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La insuficiencia arterial periférica,
que en un altísimo porcentaje de ca-
sos es secundaria a procesos degene-
rativos ---especialmente arteriosclero-
sis-, es tal vez uno de los hallazgos
clínicos más frecuentes en la pobla-
ción adulta de edad avanzada. Sus efec-
tos, que van desde la simple molestia
de la isquemia leve en los casos benig-
nos, hasta la necrosis y gangrena de
los casos severos, resultan en incapaci-
dad y serias alteraciones funcionales.
Bien conocida es la relación que existe
entre esta condición y la diabetes y el
tabaco. Pero en tanto que la insufi-
ciencia arterial con isquemia de las ex-
tremidades inferiores es tan común en
los grupos de edad avanzada, es un
cuadro muy poco frecuente en indivi-
duos jóvenes. En este informe se pre-
sentan cinco pacientes jóvenes con
cuadros de isquemia severa de las ex-
tremidades inferiores con característi-
cas especiales que los hacen interesan-
tes y motivo de esta discusión.

• Profesor Asociado de Cirugía, Universi-
dad Nacional de Colombia, Jefe del De-
partamento de Cirugía, Hospital de la
Samaritana, 8090t6.*. Profesor Asistente de Cirugía, Universi-
dad Nacional de Colombia, 8090t6.

Las isquemias de los pacientes jove-
nes se deben, en su gran mayoría, a
procesos inflamatorios. Descartamos de
la discusión las isquemias secundarias
a trauma, que pueden ocurrir en todos
los grupos de edad, aun cuando las es-
tadísticas demuestran una mayor in-
cidencia en los jóvenes, que son los
individuos más expuestos a accidentes.

La inflamación arterial, en la mis-
ma forma que lo hace el trauma, ini-
cia una serie de reacciones en la pared
vascular que pueden tener en un prin-
cipio características propias que per-
mitan identificar la enfermedad cau-
sante, pero que finalmente resultan en
un cuadro no específico de cicatriza-
ción, fibrosis, trombosis y endarteritis
obliterante. De Takats! ha descrito bien
el proceso. Las lesiones de la pared
vascular, así sean de origen mecánico,
químico, térmico, infeccioso o alérgi-
co, tienen una secuela común: la al-
teración de la permeabilidad endote-
lial, que destruye la barrera entre el
torrente circulatorio y la pared, dando
paso a elementos plasmáticos y celu-
lares. No sólo se produce la adherencia
de trombocitos a la intima; sino que
la túnica media viene a ser infiltrada
por plasma, la membrana elástica in-
terna se fragmenta y aparecen depó-
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sitos de fibrina y plaquetas. El plasma
infiltrado en !a pared se coagula y so-
breviene la proliferación de la íntima,
fibrosis de la media y vascularización
de la adventicia. Naturalmente, el pro-
ceso inverso de infiltración inflama-
toria desde el exterior se v-e ocurrir en
aquellos casos de erosión piógenao
tuberculosa del vaso por vecindad o
proximidad a focos de tales infeccio-
nes, como parece haber ocurrido en
uno de los pacientes motivo de este
informe (Caso N° 1).

La reaccién vascular secundaria a
fenómenos de hipers-ensibilidad presen-
ta una secuencia de etapas caracterís-
tica 2, descrita también por De Takats,
desde hace más de 25 años, que per-
mite establecer bases para el trata-
miento, especialmente en la trombo-
angitis obliterante o Enfermedad de
Buerger: formación inicial de masas
subintimales típicas de la reacción
vascular alérgica, con depósitos de
plaquetas y fibrina, fragmentación de
la lámina elástica interna, prolifera-
ción endotelial con obliteración de la
luz y recanalización excéntrica. La
obliteración y recanalización son parte
del proceso de reparación, y represen-
tan una etapa estacionaria capaz de
ser reactivada por estímulos varios ta-
les como exposición al frío, tabaco,
trauma directo o indirecto e infeccio-
nes virales o bacterianas.

La tromboangitis obliterante, enfer-
medad descrita por Buerger, produce
un cuadro histológico característico 3

que ha sido aceptado como represen-
tativo de una entidad clínica y pato-
lógica por muchos años. Hace algunos
años Wessler y sus asociados 4 han
tratado de demostrar que la enferme-
dad no existe como una entidad defi-
nida y que el cuadro descrito por
Buerger no es diferente de la arterios-
clerosis, embolización sistemática o
trombosis periféricas. Sin embargo,
Allen, Barker y Hines 5, basados en

una experiencia de más de 30 años,
enfáticamente rechazan este plantea-
miento. Por lo menos uno de los casos
que a continuación se describen, sz
ajusta en su evolución, características
clínicas y cuadro histológico, a la En-
fermedad de Buerger o tromboangitis
obliterans, según su descripción clási-
ca (Caso N° 2).

