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EL VALOR DE 14 ARTERTOGRAFIA EN IA INDICACION QUI-|

RURGICA DE LA3 ARTERIAS PERIFERICAS.=

Es la arteriografi{a un nuevo método gque entra
en el vasto campc de la Medicina a ocupar un sitio
especial, pues graclas a €1 se ha podido ahondar el
estudieo de las afecciones artepiales, en especial
de los miembros, ahorrandoc de esta manera operacio
nes quirdrgicas innecesarias y otras veces determi
nando con precidién el lugar exacto de una amputa-
cién.—

DISTINTOS METODOS PARA LA INDICACICN QUIRURGICA DE
LAS ARTERIOPATIAS.- Iré analizando los distintos
mdtodos con que hasta ahora los cirujanos contaban
para explorar a los enfermos con insuficiencia cir
culatoria arterial ¢ con lesiones de gangrena y co
BO por carecer de la arteriograffa, muchos enfer-
nos que podfan salvar el miembro de la amputacién,
giendo tributarios de cirugfa mas conservadora,
eran mutilados y veceversa enfermos que se benefi-
ciaban con la cirugfa, eran tratados medicamente.

1°) Sintomas clinicos.- El aspecto del miembro,

la topograf{a de lesiones gangrenosas, la exten-—
8ién de trastornos vasculares (clanosis etoc.) todos

estos sintomas son muy imprecisos y jamds al ciruja



no podrd sdolamente basarse en ellos.-

2¢) Bisqueda del pulso arterial.- Es a menudo 4ifi

4

cil incluso en estado normal. El pulso puede faltar

aunque el vaso no esté obliterado; por otra perte

el pulso arterial no indica nada la eirculaciém

por debajo de los Jruesos troncos arteriales y es-
tos pueden estar obstrufdos sin que la vasculariza
cién del miembro estd notablemente dificultada.

3°) La prueba de Moszkowicz.- Es mas precisa, la

rapidez con la cual la piel se recolora despuds de
gsoltar el lazo da una impresidn global bastante
exacta sobre el grado de vascularizacifén de un miem
bro pero dste método no es suficiente cuando se tra
ta de apreciar detalles.-

4*) Oscilometrfa.- En Francia muchos cirujanos

igual que en otras partes del mundo se basa para to
da terapédutica de las afecciones vasculares esen-
cialmente en los datos obtenlidos con el Pachon y
es as{ que muchos autores plensan que la oscilome-
tria permite fijar el nivel de las amputaciones,
Ieriche y su escuela no aceptan esta eonclusiféngi—
la oscilometria registra las oscilaciones de
la pared arterial en la cual la amplitud de la oscl

lacién depende de dos factores:



a) Ia energfa cardfaca

b) El factor arterial

No considerando mds que este Ultimo, 2 casos entran

a computarses

1°) Ia elasticidad de la pared arterial

2°) K1 estado de la luz del wvaso.

1°.~ Cuando la elasticidad cambia, como en el caso

de clertas arteritis seniles, al comienzo de su evo

lucién, antes del estado de obliteracién, la ampli-

tud de las oscilaciones es a menudo considerablemen

te aumentada, sin que ello signifique afJujo exage-

rado de sangre hacia el miembro.-

2% .~ Por otra parte cada vez que la luz de un vaso

estd obliterado las oscilaciones estdn abolidas mas

alld y quedan as{ lo mas a menudo definitivamente,
Es clésico admitir el retorno progresivo de

las oscilaciones dePajo de la ligadura de un grue-

s0 tronco arterial. Fontaine y Maitre discipulos

de Ieriche dicen que en su experiencia esto es ex-

cepcional y no sucede sino cuando existe en la va-

cindad de la obliteracién importantes colaterales

que rellenan el tronco principal inmediatamente

por debajo de la ligadura, como en caso para la

gran anastomftica. Pero de una manera general es-

td establocidéMAuc en presencig de la obliteracién



-d6 Un grueso tronco arterial las oscilaciones son

Yy permanecen definitivamente abolidase. Esto quiere

decir que en las obliteraciones arteriales el apa-

rato de Pachfn no puede mas que una sola cosa FI-

JAR EL NRIVEL SUPERIOR DE LA OBLITERACION, pero lo

que no puede es indicarnos sobre la manera como se

hace la circulacién, mas ell4 de ésta obliteracién,

Ademds en este caso la circulacidn, mas allg del

obstdculo sobre el tronce principal depende de

los 5 factores siguientes.

