad. Se han utilizado lasers de He-
Ne y laser seco (longitud de onda
de 632 nm) como fuente de laser
con un tiempo medio de exposicion
de 15+ 7 min. Este fenémeno se es-
tablecia sin la administracién de nin-
gun tipo de porfirina exégena y era
confirmado mediante éstudios inmu-
noguimicos, ultraestructurales y mor-
fologicos. Las investigaciones ultraes-
tructurales revelaron que la accion
de las radiaciones laser de baja in-
tensidad sobre la placa ateromato-
sa era mediada por la destruccion
celular de las capas superficiales de
los segmentos arteriales ateromato-
sos. Es interesante remarcar que las
alteraciones necroticas celulares pro-
ducidas por la radiacién laser son
debidas a la lesién primaria sobre
las estructuras citoplasmaticas. Es-
tas observaciones fueron tenidas en
cuenta al introducir un nuevo méto-
do de tratamiento de las lesiones ate-
romatosas mediante aterolisis trans-
luminal por laser (TLA). Tanto el TLA
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(37 pacientes) como la iluminacién
laser en combinacién con un baldén
convencional de angioplastia (25 pa-
cientes) mostraron una buena per-
meabilidad tras la recanalizacion me-
canica (9 pacientes). El procedimien-
to fue verificado mediante angiogra-
fia digital, angioscopia directa, Dop-
pler, etc. La elevada tasa de éxito del
tratamiento (82%) prueba que la ate-
rolisis mediante laser es un arma efi-
caz en la prevencién y tratamiento
de la aterosclerosis.

TRANSFORMACION ANEURISMA-
TICA DE ANGIODISPLASIAS VE-
NOSAS CONGENITAS DE EX-
TREMIDADES INFERIORES.
(Aneurysma transformation in con-
genital venous angiodysplasias in
lower extremities). — E. H. J.

Paes y J. F. Volimar. — «Interna-
tional Angiology», vol. 9, n? 2, pag.

90; abril-junio, 1990.

Se ha analizado la frecuencia y
patogenia de la formacion de aneu-
rismas en el sistema venoso, basan-
dose en el estudio retrospectivo de
107 pacientes con angiodisplasia
congeénita tipo Klippel-Trenaunay
(n=76) y tipo Servelle-Martorell
(n=31). Los patrones vasculares in-
clufan la estasia cilindrica y los aneu-
rismas fusiformes, con una inciden-
cia del 40%. Las localizaciones de
preferencia eran las venas de dre-
naje subcutaneas, la vena poplitea,
la vena iliaca externa y las venas co-
municantes atipicas entre el sistema

venoso superficial y profundo. No
fueron observadas las tipicas com-
plicaciones aneurismaticas, tales co-
mo trombosis local, embolismo pul-
monar recurrente o hemorragia por
ruptura aneurisméatica. La formacién
de aneurismas a partir de angiodis-
plasias congénitas es probablemente
el resultado de determinados facto-
res causales: debilidad congénita de
la pared venosa y una anormal con-
dicion de «stress» hemodinamico. Es-
te dltimo factor viene determinado
por la existencia de malformaciones
concomitantes en el sistema venoso
profundo. La persistente hipertension
venosa intermitente, asociada a un
incremento mas o menos importan-
te del volumen venoso en el miem-
bro cuyo sistema venoso se halla
afectado, da lugar a un proceso de
reflujo venoso dependiente de la in-
suficiencia del sistema venoso pro-
fundo. El tratamiento de eleccién es
de modo fundamental conservador
(vendajes o medias de compresion
externa para reducir el efecto nega-
tivo del reflujo venoso dependiente
de una insuficiencia vascular croni-
ca en el sistema venoso profundo).
El tratamiento quirtrgico tiene dos
indicaciones claras: a) la aparicion
de complicaciones del aneurisma, o
b) la necesidad de eliminar un cor-
tocircuito patoldgico entre algunas
venas de drenaje. La técnica quirtr-
gica antireflujo (transferencia de la
valvula venosa a partir de la vena
braquial) esta por el momento en fa-
se de ensayo clinico experimental.
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REACTIVIDAD DEL SISTEMA NER-
VIOSO SIMPATICO A NIVEL VAS-
CULAR Y HUMORAL DURANTE
LA REALIZACION DE UN TEST
DE ARITMETICA EN PACIENTES
CON FENOMENO DE RAYNAUD.
— (Vascular and humoral sympat-
hetic nervous reactivity during
mental arithmetic in primary Ray-
naud's phenomenon. — E. H. J.
Paes y J. F. Vollmar. «Internatio-
nal Angiology», vol. 9, n® 2, pag.
84, abril-junio, 1990.