Además de las trombosis resultantes
del proceso descrito en la inflamación
arterial, se puede presentar una endan-
geítis proliferativa que oblitera y atro-
fia los vasos distales a la zona de oclu-
sión. Leriche G ha descrito la "enfer-
medad vascular post-ligadura", y ha
logrado producir proliferación endote-
lial, estenosis y obliteración de las pe-
queñas arterias como consecuencia a
una ligadura troncal, que hace que el
endotelio deje de ser debidamente nu-
trido desde el interior de la luz vascu-
lar. Cuatro de los casos que aquí se
informan presentan un cuadro que no
es comúnmente descrito, de oblitera-
ción y estenosis o atrofia de largos
trayectos de troncos arteriales mayo-
res, posiblemente secundarios a una
oclusión segmentaria proximal. Es tan
marcado ese fenómeno, que puede lle-
gar a interpretarse como atresia o hipo-
plasia de origen congénito. Tiene gran
importancia el reconocimiento de este
proceso, ya que con frecuencia los es-
tudios histológicos que se realizan en
especirnenes de biopsia o amputación,
se hacen sobre arterias distales al sitio
de la oclusión primaria, y por consi-
guiente revelan solo las alteraciones
inespecíficas ya mencionadas.

Se han descrito casos aislados de ar-
teritis inflamatorias muy severas en
pacientes con enfermedades febriles e
infecciosas \ especialmente en niños.
Los grados de isquemia observados lle-
gan a extremos muy graves, con gan-
grenas de las extremidades, los labios
y otras zonas del cuerpo. Parece que
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la deshidratación la hemoconcentra-
ción yel vasoespasmo que acompañan a
estos cuadros agudos, pueden llegar a
producir trombosis arteriales o arteritis
necrosantes, dei tipo que se observa en
el Fenómeno de Shwartzman.

El último caso que aquí se describe
(Caso N9 5) relata la ocurrencia de
gangrena a raíz de una punción veno-
sa femoral en una niña deshidratada y
gravemente enferma. Recientemente
Nabseth y Jones, de Boston 7 han des-
crito también dos casos similares.

Figura No.

MATERIAL ClINICO y DISCUSION

Caso N9 l.-B. A. A.-H. de 1. S.
NQ 132 - 490.

Agente de policía de 31 años con
claudicación intermitente de la extre-
midad inferior izquierda, manifestada
por dolor en el muslo y la pantorrilla,
irradiado hacia el pie, de carácter pro-
gresivo, que se inició 4 años antes y
que últimamente era muy severo. Ne-
gaba alteraciones de la función sexual,
con excepción de disminución de la
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libido y solo fumaba 4 cigarrillos dia-
rios; tenía el antecedente de un abs-
ceso sobre la región inguinal izquierda
ocurrido con 9 años de anterioridad, a
raíz de un contacto sexual, el cual re-
sultó en una cicatriz pequeña pero
profunda en la cercana vecindad de los
vasos femorales. El examen demostró
ausencia de pulsos femorales poplíteos
o pédeos en la extremidad inferior iz-
quierda, con notable disminución de la
oscilometría, pero sin alteraciones tró-
ficas visibles. La circulación de la ex-
tremidad inferior derecha aparecía en-
teramente normal. Se realizó una arte-
riografía por disección de la arteria
femoral común, la cual se encontró
en extremo delgada y atrófica, sin pul-

Figura No. 2

saciones visibles y con una luz muy
reducida. La inyección de medio radio
opaco permitió la visualización de co-
laterales muy delgadas, aparentemente
correspondientes al trayecto de la fe-
moral profunda, sin demostración de
la femoral superficial (Figura NQ 1).
El paciente fue sometido a una sirn-
patectomÍa lumbar, con notoria mejo-
ría de sus síntomas.

Este caso ilustra la posible trombo-
sis de la arteria femoral por un pro-
ceso purulento vecino, con gran atro-
fia y estenosis de las ramas distales,
que hizo pensar en la posibilidad de
una atresia o hipoplasia congénita, la
cual realmente aún no se puede des-
cartar.
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Caso N9 2.-]. M. T.-H. de L. S.
NQ 204 - 187.

