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La insuficiencia arterial periférica,
que en un altisimo porcentaje de ca-
sos es secundaria a procesos degene-
rativos —especialmente arteriosclero-
sis—, es tal vez uno de los hallazgos
clinicos méis frecuentes en la pobla-
cidn 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 relaciéon que existe
entre esta condicidn y la diabetes y el
tabaco. Pero en tanto que la insufi-
ciencia arterial con isquemia de las ex-
tremidades inferiores es tan comun en
los grupos de edad avanzada, es un
cuadro muy poco frecuente en indivi-
duos jévenes. En este informe se pre-
sentan cinco pacientes jovenes con
cuadros de isquemia severa de las ex-
tremidades inferiores con caracteristi-
cas especiales que los hacen interesan-
tes y motivo de esta discusion.
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Las isquemias de los pacientes jove-
nss se deben, en su gran mayoria, a
procesos inflamatorios. Descartamos de
la discusidén las isquemias secundarias
a trauma, que pueden ocurrir en todos
los grupos de edad, aun cuando las es-
tadisticas demuestran una mayor in-
cidencia en los jovenes, que son los
individuos mas expuestos a accidentes,

La inflamacién 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 caracteristicas propias que per-
mitan identificar la enfermedad cau-
sante, pero que finalmente resultan en
un cuadro no especifico de cicatriza-
cién, fibrosis, trombosis y endarteritis
obliterante. De Takats! ha descrito bien
el proceso. Las lesiones de la pared
vascular, asi sean de origen mecénico,
quimico, térmico, infeccioso o alérgi-
co, tienen una secuela comin: la al-
teracién de la permeabilidad endote-
lial, que destruye la barrera entre el
torrente circulatorio y la pared, dando
paso a elementos plasmaiticos y celu-
lares. No sélo se produce la adherencia
de trombocitos a la intima,. sino que
la tdnica media viene a ser infiltrada
por plasma, la membrana elistica in-
terna se fragmenta y aparecen depé-
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sitos de fibrina y plaquetas. El plasma
infiltrado en la pared se coagula y so-
breviene la proliferacién de la intima,
fibrosis de la media y vascularizacién
de la adventicia. Naturalmente, el pro-
ceso inverso de infiltracién inflama-
toria desde el exterior se ve ocurrir en
aquellos casos de erosién piégena o
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
fendémenos de hipersensibilidad presen-
ta una secuencia de etapas caracteris-
tica 2, descrita también por De Takats,
desde hace mas de 25 afos, que per-
mite establecer bases para el trata-
miento, especialmente en la trombo-
angitis obliterante o Enfermedad de
Buerger: formacién inicial de masas
subintimales tipicas de la reaccién
vascular alérgica, con depdsitos de
plaquetas y fibrina, fragmentacién de
la ldmina elastica interna, prolifera-
cién endotelial con obliteracién de la
luz y recanalizacién excéntrica. La
obliteracién y recanalizacién son parte
del proceso de reparacién, y represen-
tan una etapa estacionaria capaz de
ser reactivada por estimulos varios ta-
les como exposicién al frio, tabaco,
trauma directo o indirecto e infeccio-
nes virales o bacterianas.

La tromboangitis obliterante, enfer-
medad descrita por Buerger, produce
un cuadro histolégico caracteristico 3
que ha sido aceptado como represen-
tativo de una entidad clinica y pato-
légica por muchos afios. Hace algunos
afilos Wessler y sus asociados * 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, embolizacién sistematica o
trombosis periféricas. Sin embargo,
Allen, Barker y Hines ?, basados en

una experiencia de més de 30 afios,
enfiticamente rechazan este plantea-
miento. Por lo menos uno de los casos
que a continuacién se describen, sz
ajusta en su evolucién, caracteristicas
clinicas y cuadro histolégico, a la En-
fermedad de Buerger o tromboangitis
obliterans, seglin su descripcién clasi-
ca (Caso N° 2).