A fin de investigar la hipétesis de
un posible desequilibrio durante el
«stress», nuestro equipo estudio un
grupo de 12 pacientes afectos de Fe-
nomeno de Raynaud primario en
comparacién con un grupo de 12
sujetos control sin patologia alguna,
determinando la reactividad del sis-
tema nervioso simpatico durante un
«test» de aritmética estandarizado
gue debfan resolver mentalmente, Se
determinaron de forma conjunta la
presion sanguinea, frecuencia car-
diaca, flujo sanguineo en antebrazo
y en el extremo distal de los dedos
mediante Doppler-laser, asi como las
concentraciones venosas de adrena-
lina y noradrenalina a nivel del dor-
so de la mano antes y después de
«test» aritmético, estando el pacien-
te en una habitacion climatizada. No
se hallaron diferencias significativas
en cuanto a la reactividad simpatica
entre los dos grupos a excepcién de
la evidencia de una pequena reduc-
cién del flujo laser-Doppler en el gru-
po control (- 11,6%), mientras que
éste se incrementaba en PRP
(46,6%; p<005 entre los dos gru-
pos). El flujo sanguineo cutaneo ba-
sal era inversamente proporcional a
los cambios hallados en el flujo laser-
Doppler (R=- 091; p<0,001; n? 24),
independientemente del diagndstico:
cuando el flujo sanguineo cutaneo
basal es bajo se produce una res-
puesta vasodilatadora y cuando es
elevado se observa una vasocons-
triccién. En los pacientes afectos de

Fendmeno de Raynaud el flujo laser
Doppler inicial era menor, mientras
que la presion sanguinea diastdlica
basal, la frecuencia cardiaca y las
concentraciones de adrenalina y no-
radrenalina eran significativamente
superiores, sugiriendo una actividad
simpatica aumentada en los pacien-
tes con Fenémeno de Raynaud.

LASER ANGIOPLASTIA EN LAS AL-
TERACIONES ARTERIALES CO-
RONARIAS Y PERIFERICAS (La-
ser angioplasthy for the periphe-
ral and the coronary artery Disea-
se). — Masayoshi Okada, Ma-
sato Yoshida, Yoshihiko Tjusi,
Kasuo Nakamura. — «Angiolo-
gie», vol, 42, n° 4, pags. 121; ju-
nio 1990.

La angioplastia mediante balon ha
sido una técnica ampliamente difun-
dida para el tratamiento de determi-
nadas alteraciones arteriales perifé-
ricas y coronarias. Sin embargo, me-
diante este procedimiento se regis-
tra un elevado porcentaje de reeste-
nosis, especialmente a nivel corona-
rio.

Nosotros, por tanto, hemos utiliza-
do el laser-Argon en la recanaliza-
cion de las arterias obstruidas vapo-
rizando las placas ateromatosas o el
trombo organizado. Hasta el momen-
to, el laser Argon (irradiacion 4-8 W
durante 3-5 segundos) se ha utiliza-
do en 47 pacientes con claudicacion
intermitente severa (40 casos) o an-
gor pectoris (7 casos).

Tras la intervencion, los pacientes
mejoran, sin haberse registrado com-
plicaciones debidas a la utilizacion
del laser. Por ejemplo, el indice de
presién a nivel del tobillo mejord des-
de 0,44 +0,23, antes de la interven-
cion, hasta 084 +£0,22 en los casos
clinicamente asintomaticos.

Por otra parte, en todos los pa-
cientes con enfermedad cardiaca co-
ronaria el dolor anginoso desapare-
cié tras la angioplastia coronaria me-

diante laser y el «by-pass» quirdrgi-
co. En conclusién, podria conside-
rarse que la angioplastia mediante
laser es un util método terapeutico,
especialmente en aquellas lesiones
que afectan a cortos segmentos (me-
nores de 10 cm de longitud en las
arterias periféricas y de 2 cm en las
arterias coronarias). La utilizacion de
un angioscopio mejora y da seguri-
dad a la angioplastia laser.

Conclusiones

a) la angioplastia laser fue lo sufi-
cientemente efectiva como para con-
seguir la apertura de la luz de arte-
rias obstruidas o estendticas.

b) las condiciones O6ptimas de
laser-Argon para la angioplastia eran
de una potencia de 6 W y un tiem-
po de irradiacion de unos 3 segun-
dos en cada emision.