Obrero pintor de 28 años, con se-
vera claudicación intermitente de la
pierna izquierda, de carácter progre-
sivo, acompañada de necrosis de los
dedos del pie, que él decía tener un
mes de evolución. Había sido fumador
de un paquete diario, desde muchos
años antes. El examen demostró una
T. A. de 150/100, Y alteraciones vas-
culares notorias en la extremidad infe-
rior izquierda, donde no se palpaba
ningún pulso y había severos cambios
tróficos con gangrena de las puntas de
los dedos y apariencia edematosa y vio-

Figura No. 3

lácea del pie (Figura N° 2). La extre-
midad inferior derecha aparecía nor-
mal, pero sólo se palpaban los pulsos
femoral y pédeos muy débiles. La aor-
tografía demostró ausencia de los va-
SGS ilíacos en el lado izquierdo y de la
ilíaca externa en el lado derecho, don-
de se visualizó solamente la ilíaca in-
terna, que parecía ser el único vaso
que irrigaba las extremidades inferio-
res al través de profusa circulación
colateral (Figura NQ 3). Los vasos fe-
morales estaban reemplazados por ca-
nales tortuosos (Figura N° 4). La in-
yección del medio en la vena femoral
izquierda demostró una vena ilíaca
dilatada, con interrupción parcial de
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la circulación a la entrada en la vena
cava inferior (Figura N9 5). Se realizó
una laparotomía y se encontró con un
cuadro muy particular de obliteración
y extrema estenosis y atrofia de los va-
sos ilíacos, con excepción de la ilíaca
interna derecha (Figura NQ 6), que
en realidad era el único vaso que dis-
tribuía sangre a las extremidades in-
feriores. La exploración de la femoral
común izquierda reveló evidencia de
un proceso inflamatorio antiguo ma-
nifestado por gran fibrosis y cica tri-

Figura No. 4

)
/

zación periarterial con densas adhe-
rencias a la vena femoral. La arteria
aparecía totalmente ocluída y muy
estenosada y' atrofiada, como si se tra-
tara de una hipoplasia congénita. Este
proceso se extendía hasta la arteria
poplítea, que también presentaba la
misma apariencia a la exploración. La
biopsia de arteria femoral común re-
veló los cambios histológicos típicos
de la tromboangitis obliterante o En-
fermedad de Buerger, caracterizados
por oclusión de la luz por prolifera-
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Figura Ne. 5

Figura No. 6
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Figura No. 7

ción endotelial, recanalización, una lá-
mina elástica interna ondulada (Figu-
ra N9 7) Y en ocasiones fragmentada.
Se practicó una simpatectomía lumbar
bilateral que dio como resultado me-
joría clínica, incluyendo cicatrización
de las áreas de necrosis.

Este caso parece confirmar la exis-
tencia de la Enfermedad de Buerger
como entidad definida de acuerdo con
su descripción clásica, y es de interés
en que representa realmente un sín-
drome de Leriche, que en la vasta ex-
periencia de De Bakey con oclusiones
aórticas iliofemorales siempre ha sido
el resultado de arteriosclerosis 8.

Caso N9 3.-A. G.P.-e. de Marly.
N9 42 - 565.

Estudiante universitario de 23 años,
con claudicación intermitente de la
pierna derecha, de un año de evolu-
ción. Sus síntomas disminuían en tie-
rras calientes de menor altitud que la
de Bogotá; fumaba 10-12 cigarrillos
por día; un año antes de la iniciación
de su enfermedad sufrió un trauma-
tismo en la pantorrilla derecha, al ser
rozado fuertemente por un grueso ca-
ble de acero. El examen demostró so-
lamente ausencia de pulsos poplíteo y
pédeos en la extremidad inferior dere-
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cha, donde el pulso femoral era nor-
mal. La arteriografía permitió demos-
trar una interrupción de la arteria
femoral superficial en la región del
Canal de Hunter. La exploración de
la poplítea al través de la incisión des-
crita por Morris y De Bakey 9 reveló
una arteria con la apariencia de un
delgado cordón fibrótico con una luz
filiforme y paredes muy gruesas. El
paciente fue sometido a una simpatec-
tom ia lumbar derecha con notable me-
joría de su claudicación.