1°) Del nivel de la obliteracién del tronco princi
ral.-

2°) De la extensién de ésta obliteracidén hacia aba-
jo.~

3¢) De% estado de las paredes arteriales, de su fle
xibilided o al contrario de su rigidezs

4°) De la riqueza de colaterales.

5¢) Reacciones vasomotrices. lLa oscilometria nos in
dica solamente el nivel superlor de la oblite-

racién, Esto no es duficiente porque podemos tener

un obsgtdculo alto (ligadura de femoral superficigl

por ej.) sin que se observen deficet vascular, en

tanto que en otro caso una obliteracién baja pero ex

tensa de la tibial posterior por ej. amenaza con
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una gangrens répida. De hecho las condiciones cir-
oculatorias son completamente diferente si el tronco
prinecipal estd simplemente obliterado en 1 0 2 om.
o 81 existe ademds una trombosis extensa del segmen
to inferior,

Esto revela todo el interds que tiene el estu
dio de la arteriograffa que aparte de las reaccio-
nes vasomotrices podrd ilustrarnos sobre los dife-
rentes factores que condicionan lo gue se ha dado an
llamar el valor circulatorio de um miembro o de un
segmento de miembro.-

LA ARTERIOGRAFTA

En el afio 1923 los investligadores Sicard' Fo
restier y Costes deciden hacer experiencia humana
con la arteriografia, pero con mal resultado, ra-
zén pormla cual muy & pesar de ellos deciden aban-
donarla. Otro autor Doas Santos entusiasmado por la
idea de Fofestier continda sus pacientes estudios
hasta que en el afio 1930 presenta una nueva téoni-
ca, introduciendo una sustancia fuertemente radio-
opaca, indolora y de poca toxicidad, (el totothrast)
y amplia su campo con la aortografia abdominal; otro

colega introduce el estudie del sistema circulato-—

rio cerebral con la arteriografia cerebral.



Iuego Rend Iériche y su Escuela en Eurocpa y
Edwards y Allen en Sstados Unidos de Norte América,
son los que demuestran, su alto valor diagnéstico,
pronéatico y de indicacidén quirirgica en las ar-
teriopatias periféricass

El sigtema arterial de los miembros no es visi
ble a la radiografia simple, salvo el caso en que
sus paredes estén infiltradas por sales calcdreas
(Calcificacidén en las arterioesclerosis, en la cal
cinosis de M8ckberg) y en este caso la imdgen tam—
poco nada nos dice sobre el estado de la luz arte-
rial que es lo que interesa del punto de vista cir
culatorio. Por la opacificacién de la sangre que
recorre el sistema arterial puede visualizarse el
arbol arterial y conocer el estado circulatorto de
ess zon;: la arteriografia guestra entonces el es—
tado de la luz arterial tanto del sistema troncu-
lar como del sistema colateral en un sector del
organismo.-

Se usan diversas sustancias opacas, se comenzé
con el lipiodol abrodil, perabrodil, uroselectan B,
etc., ¢l mejor es el Torothras que es un producto
alemédn que en la actualidad no se encuentra.

En el Servicio de Cirugfa del Profesor Federioo

Christmann el Dortor David Grinfeld usa con excelen
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te resultado las ¥ales orgénicas de Yodo (Nosylam,
Nitasom) en distinta concentracién (35, 50, 70% de
Iodo) es muy bien tolerada aliin en grandes dosis tan
to por el discreto dolor que provoca su inyeccién,
como por la escasa irritacién que produce sobre el
sistema arterial, como asf{ los escasos fenémenos de
iodismo que desencadena. La intmoduccién en el sis
tema artefial se hace por puncidén percutdnea o por
diseccién segin la zona & inyectar; se usa aguja
gruesa de calibre proporcional al de la arteria a
inyectar y jeringas con pilco de salida amplio o un
aparato inyector a presidén del tipo del aparato de
Dos Santos que tiene ademds la ventaja de inyectar
a una presién constante. Cuando es posibde se dig
minuird la velocidad de la corriente sanguinea com-
8

primiendo la arteria por encima deld lugar de pun-
cibén, 1o que permite obtener me jores imigenes, por
haber mayor concentracidén de sustancia opaca en la
sangre, en el momento mismo que se termina la in-
yeccién y si se cuenta con un dispositive que sa-
que radiozrafias a intervalos pequefios (glrededor
de un segundo) podrd tomarse dos a tres radiografias

suceaivas que pueden dar imagenes interesantes.