C) para conseguir una mayor se-
guridad de la angioplastia se realiza
una angioscopia.

d) En los siete pacientes con en-
fermedad coronaria arterial se llevd
a cabo con éxito una angioplastia
coronaria mediante laser.

UNA CAUSA POCO FRECUENTE
DE OBSTRUCCION DE LA VENA
FEMORAL (An unusual cause of
femoral vein- obstruction). — L.
Hudson y G.J. Sadow. «Journal
of the Royal Society of Medicine»,
vol. 83, n? 5 pag. 331; mayo
1990.

Los Osteocondromas (exdstosis
cartilaginosa) son tumores comunes
que a veces pueden causar una
compresion local sobre nervios y va-
sos sanguineos (frecuentemente a ni-
vel de la rodilla) y que en muy rara
ocasion se malignizan. Se presenta
un caso en el cual la lesion llegd has-
ta la pelvis, obstruyendo la vena fe-
moral. El tratamiento de esta extre-
madamente rara causa de edema
unilateral de la extremidad inferior fue
facilitado por la utilizacion de la ve-
nografia.
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Caso clinico: Mujer de 20 afios
de edad, con historia de masa in-
guinal derecha de crecimiento lento
y progresivo de 5 anos de duracion.
Acudi6 a nuestro Centro por presen-
tar recientemente molestias al cami-
nar. En las 5 ¢ 6 semanas previas
a la consulta se habia producido un
aumento discreto del volumen del
muslo derecho.

A la exploracion se apreciaba una
masa dura de 2x3 cm situada infe-
rior y lateralmente al tubérculo pubi-
co. Sobre la cara anterior del muslo
derecho se apreciaban toda una se-
rie de venas superficiales y promi-
nentes. La circunferencia del muslo
derecho era unos 4 cm mayor que
la del izquierdo. La circunferencia o
diametro de la pantorrilla derecha
era también mayor que la izquierda,
concretamente 2 cm mas. El diag-
nostico clinico fue de obstruccion de
la vena femoral por una exostosis
pélvica.

Las planigrafias mostraron un os-
teocondroma progresando desde la
rama pubica superior derecha. La
venografia mostraba un estrecha-
miento notable de la vena femoral,
como si ésta pasara alrededor del
borde lateral del tumor.

En la intervencién se hallé una ma-

sa tumoral que crecia a partir de la
rama pubica superior derecha me-
diante un pediculo corto y ancho, cu-
bierta de forma incompleta por una
capsula cartilaginosa. Se procedio a
una excision completa del tumor.

El examen histologico de la pieza
operatoria confirm¢é el diagndstico de
exostosis cartilaginosa u osteocon-
droma. No se presentaron eviden-
cias de malignidad.

El postoperatorio no presentd
complicaciones y el crecimiento de
la extremidad se resolvid en los si-
guientes 6 meses.

Discusion: Los osteocondromas
de la pelvis se suelen situar a nivel
profundo, siendo asintomaticos y re-
sultando por tanto un hallazgo ca-
sual. Aquellos que se sitian mas su-
perficiales se presentan como ma-
sas ¢seas no dolorosas.

Estos tumores se pueden presen-
tar aisladamente o formando parte
de un sindrome de osteocondroma-
tosis multiple. La degeneracion ma-
ligna, la cual parece ser que suce-
de en un 5 a 10% de los casos de
osteocondromatosis muiltiple, es muy
rara en las lesiones solitarias, si bien
el riesgo aumenta con la proximidad
al esqueleto axial y suele afectar a

los huesos planos de pelvis y esca-
pula.

La complicacion vascular mas fre-
cuente es el desarrollo de un aneu-
risma en la arteria poplitea, ocasio-
nada por la lesion de la pared vas-
cular producida por la abrasion so-
bre un osteocondroma del fémur dis-
tal. También se han presentado ca-
sos de compresién de la vena po-
plitea y trombosis de la vena popli-
tea tras una compresion entre una
exostosis y un pseudoaneurisma de
la arteria adyacente.

Nunca se habia publicado un ca-
so de obstruccién de la vena femo-
ral por un osteocondroma pélvico.
El diagndstico fue sospechado clini-
camente y confirmado venografica-
mente.

El osteocondroma pélvico tuvo
que ser extirpado debido a la posi-
biidad de degeneracion maligna,
debiendo incluir en la reseccion la
base del pediculo.

En este caso la venografia fue dtil
para confirmar que la lesion era res-
ponsable del edema de la extremi-
dad y para delinear la configuracion
y situaciéon anatéomica del tumor
preoperatoriamente, facilitando vy
aportando mayor seguridad a la ex-
cision quirdrgica.
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