Este caso parece corresponder a una
trombosis que bien podría haberse ori-
ginado como efecto de vasoespasmo
reflejo a raíz del trauma de la pierna,
o como una trombosis ascendente se-

Figura No. 8

cundaria a trombosis arterial por trau-
ma directo en la pantorrilla, sin que
naturalmente se pueda descartar una
Enfermedad de Buerger.

Caso N" 4.-R. C.-l-!. S. J. D.
N? 26 - 97 - 33.

Mujer de 3O años, con claudicación
de todo el miembro inferior derecho,
sin fenómenos tráficos, de un año de
evolución, con antecedente de trombo-
flebitis y embolias pulmonares un año
antes de iniciarse la claudicación. El
examen demostró una T. A. de 230/40
y ausencia de pulsos en toda la extre-
midad. La completa investigación uro-
lógica que fue realizada no demostró
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anormalidades, y una biopsia muscular
fue negativa.

La aortografía reveló arterias rena-
les un tanto reducidas de calibre, pero
sin estenosis segrnentarias, y una oclu-
sión de la arteria ilíaca externa dere-
cha, con vasos por lo demás de apa-
riencia normal. A la exploración qui-
rúrgica se encontró la ilíaca externa
cstenosada y totalmente ocluída, sin
evidencia de signos de periarteritis. El
tratamiento consistió en la implanta-
ción de una prótesis de dacrón (by-
pass), que resultó en total restitución
de la circulación arterial en la extre-
midad afectada. Las arterias renales,
que fueron también cuidadosamente

Figura No. 9

exploradas, no presentaban evidencia
de estenosis segmentaria.

Se informa aquí un caso de obstruc-
ción de un tronco arterial mayor en
una pacien te con hipertensión arterial
cuidadosamente investigada, a la cual
no se le encontró causa aparente. El
antecedente de fenómenos tromboem-
bólicos hace pensar en una Enferme-
dad de Buerger, la cual es de ocurren-
cia excepcional en la mujer, o en un
proceso sistemático hiperérgico o del
tipo de enfermedad de colágeno.

La posibilidad de una hiperplasia fi-
bromuscular de las arterias renales 10

no puede ser descartada.



INSUFICIENCIA ARTERIAL PERIFERICA EN ADULTOS, ETC. 39

Caso N9 5.-L. A. D. F.-N. H. H.
N9 41 - 84 - 63.

Niña de 9 meses, hospitalizada por
intensa diarrea, deshidratación muy
severa, shock y acidosis. Se le hicie-
ron punciones de las venas femorales
con el objeto de obtener sangre para
determinaciones de laboratorio, y' en
las primeras 24 horas desarrolló cia-
nosis del miembro inferior izquierdo,
con gran empalidecimiento del pie.
También presentó convulsiones den-
tro de su cuadro de enfermedad fe-
bril, y gran postración. Debido a los
signos de oclusión arterial, se practicó
una exploración sobre la arteria femo-
ral común, que pulsaba normalmente,
con el hallazgo de ausencia de pulsa-
ciones en la femoral superficial, pero
sin evidencia de alteraciones patológi-
cas locales. Fue tratada intensamente
hasta lograr mejoría de su condición
general, en tanto que el pie presentaba
gangrena de su mitad distal, que avan-
zó y presentó una línea de demarca-
ción en los días subsiguientes (Figura
N9 8). Su condición general mejoró
hasta permitir una simpatectomía
lumbar izquierda al décimo-octavo
día, mientras la gangrena pasaba por
una fase húmeda para ser luégo seca
y terminar en un estado que permitió
su debridación sin sacrificar tejidos
sanos para realizar un injerto de piel
a los 65 días, que dio como resultado
un pie apto para la rehabilitación.

El caso de esta infante ilustra en
forma muy clara la oclusión arterial
que ocurre en el curso de las enferme-
dades febriles agudas, especialmente
aquellas que se acompañan de gran
toxemia y deshidratación. Este grado
extremo de isquemia que dio como re-
sultado gangrena del pie es de rara
ocurrencia y contrasta con la gran
frecuencia de las punciones venosas
femorales que se realizan a diario en
los servicios pediátricos en niños gra-
vemente enfermos. Ocasionalmente se
observan signos de isquemia pasajera,
que en general se atribuyen a espasmo
arterial. Esta paciente, y los descritos
por Nabseth y Jones 7, ilustrarían la
posibilidad de que este espasmo tempo-
ral se convirtiera en una isquemia
irreversible y gangrena consecuente.
Sin embargo, cabe anotar que puede
ser posible que la gangrena de las ex-
tremidades inferiores no se origina por
este mecanismo, sino más bien como
resultado de la enfermedad general
con hemoconcentración y vasocons-
tricción masiva resultante de la des-
hidratación, hipotensión y la presencia
de endotoxinas bacterianas.