Ademis de las trombosis resultantes
del proceso descrito en la inflamacién
arterial, se puede presentar una endan-
geitis proliferativa que oblitera y atro-
fia los vasos distales a la zona de oclu-
sién, Leriche ® ha descrito la “enfer-
medad vascular post-ligadura”, y ha
logrado producir proliferacién endote-
lial, estenosis y obliteracién de las pe-
quefias 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 aqui se
informan presentan un cuadro que no
es cominmente descrito, de oblitera-
cién y estenosis o atrofia de largos
trayectos de troncos arteriales mayo-
res, posiblemente secundarios a una
oclusién segmentaria proximal. Es tan
marcado ese fenémeno, 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 histolégicos que se realizan en
especimenes de biopsia o amputacién,
se hacen sobre arterias distales al sitio
de la oclusién primaria, y por consi-
guiente revelan solo las alteraciones
inespecificas ya mencionadas.

Se han descrito casos aislados de ar-
teritis inflamatorias muy severas en
pacientes con enfermedades febriles e
infecciosas 1, especialmente en nifios.
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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Figura No. 1

la deshidratacién. la hemoconcentra-
cién y el vasoespasmo que acompafan a
estos cuadros agudos, pueden llegar a
producir trombosis arteriales o arteritis
necrosantes, del tipo que se observa en
el Fenémeno de Shwartzman.

El ultimo caso que aqui se describe
(Caso N? 5) relata la ocurrencia de
gangrena a raiz de una puncién veno-
sa femoral en una nifa deshidratada y
gravemente enferma. Recientemente
Nabseth y Jones, de Boston © han des-
crito también dos casos similares.

MATERIAL CLINICO Y DISCUSION

Caso N° 1.—B. A. A—H. de L. S.
N? 132 -490.

Agente de policia de 31 afios con
claudicacién intermitente de la extre-
midad inferior izquierda, manifestada
por dolor en el muslo y la pantorrilla,
irradiado hacia el pie, de caricter pro-
gresivo, que se inicid 4 afos antes y
que Gltimamente era muy severo. Ne-
gaba alteraciones de la funcién sexual,
con excepcion de disminucién de la
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libido y solo fumaba 4 cigarrillos dia-
rios; tenia el antecedents de un abs-
ceso sobre la region inguinal izquierda
ocurrido con 9 anos de anterioridad, a
raiz de un contacto sexual, el cual re-
sulté en una cicatriz pequefa pero
profunda en la cercana vecindad de los
vasos femorales. El examen demostrd
ausencia de pulsos femorales popliteos
o pédeos en la extremidad inferior iz-
quierda, con notable disminucién de la
oscilometria, pero sin alteraciones tro-
ficas visibles. La circulacién de la ex-
tremidad inferior derecha aparecia en-
teramente normal. Se realizé una arte-
riografia por diseccién de la arteria
femoral comun, la cual se encontré
en extremo delgada y atréfica, sin pul-

No. 2

saciones visibles y con una luz muy
reducida. La inyeccién de medio radio
opaco permitié la visualizaciéon de co-
laterales muy delgadas, aparentemente
correspondientes al trayecto de la fe-
moral profunda, sin demostraciéon de
la femoral superficial (Figura N° 1).
El paciente fue sometido a una sim-
patectomia lumbar, con notoria mejo-
ria de sus sintomas.

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 ain no se puede des-
cartar.
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Figura No. 3

Caso N* 2.—J. M. T.—H. de L. S.
N*® 204 - 187.

Obrero pintor de 28 anos, con se-
vera claudicaciéon intermitente de la
pierna izquierda, de caracter progre-
sivo, acompanada de necrosis de los
dedos del pie, que él decia tener un
mes de evolucién., Habia sido fumador
de un paquete diario, desde muchos
anos antes. El examen demostré una
T. A. de 150/100, y alteraciones vas-
culares notorias en la extremidad infe-
rior izquierda, donde no se palpaba
ninglin pulso y habia severos cambios
troficos con gangrena de las puntas de
los dedos y apariencia edematosa y vio-