Para hacer la arteriograffa de los miembros

P —



inferiores se punza la femoral comin por debajo de
la arcada crural con aguja 12 inyectande de 20 a 25
om de Nitazom © Nosylam al 35% con jeringa o inyecd
tor , mientras un ayudante comprime la iliaca ex=
terna por encima de la arcada. la arteriografia en
los miembros superiores puede realizarse en la axi
lar o en la humeral previa diseccién de la arteria
y usando de 15 a 20 cm de sustancia opaca.-

Parag hacer la Aortografia abdominal se sigue
la técnica de Dos Santos: Puncién de la aorta por
via lumbar izquierda entre XII vértebra dorsal y
Ia, lumbar o entre Ila. y IIIa. lumbar entrando
a 8 cm. de la linea media y llevando la aguja obli
cuamente como para la anestesia del simpédtico lum=
bar. Al atravesar la pared de la aorta se siente
un resalto caraBteristico y la salida de sangre
en chorro con refuerzo sistélico. Se usa aguja ca-
1ibre~-20 y de 15 om. de largo. Como anestesia dni-
camente la local en el trayecto de introducoién de
la aguja; premedicacién morfina-atropina y un bar-
bitdrico. Sustancia opaca (40 cm. de Nitasom o
50 cm. de Nosylam al 70 %¥). En el Servicio de Ci-
rugfa &1 Profesor Pederico Christmann y el Dr.
David Grinfeld han construido un modelo del apa-

rato de Dos Santos (ver fotografia.). Con el apa-

4
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rato a una presidn de 2 atmésferas el liquido opaco
se introduce en unos 4 a 5 segundos en la aorta;
cuande faltan pocos cm. se indica la toma radio-
grafica y se cierra la llave del aparato. El en-
fermo siente un dolor quemante, aveces intenso,
pero pasajero ‘en las zonas que recorre el compues
to iodado, zonas que toman un franco color rojizo.
En algunos arter{ticos la arteriografia puede
provocar enseguida de practicada signos de arterio-

espasmo que es importante despistar porque pueden

ser de graves consecuencias para la vitalidad del
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niembro afeftado. En general esta complicacién ocede
con una inyeccién infiltrativa del simpdtico regio
nal correspondiente o con una inyeccién intraarte-
rial de novocaina.

IMAGEN ARTERIOGRAFICA.

En las personas normales las arterias se dibu
jan en la radiografia con un contorno liso y con~
tinuo de calibre uniforme, el cursoc es directo y se
visualizan pocas arterias colaterales la que termi-
nan en finas ramificaciones sin anastomosarse con
otras terminaciones arterialesa.

En los casos arterio-espasmo la imdgen muestrs
una parte de la arterig que se estrecha gradualmen=—
te hasta hacerse filiforme para luego ensancharse
de igual forma hasta recobrar su calibre normal.

En las arteriopat{as obliterantes o estenosan-
tes la imdgen arterial tiene un aspecto completamen
te distinto; su contorno es irregular con interrup
cione s, su calibre mno es uniforme habiendo zonas
donde su luz estd muy disminufda o desaparece to-
talmente, el curso es tortuoso y se observa la apa
ricién de numerosas arterias colaterales que se dis
tinguen por su curso irregular, tortuoso, con cru-
cés y recruces y con numerosas anastomosis entre

g{ formando una verdadera red,

'S



En las radiografias de estos enfermos es nece
sario estudiar el estado de la circulacién en la via
principal; estado de las colaterales; naturalesza ?o
la obliteracién.-

En la tromboangeitis obliterante los enfermos
concurren generalmente cuando ya se ha instalade
el perfodo obliterante lo que no ez un obstéculo
insaslvable ya que el examen arteriografico de los
miembros todavia sin sintomas eclinicos, puede dar
imdgenes ilustrativas: Estas consisten en el estre-
chamiento concentrico de todas las arterias y es as{
como se v4 en las peliculas de sujeros vigorosos ar
terias tan disminu{das de calibre gue parecen pro-
pios mas bien de jévenes delicados y enfermizos.-

En la fase obliterante la radiografia muestra

“
la sede de la trombosis y permite estudiar la cir-
culacién colateral. Llama la atencién que siempre
se ha hallado en esta afeccién una disminucién pro
gresiva del calibre de los vasos hasta su completa
obliteracién, hecho que no es habitual en la artep
ritis sénil donde la obturacién puede asentar en
medio de un tronco de dfametro normal por arriba y
abajo.~

De las arteritis angioesclerosas o séniles se

[
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adepta los dos cldsicos perfiodos como en la forma
anterior,

1°) Preobliterante

2¢) Obliterante.