Recientemente han aparecido publi-
caciones que indican que el dextrán
de bajo peso molecular en administra-
ción endovenosa es de gran utilidad
en el manejo de estos casos con trom-
bosis masivas. ya que produce una
disminución de la viscosidad sanguí-
nea, 11, 12

RESUMEN Y CONCLUSIONES

1. La isquemia de los adultos de
edad avanzada se debe generalmente
a procesos degenerativos, y especial-
mente a arteriosclerosis. en tanto que
la de los jóvenes se debe en la mayo-
ría de los casos a inflamación arterial.

2. La inflamación arterial inicia una
serie de reacciones en la pared vascu-
lar que finalmente resultan en un
cuadro común y no especifico de

trombosis, proliferación endotelial, fi-
brosis y endarteritis obliterante.

3. Las arterias distales (y tal vez
proximales también, pero en menor
grado) al área de inflamación y trom-
bosis, pueden desarrollar, en tra yectos
de longitud considerable, oclusión, fi-
brosis, estenosis y gran atrofia, con
una apariencia macroscópica que no
debe ser confundida con una hipopla-
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sia congénita. El cuadro histológico
de estos segmentos postoclusivos no
presenta características propias de la
enfermedad causante o del agente etio-
lógico.

4. Son causas de inflamación arterial
el trauma directo o indirecto, los
agentes mecánicos, químicos, térmicos,
infecciosos y alérgicos.

5. Las infecciones pueden presentar
cuadros de postración general con
hemoconcentración e hipotensión que
dan como resultado vasoespasmo ma-
sivo y gangrenas de diferentes zonas
del organismo, con las endotoxinas
bacterianas seguramente coadyuvando
en este mecanismo.

6. Las punciones venosas femorales
en niños con estos cuadros pueden dar
lugar a severo espasmo arterial, que
a su vez desencadena una isquemia
irreversible que termina en gangrena.
El dextrán de bajo peso molecular pa-
rece tener gran utilidad clínica en el
manejo de estos casos.

7. Los focos infecciosos, purulentos
o tuberculosos, pueden causar inflama-
ción y trombosis por infiltración o
erosión desde el exterior del vaso.

8. Los procesos alérgicos resultan en
el cuadro, todavía no muy claro, de
las angeítis hiperérgicas, dentro de las
cuales figuran la tromboangitis oblite-
rans, arteritis temporal, eritema no-
dosum, eritema induratum, vasculitis
nodular, y muchas de las vasculitis que
acompañan a las enfermedades del co-
lágeno y similares, así como las reac-

1. De Takals, G.-Arterial Inflamation. Surg.
CI. N. A. 40: 45, 1960.

2. De Takals, G.-Vascular Surgery. W. B.
Saunders Co., Philadelphia, 1959.

3. Buerger, L.-Thromboangitis Obliteran s:
a Study of the Vascular Lesions leading
to Presenile Spontaneous Gangrene. Am.
J. Med. Se. 136: 567, 1908.

ciones vasculares tardías a la escarla-
tina, meningococcemia, etc.

9. La tromboangitis obliterans o
Enfermedad de Buerger parece ser una
entidad definida con un cuadro pato-
lógico característico, y diferente de
otros procesos inflamatorios y degene-
rativos.

10. La hipertensión arterial de indi-
viduos jóvenes, especialmente mujeres
cuando no se le encuentra causa apa-
rente en' estudios cuidadosos, puede
ser debida a la hiperplasia fibromuscu-
lar de las arterias renales, entidad de
etiología desconocida.

11. Se presentan cinco casos que
ilustran diferentes tipos de inflama-
ción y trombosis arterial en individuos
jóvenes:

11.1. Absceso purulento y trombo-
sis de femoral superficial.

11.2 Tromboangitis obliterans o En-
fermedad de Buerger con oclu-
siones ilíacas.

11.3. Oclusión distal de femoral
superficial en el muslo y an-
tecedente de trauma en la
pan torrilla.

11.4. Oclusión de ilíaca externa e
hipertensión arterial en una
mujer.

11.5. Gangrena del pie en infante
Con acidosis, a quien se le
practicaron punciones veno-
sas femorales.
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