lacea del pie (Figura N 2). La extre-
midad inferior derecha aparecia nor-
mal, pero sélo se palpaban los pulsos
femoral y pédeos muy débiles. La aor-
tografia demostré ausencia de los va-
sos iliacos en el lado izquierdo y de la
iliaca externa en el lado derecho, don-
de se visualizé solamente la iliaca in-
terna, que parecia ser el dnico vaso
que irrigaba las extremidades inferio-
res al través de profusa circulacion
colateral (Figura N? 3). Los vasos fe-
morales estaban reemplazados por ca-
nales tortuosos (Figura N” 4). La in-
yeccion del medio en la vena femoral
izquierda demostré una vena iliaca
dilatada, con interrupcién parcial de
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la circulacién a la entrada en la vena
cava inferior (Figura N? 5). Se realizo
una laparotomia y se encontré con un
cuadro muy particular de obliteracién
y extrema estenosis y atrofia de los va-
sos iliacos, con excepcion de la iliaca
interna derecha (Figura N? 6), que
en realidad era el tnico vaso que dis-
tribuia sangre a las extremidades in-
feriores. La exploracion de la femoral
comun izquierda revelé evidencia de
un proceso inflamatorio antiguo ma-
nifestado por gran fibrosis y cicatri-

No. 4

zacién periarterial con densas adhe-
rencias a la vena femoral. La arteria
aparecia totalmente ocluida y muy
estenosada y' atrofiada, como si se tra-
tara de una hipoplasia congénita. Este
proceso sc extendia hasta la arteria
poplitea, que también presentaba Ia
misma apariencia a la exploracion. La
biopsia de arteria femoral comun re-
velé los cambios histolégicos tipicos
de la tromboangitis obliterante o En-
fermedad de Buerger, caracterizados
por oclusién de la luz por prolifera-
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cién endotelial, recanalizacién, una la-
mina elastica interna ondulada (Figu-
ra N* 7) y en ocasiones fragmentada.
Se practicé una simpatectomia lumbar
bilateral que dio como resultado me-
joria clinica, incluyendo cicatrizacién
de las areas de necrosis.

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

No. 7

Caso N* 3.—A. G. P.—C. de Marly.
N°® 42-565.

Estudiante universitario de 23 anos,
con claudicaciéon intermitente de la
pierna derecha, de un afo de evolu-
cion, Sus sintomas disminuian en tie-
rras calientes de menor altitud que la
de Bogota; fumaba 10-12 cigarrillos
por dia; un afo antes de la iniciacion
de su enfermedad sufrié un trauma-
tismo en la pantorrilla derecha, al ser
rozado fuertemente por un grueso ca-
ble de acero. El examen demostré so-
lamente ausencia de pulsos popliteo y
pédeos en la extremidad inferior dere-
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Figura No. 8

cha, donde el pulso femoral era nor-
mal. La arteriografia permitié demos-
trar una interrupciéon de la arteria
femoral superficial en la region del
Canal de Hunter. La exploracion de
la poplitea a] través de la incision des-
crita por Morris y De Bakey ! revelo
una arteria con la apariencia de un
delgado cordén fibrético con una luz
filiforme y paredes muy gruesas. El
paciente fue sometido a una simpatec-
tomia lumbar derecha con notable me-
joria de su claudicaciéon.

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

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—H. S. J. D.
N° 26- 97 - 33.

Mujer de 30 afos, con claudicacion
de todo el miembro inferior derecho,
sin fendémenos troficos, de un ano de
evolucién, con antecedente de trombo-
flebitis y embolias pulmonares un ano
antes de iniciarse la claudicacion. El
examen demostré una T. A. de 230/40
y ausencia de pulsos en toda la extre-
midad. La completa investigacion uro-
logica que fue realizada no demostro
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Figura No. 9

anormalidades, y una biopsia muscular
fue negativa.

La aortografia reveld arterias rena-
les un tanto reducidas de calibre, pero
sin estenosis segmentarias, y una oclu-
sion de la arteria iliaca externa dere-
cha, con vasos por lo demas de apa-
riencia normal. A la exploracién qui-
rurgica se encontrd la iliaca externa
cstenosada y totalmente ocluida, sin
evidencia de signos de periarteritis. El
tratamiento consistié en la implanta-
cién de una protesis de dacron (by-
pass), que resulté en total restitucion
de la circulacién arterial en la extre-
midad afectada. Las arterias renales,
que fueron también cuidadosamente

exploradas, no presentaban evidencia
de estenosis segmentaria.