Llama la atencidén que la arteriografia es mas
inportante en el primer periodo, pues en el no hay
clinicamente desapariciém del latido periférico si
no aveces aumento, pero con otros sintomas como fa
tiga, hormigueos, pequefios dolores, etc. En este
momento evolutivo, la arteria aparece voluminoss,
sinuosa y de contornos irregulares y en su interior
en determinadas sitios puede llegar a presentar
francas lesiones.-

En las formas obliterantes, la localizacién
de la obstruccién muestra generalmente mayor limi-
tacién ;;e en la tromboangei{tis y ademds las cola~
terales y el tronco periférico aparecen mejor se-
falados.

COLATERAIES.- Normalmente las colaterales parecen

una red. Se dirigen a los mdsculog por un trayecto
rectilineo; cuando hay una obliteracién las imdge-
nes son diferentes., Aparece una red mas rica fal-
tando el tronco principal. Las arterias visibles

son sinuosas es dificill identificarlas, en algunos

gt



ocasos las colaterales se pierden,después de seguir
un trayecto mas 0 menos largo y el tronco principal
del miembro no aparece rellsnado guedando su circu
lacién dependiente de esta red colateral que resul
ta insuficiente; en éste ocaso la circulacién del
miembro por debajo de la obstruccién estd deficien
te siendo necesarie la amputacién.

BEn cambio cuando una gruesa colateral desem-
boca en el tronco principal y lo rellena, la nutri
cién de la pierna estd bien asegurada y el trata-
miento conservador se impone.-

Em necesario tener en cuenta que un factor
importante que agrava las lesiones es la vasocons-
triccibén de las colaterales y que tiene 3 causas:
1°) Local.- Que tiene origen en la pared arterial

trombosadas

2°) Regional.- Teniendo origen en el simpdtico gan=—

glionar.-

3°) General.- Que es suprarrenal.-

Pedricamente cuando la via principal estd reu
tilizada, para tener éxito hay que dirigirse a es-
tos 3 factores de las colaterales, Se puede hacer
una sola operacidén o mejor actuar sobre estas 3
causas: trombo, ganglios, suprarrenal.

Cuando se examina una arteriograffa mostrande



que la poplitea (que junto con la parte terminal de
la femoral superficial y la tibial posterior. Son
las mas comunmente afectadas de obliteracién) no
estéd llena por que hay obliteracién femoral, se
nota que las arteriolas que descienden por las
costados de la rodilla no pueden alimentar la masa
de los gemelos, ni de los extensores ni llenan las
arterias de los dedos del pié.-

Cuando la red de colaterales va en disminu-
c¢ién y se pierde & la altura de la rodilla sin Ile-
nar la via principal, estd indicada la amputacién
de Aa pierna, pués el enfermo sufre muchoe y sola-
mente la amputacién lo aliviard.-

Los+ misculos de situacién antagénica no tie-
nen cif?ulacién anastomética entre ellos, la red
arterial de los misculos del muslo no se contimnia
en la pierna, solo la via principal puede asegurar
una irrigacién suficiente en la redistribucién.

Una simpatectomia bien amplia hasta el ganglio
sacro no puede sumentar el riesgo sanguineo en la
plerna si el tronco tibioperoneo no estf reutiliza
do. Por esto fallan las operacliones conservadoras
y solamente la arteriografia puede explicar esto,

Ya desde los trabajos de Porta se demostré que

—emman



cuande hay una obstruccién arterial las colatera-
les superiores fraguan su camino entre la red mus
cular llevando su corriente hasta el mismo tronce
arterial, por debajo de la obstruccién., En la par-
te inferior del arco anastombético la sangre sigue
un trayecto retrégrado hasta &l tronco principals
La colaterales que nacen del tronco distribuyen

su sangre nuevamente en los tejidos rellenando por
debajo de la obstruccién, pero siguiendo aqui la
direccién normal hacia la periferia.-

Como en los vasos capilares que son los encar
gados de restablecer la circulacién se pierde el
impulso sistdélico, la oscilometria es incapaz de
mostrar el limite por debajo de una obstruccién,
en el cual puede haber suficiente oirculacién co-

N
lateral nutritiva.