Se informa aqui un caso de obstruc-
cién de un tronco arterial mayor en
una paciente con hipertension arterial
cuidadosamente investigada, a la cual
no se le encontré causa aparente. El
antecedente de fenémenos trombosm-
bélicos hace pensar en una Enferme-
dad de Buerger, la cual es de ocurren-
cia excepcional en la mujer, o en un
proceso sistematico hiperérgico o del
tipo de enfermedad de coldgeno.

La posibilidad de una hiperplasia fi-
bromuscular de las arterias renales '
no puede ser descartada.
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Caso N? 5—L. A. D. F.—N, H. H.
N° 41 - 84 - 63.

Nifia de 9 meses, hospitalizada por
intensa diarrea, deshidratacién muy
severd, 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 desarrolls cia-
nosis del miembro inferior izquierdo,
con gran empalidecimiento del pie.
También presenté convulsiones den-
tro de su cuadro de enfermedad fe-
bril, y gran postracién. Debido a los
signos de oclusién arterial, se practicé
una exploracién sobre la arteria femo-
ral comun, que pulsaba normalmente,
con el hallazgo de ausencia de pulsa-
ciones en la femoral superficial, pero
sin evidencia de alteraciones patolégi-
cas locales. Fue tratada intensamente
hasta lograr mejoria de su condicién
general, en tanto que el pie presentaba
gangrena de su mitad distal, que avan-
z6 y presenté una linea de demarca-
cién en los dias subsigvientes (Figura
N? 8). Su condicién general mejord
hasta permitir una simpatectomia
lumbar izquierda al décimo-octavo
dia, mientras la gangrena pasaba por
una fase himeda para ser luégo seca
y terminar en un estado que permitid
su debridacién sin sacrificar tejidos
sanos para realizar un injerto de piel
a los 65 dias, que dio como resultado
un pie apto para la rehabilitacién.

El caso de esta infante ilustra en
forma muy clara la oclusién arterial
que ocurre en el curso de las enferme-
dades febriles agudas, especialmente
aquellas que se acompafan de gran
toxemia y deshidratacién. 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 pedidtricos en nifios 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 Jones7, ilustrarian 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 mas bien como
resultado de la enfermedad general
con hemoconcentracién y vasocons-
triccién masiva resultante de la des-
hidratacién, hipotensién y la presencia
de endotoxinas bacterianas.

Recientemente han aparecido publi-
caciones que indican que el dextrin
de bajo peso molecular en administra-
cién endovenosa es de gran utilidad
en el manejo de estos casos con trom-
bosis masivas, ya que produce una
disminucién de la viscosidad sangui-
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 jévenes se debe en la mayo-
ria de los casos a inflamacién arterial.

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

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

3. Las arterias distales (y tal vez
proximales también, pero en menor
grado) al 4rea de inflamacién y trom-
bosis, pueden desarrollar, en trayectos
de longitud considerable, oclusién, fi-
brosis, estenosis y gran atrofia, con
una apariencia macroscopica que no
debe ser confundida con una hipopla-
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sia congénita. El cuadro histolégico
de estos segmentos postoclusivos no
presenta caracteristicas propias de la
enfermedad causante o del agente étio-
légico.

4. Son causas de inflamacién arterial
el trauma directo o indirecto, los
agentes mecanicos, quimicos, térmicos,
infecciosos y alérgicos.

5. Las infecciones pueden presentar
cuadros de postracion general con
hemoconcentracién e hipotensién 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 nifios con estos cuadros pueden dar
lugar a severo espasmo arterial, que
a su vez desencadena una isquemia
irreversible que termina en gangrena.
El dextrin de bajo peso molecular pa-
rece tener gran utilidad clinica en el
manejo de estos casos.

7. Los focos infecciosos, purulentos
o tuberculosos, pueden causar inflama-
cién y trombosis por infiltracidn o
erosién desde el exterior del vaso.

8. Los procesos alérgicos resultan en
el cuadro, todavia no muy claro, de
las angeitis 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
acompafan a las enfermedades del co-
ligeno y similares, asi como las reac-

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

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

10. La hipertensién arterial de indi-
viduos jovenes, 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
etiologia desconocida.

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

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

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

Oclusién dista] de femoral
superficial en el muslo y an-
tecedente de trauma en la
pantorrilla.

. Oclusién de iliaca externa e
hipertensién 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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