Este dato solo, se comprueba con la arteriogra
fia.-

También en dlgunos casos de obstruccién de un
grueso tronco puede la circulacién colateral ser
Justo lo necesario para la nutricién perifdrica,
pero la irritacién de ese tronco puede desencade-
nar un espasmo de estas colaterales y por ello vol

verse insuficiente,



El andligi s fisiopatolégico del funcionamiento
circulatorio después de la obliteracién de un grue
80 tronco arterial, nos ha Aensefiado que solo el
retorno de la sangre en la via principal es capas
de asegurar un aporte sangufneo suficiente en el
segmentoidel miembro subyacente. Se sabe que la oir
culacién colateral que se hace ,Afuera de la 'red
muscular no salva o 1o hace mal en las zonas de mo
vilidad articular donde se inyectan miculos de das
tines divergentes que no tienen anastomosisg.

Por eso cuando no hay retorno sanguineo a la
via principal el tratamiento conservador va a fraca
sar y el segmento de miembro que estd abajo de la
obstruccién ve ir fatalmente a la isquemia con sus
dolores y gangrena.-

Lssﬁnica forma de tener certeza de la obstruc=-
cién y colaterales es por la arteriografiajpor no
recurrir a élla vemos inmuerables fracasos en los
tratamientos conservadores.

Por el estudio arteriogrdfico de la trombosis
Ieriche y su escuela enuncian varias.leyes que son
las siguientess
1)} Uma trombosis primitiva (no embolia) queda habi-
tualmente silenciosa y bien tolerada cuando ella es

t4 Iimitada y cuando no se instala sobre rama impor



tante, cuando ella no bloquea xuchas colaterales.-

2°) lLa condicién de la telerancia de una trombosis

e3 el retorno de la sangre en la via principal por

las anastomosis que unen en el mismo campoe muscular
las colaterales supra y subyacentes al obsticulo a

condicién de que la via principal sea libre por de

bajo.=-

3°) Una trombosis masiva blogueando las colaterales
impide todo retorno a la via principa®, produciendo
accidentes de isquemia graves y evolutivos,

4°) Una trombogis limitada es mejor tolerada por um
tiempo mientras mas alta sea.-

Una trombosis localizada en la sorta da menos
accidentes inmediatos que una trombosis localizada
en la ﬁ%bial posterior.-
5¢) Una trombosis venosa agregada & una trombosis
arterial locallizada provoca casi siempre una lisque
mia grave e incurable,
6°) Una acentuacién de vasoconstriccién en las cola
terales vecinas a la trombosis bien tolerada da gra
ves fendmenos isquémicos.-

CONCLUSIONES

Ia indicacién de una operacién conservadora no

puede ser dada mas que después de la arteriografia
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y de un andlisis anatomofisiolSgice del enfermo,
luego se indicard con certeza el momento de la ope
racién y el duen resultado de ella«

El andlisis fisiopatolégico del enfermo exige
una combinacién de actos operatorios y no un acto
Unico para todos los casos. Segun el tipo de arte-
ritis, obstruccién y proporcién de colaterales de
deberd ir a la arterdctomia, la gangliectomia lum
bar o a la amputacién. Cuando este Wltimo recurso
es el elegido, el nivel de las colaterales darad

la altura apropiada de la amputacién.-

NN



Presento txes casos ¢linicos del Pabellén de Cirugia
del Profesor Pedsrice Christmann, pefectamente es—
tudiados y cuyas arteriografias fueron practicadas
por el Doctor David Grinfeld,

Caso N® 1.~ Bartolomé O, 59 afios. Zapatero. Arge

Cama 13 Sala 11.-
Antecedentes Hereditarios: Sin importancia
Antecedentes Peraonales: El enfermo es sordomudo y
los datos que se consiguieron es por familisres. No
padecié enfermedades de importancia y hasta hace un
afio se encontraba sano; desde entonces aparecen do
lores en miembros inferior izquierde que dificultan
la marcha y que aveces perturba el suefio, Estos sin
tomas se acentian desde hace 4 meses,

De?da hace 3 semanas se halla en cama por los
dolores & la marcha.
Estado actual: Enfermo efebril, decibito active in
diferente, piel eldstica, tej, celular subcuténeo
escaso. No se palpan ganglios. Cabeza y ojos sin
particularidades,
0fdos: Sordera absoluta y hay imposibilidad dn la
enigién de la palabra/
Dientes: Mal estado de conservacién. Paltan piezas

dentaria,.

~

o~



Torax: Normal.

Ap. Circulatorie. Mx. 13 Mn. 7.- Tonos alejados. No
hay ruldos agregados. Pulso regular, tenso. Frecuen
cla 60',-

Avdomen y aparato genitourinario y Sistema Rervioso
sin particularidades.-

Kiembros inferiores.- M.Izquierdo. Atrofia muscu-
lar global.- No se palpan lat{dos arteriales de

la femorzl para abajo. Prastornos tréficos de los
dedos y planta del pié con hiperqueratosis y engro
samiento de las ufias. Intensa palidez al elevar el
miembro con aspecto marmoreo. Efitrosis acentuada
en posicién declive, retardo en el rellenoc venoso
degspués de la elevacién del miembro. En posicién
horizontal la plahta‘'de pié y dedoa tienen tinte
palido en comparacién con el otro miembro.-

Oscilometria:

Miembro inferior izquierdo no hay oscilacio-

neg,-

Andlisis de Iaboratorio Hemograma de Schilling
Eritrocitos 4.570.000 Eosinbéfilos 5
JTeucocitos 6.950 Baséfilos 0,50
Hb: 88 £ Mielocitos —

Ve: Globwlar 0,97 Juveniles —
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P.coagulacién T* 30'' —- En cayado 56,60

-~

T.sangrfa 1 Adultos 56,60
* Linfoecitos 29
Monocitos 7,50
Azotemia 0,34

Glucemia 0,97

Orina:

Densidad 1020. Color amarillo. Aspecto turbio

AORTOGRAFIA: Interpretacién radioldgica

Con anestesia local y usando 40 e¢c. de Nitgsom. Pun-
cién entre 2a. y 3a. Lumbar.

Porcién terminecafrtica , con estrechamiknto e irre-

gularidades, obliteracién completa de la ilfaca pri-
nitive izquierda desde su nacimiento y de su rama de
divisién.

Se bbserva un esbozo de rellenamiento de la ter-
minacién de la hipogéstrica. Ia red colateral es po-
bre, no consigulendo la reutilizacién del tronco prin
cipal del miembro.

Il{aca derecha con numerosas irzegularidades y estre-—
chamientos. Se visualiza la mesentérica superior e in
ferior,

Diagnéstico. Arteriocesclerosis obliterante. Sindrome

de Ieriche iniecial.
Preposicién terapéutica.- Arterectomia de la arteria

il{aca izquierda obliteradas—
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Caso N* 2,- Bautista B. 55 aflos, Cama 18 Sala 11.

A. Hereditarios. Padres fallecidos. Ignora causa.

A. Personales. No recuerda enfermedades anteriores.
Niega venereas .

Hdbitos: Bebedor de 1/4 litro de vino por comida. Fu-
ma un atado de cigarrillos al dfa. Estrefiimiento
crénico. Diuresis, 2 a 3 micciones nocturnasa
Enfermedad actual.- Comienza hace 4 afios con dolor en
los tobillos hinchazén de pié, marcha dificultosa y
dolorosa gue le obliga a dejar el trabajo. Consulta
médico quien lo trata por reumatismo. Como cada dia
va empeorando agregandose claudicacién y dolor inter—
digital, ademds aparecen trastornos del lenguaje, en-
tonces decide internarse a la Sala tercera donde lo
tratan de su afeccién arterial. Mejora de sus dolo-
res por‘;o que es dado de glta reingresando el afio
1948 por que aparecen lesiones en las yemas de losm
dedod de ambos pies. Se le hace un prolijo exdmen
clinico que da los siguientes datos: Fondo de ojo:
arterias esclerosas, venas dilatadas Keith y Wag-

ner tipo II y IIX,.-

Prueba de dilucién y concentracién: buena (densi-

dad que varia de 1001 a 1028).-

Depuracién ureica: la standard dd4 un indice de 74,



85 en la, hora.
Prueba fenolftale{nat a los 40* 33,50; & los 70!
20,80.~

Conoclusién: Hipertensidn arterial esencial y arterig
esclerosis generalizada.
Estado actual: Afebril. No puede caminar por las le-
siones de los pies. Piel himeda, blanca con manchas
1ividas diseminadas en todo el cuerpo, especialmente
miembr&s,-

Cabeza. Normocéfalo. Ojos. Hagy reflejos de acomoda-
cién y luz.

Boca: Faltan casi todas las piezas dentariasa.
Cuello: Hay latidos arteriales.

Ap. Respiratorio: Normel

Ap. Circulatorio: Se auscultan tonos limplos sin rul-
dos aob;eagregadoa. Mx. 22 Mn. 1T = Pulso 80.-
Abdomen: Se observe red venosa subcutanea.
A, Genitourinario., Normal

S. Nervioso. Afasia de expresién y comprensién. Hipe-
rreflexia @endinosa del lado derecho. Babinsky lado
derecho, Puede tratarse de un seudobulbar.
Miembros inferiores, En extensién. Atrofia muscular
generalizada.

lesiones de tipo de gangrena seca en la yema de los de



dos del pie derecho sin signos inflamatoriose
Temperatura local disminuida en ambos pies,
latidos arteriales. En miembro inferior izquierdo se
palpa femoral, poplitea, y tibial posterior, la pedfa
no. Bn lado derecho so0lo la femoral; las arterias fe-
morales son duras y de gran calibre,
fest fluoresceimico.- Se inyecta 3 cc. de fluores-
ceing al 204 en vena del codo. Tolerancia perfecta.
Tiempo codo-labio 12
Tiempo codo-pies 45

Se practicé a cadaniado una erosién en la base
del dedo gordo, donde se determiné el tiempo codo=
pié. Ia fluoresceina del lado izquierdo es mejor
que el lado derecho,.-
6onclus%6n. Trastornos de la circulacidén periférica

en ambos ples mas acentuada en lado derecho.

TEMPERATURA PREOPERATORIA

Dedos Miemb,Inf. derecho 26 ; M.Inf, Izge 23,2

Planta 24,7: 21,7
Dorso 26 : 23,2
Reglén tibdal 2?.5: 28
Rétula 26 ¢ 26,8
Temperatura Posoperatoria ‘ %23 hs.después gpera-

Zona M. Inf, Izq. M.Inf.Ders ocién"

—



fona M.Inf.Izq. M.Inf.Ders ' MeInf.Der, M.In.Izgq
Planta 21 20 . 24,2 23,5
D.gordo 17,3 18,2 : 26,2 26,5
Dorso 21 20,3 . 27,4 27,4
R.tibial 24,5 23 Y 28 20,2
Rétula 23,2, 22,9 26 28,2

48 hopas después de operacién' 10 dfas despuds operae.
]
BLI. -Do Mo ’Io Io Mo Io Do Mo I' I‘.

Dedos 26 25,2 E 20 20
Planta 28,2 28,7 : 22 21
Dorso 29 29 : 21 21
R. Tibial 29 30 . 24,2 25,2
Rtula 28 29 : 24 24,6

Degcripcidén arteriografica A. Femoral. Obstruccién
de arteria femoral en parte media de muslo y reecanall
zado en el resto de la extensién. lLesiones arterio-

N
escleréticas en toda la femoral.
Aotografia abdominal.« Se hizo con aparato y Nosylam
al 70 %, 50 c.c. Anestesia local.~ Vemos una aorta
¥ iliaca flexuosa. Obstruccién arteria femoral super-
ficial derecha.
Impresién clinica. Arteriocesclerosis obliterante.
Gangrena M, Inf,
Preposicién terapdutica

Arteriectomia de la femoral superficial obliterada.
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Caso N® 3.- Antonio D. 53 aflos, Jornaleros Eapafiol

Cama 32 - Sala 1l.-~

A. Hereditarios. Padres fallecidos ignora causa. Her—
mana muerta y un hermano wvivo,

A. Personales,- Tercero en el orden de nacimiento.
Serampién a los 7 afios. Niega venereas. Casado a los
26 afios con mujer sanas Tiene 2 hijos sanos. A los
45 afios proceso gripal con angina al que siguié un
reumatismo articulares Cura con salicilato. En el afio
1926 fractura de tercio superior de pierna derecha.
Hidbitost Régimen alimenticio mixto, Fumador desde
los 20 afios de 2 atados de cigarrillos. Bebedor de
4 litre de vino durante el dfa en las comidas.

Enf, actual.- Comienza hace un mes con calambres en
la pantorrilla izquierda; tuvo que descansar para
reannd;; la marcha. Despuda el dolor sintié hormi-
gueos ain estando en reposo y también sensacién de
frio en el pié., Actualmente el paciente presenta do
lores en la plerna izquierda e intermitente en el
pié. Cuando camina solo 10 metros se exacerba el
dolor en la pantorrilla con aumento de la sensa-
cién de adormecimiento,

Estado actual.- Peso 67 Ks, afebril. Piel morena,

eldstica. Cicatrices traumédticas en miembro infe-

rior.-
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S. ganglionar.= Ganglios lisos, duros, indoloros.
Cabeza.- Normocéfalo. ReTlejos oculares normales,
Boca., Falta da piezas dentariasd

0fdo: Hipoacusia derechas

Ap. Resp, Normal

Escoliosis derecha dorsal.

Circulacién colateral wvenosa en hombro derecho y
parte superior de toraxs

y percusién. ¥x. 10 - Mn. T.-

Miembro Infs Izquierdo.- Arteria femoral izquierda
a nivel de la arcada crural izquierda se palpa una
tumoracidén pusdtil en forma de hueso de unos 6 cm.
Prueba de Aldrich Mc. Clure,

las papilas desaprecieron a los:

M. I. D, M. I. I,
Dorso de pié 45 35°
En 1/3 inf. pierna Sé; 60:
En 1/2 sup. plerna 1 h. 25° 1 h, 13°
En 1/3 inf. muslo 1h 35 1 n. 250
En 1/3 sup. muslo 1 n. 400 1 h. 35°

-

Test fluoresceinico.- Inyeccién endovenosa de 3 c.o
de fluoresceina sédica al 20% previa escarificacién

en la piel del dorso del pié y 1/3 medio de ambos



"N

miembro inferiores poder as{ visualizar mejor
la coloracién amarilla de la dermis.

Tiempo codo-labio 14'?*

Tiempo codo pierna derecha 36°°

Tiempo codo pié derecho y pierna izquierda .44°?
Tiempo code pié izquierde 50'? N
Intensidad de las coloraciones

Iado Izqs pierna

Pid

Iado derebho pierna y pié

Test vasomotor de Morton

Inicial * 10* M 20 * 30°* ¢* 40°
L 13 i i

A .
emperat » X+ B L D I, D I, D I

tura. "290 27,5 34 28.5 *355 30 *35,5 32 35,5 325

3 T ¢ 3 3
tre 20T 4130 85,110 70 ,110 80 , 115 80 , 140 75

L 3

Alt.anes t : r '

tesia 18exifol-, idem , idem , idem

v N\ ' ' — ‘ ‘ . ‘

Tuteo , 80 , 8o+ , 8- , 8o , 80

Temp. am; 2400 * 2 - N
30 r 230 ¢ 220 ¢t 240

biente, , . N

Medica=~ , :f * Venitol' ‘:

Cién. | ' ' enlito ' ’

Anestesia raquidea entre la. y 2a+ vertebra con novo-
caina.

Indice de oclusién

Lado derecho O

Lado 1zqe 3

Indice de: dilatacién
Lado derecho 64
Iado izq. 5%.



Sangre (Recuento y f£érmula)} Kormelem

Wassermann y Khan Regativas

Azotemia 0,36

Glucemia 0,83

Orina: Normal

Arteriografia .- Interpretacién radiolégica.
Arteriografia femoral izguierda. Se aprecia una obs-
tPuceién total de la femoral en el canal de Hunter,
exactamente después del nacimiento de la anastomé-
tica magna, que se encuentra agrandada como asi
tgmbien otras colaterales de la red de la rodilla.
Preposicién terapdéutica .

Gangliectom{a y 8i no mejora arterectomf{a a nivel

de la pbstruccidén.-

s Gl i
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