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TRES OBSERVACIONES OPERATORIAS SOBRE SIN-
DROME DE CANAL DE HUNTER EN ARTERIOPATIAS
CRONICAS (%)

Dr. Fernando M. Bustos (Bs. As.)

Guiado por los conceptos expresados por el Profesor Palma
en el altimo Congreso Internacional reunido en Bs. Aires, he
explorado el canal de Hunter en tres casos de arteriopatias =roé-
nicas y he encontrado alli alteraciones anatomopatoldogicas tan
groseras, del tipo fibro adhesivo, englobando a la arteria femoral,
que no dejaban lugar a dudas sobre su accién perniciosa sobre la
circulacién subyacente.

Considero de utilidad hacer conocer estas observaciones cu-
vas historias clinicas, muy resumidas, son -las siguientes:

ler. CASO. — Historia N* 45561. 3* Catedra de Clinica Quirurgica.
Cama’10. Hospital Ramos Mejis. Bs. As. E. D., de 47 aifios de edad, italiano.
Padece de claudicacion y dolores en miembro inferior izquierdo desde
hace un afio. Ha sido tratado con cianurol, Priscol (80 inyecciones), papa-
verina, novocaina intraarterial, y por fin, una gangliosimpaticectomia
Iumbar izquierda. ’

Las mejorias fueron precarias y breves.

Luego se practica tratamiento con Etamonio, con resultado pasajero.

Al ingresar al Servicio el enfermo no puede marchar mas de 40 me-
tros debido a los dolores y a la claudicacion.

Pie palido, con manchas cianoticas, frio. Dolor a la presion de las
masas musculares de la pantorrilla. No se perciben latido en pedia, tibial
posterior ni en femoral.

Oscilaciones N en tercio medio de pierna: no hay. En tercio medio
de muslo, se comprueba media division.

No hay ningun antecedente de importancia.

Tension arterial tomada en el brazo: Mx. 180, mn. 100.

Operacion: 11 de agosto de 1950.

F. M. Bustos. Ayudantes: Dres. Cavanagh, Petisco, Calzetta.

Raquianestesia.

(*) Esta comunicaciéon fué presentada en la sesion del 29 de no-
‘embre de 1950.
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Se abre el canal de Hunter.

Descripcion de .lesiones: ‘‘Este canal estd ocupado por un magma
de tejido fibroso de neoformacion que oculta a los elementos, envolvién-
dolos y aprisionandolos. Con prolija disecciéon se individualiza a la ar-
teria. No late. Esta adherida a la vena y a las paredes del canal por
intermedio del tejido de neoformacion ya mencionado. El nervio safeno
también esta envuelto en el mismo tejido. '

Se punza la arteria con aguja fina y apenas se consigue un poco de
sangre por aspiracion, en algunos puntos; en otros, no.

Reseccion de un trozo de arteria de 3 centimetros de largo. La luz
estda ocupada por tejido friable, amarillento.

Pasando el anillo del 3er. adductor, en direccion del hueco popliteo,
lus vasos estan libres.

Hacia arriba, hacia la vaina femoral, el aprisionamiento de los vasos
por tejido fibroso, continua.

Se secciona el tendon del tercer adductor. Cierre por planos.

Evolucion. — A los 15 dias de la operacion caniinaba 400 metros,
sin molestias. En la actualidad, puede caminar una legua 1 es necesario.
iface todos los dias 32 cuadras para ir y volver a su trabajo. Puede andar
en bicicleta.

Resultado del examen anatomopatologico del trozo de arteria rese-
cada: ‘“‘Arteriopatia croénica obliterante con trombo organizado. Se ve un
filete nervioso rodeado de tejido fibroso.” (Informe del Dr. Eguia). In-
clusion histologica N° 13380.

2° CASO. — Historia N°® 45846. Del mismo Servicio de iru=ia. R. B.
espafiol, de 45 afos. Ingres6é en diciembre del afio 1949. laudicacion y
dolores desde hacia un afio. En los ultimos tiempos los dolor e acen-

tuaron de tal manera que le hacian insoportable la existencia. La laudi-
cacion llegd hasta impedirle caminar pocos metros.

Pie y pierna frios, con placas de cianosis. o e palpan latidos arte-
riales ni en muslo ni en cuello de pie. No se registran oscilaciones ni en
muslo ni en pierna. Se registra un chancro en u ante edentes; hace
10 afos.

Se hace tratamiento antiluético y blogqueo de simpatico lumbar. No
mejora.

Simpaticectomia lumbar en enero de 1950 Dr. Garcia Rubio).

Reaparece un poco de calor en el miembro, pero el alivio del dolor
fué pasajero. Aparece una placa de gangrena en talon.

Mayo. 1950: Reseccion de 3 centimetros de iliaca primitiva trombo-
sada (Dr. Basch).

Calmaron los dolores, cae la escara del! talon. Queda una 1ilcera sin
tendencia a cicatrizar. El enfermo no ha podido caminar.

31 de agosto de 1950: Operacion sobre el canal de Hunter.

Dr. F. M. Bustos. Ayvudantes: Dres. Cavanagh, Bustos (h.) y Kitainik.
Raquianestesia.

)



BOLETIN DE LA SOCIEDAD DE CIRUGIA DEL URUGUAY

Se abre el canal de Hunter.

Descripcion de lesiones: Al abrir la pared anterior del canal se abre
la vena femoral que esta literal pegada a las fibras arciformes. Se liga.
Cuesta mucho reconocer la arteria, que es un cordén so6lido pegado inti-
mamente a la aponeurosis del vasto interno. El canal es un espacio vir-
tual, que cuesta reconocerlo. LLa arteria se hace permeable del anillo del
3er. adductor hacia abajo. Se reseca un trozo de 10 centimetros a la altura
del canal de Hunter. Este trazo estd obturado.

El informe anatomopatolégico (Dr. Eguia), dice: Arterfopatia obli-
terante por hiperplasia fibrosa de la intima con calcificacién. Fibrosis
periarterial, que engloba pequefios paquetes vasculo nerviosos.

Hiperplasia de la intima y esclerosis perivenosa, con filetes nerviosos
englobados. (Inclusién N¢ 13108).

Evolucion. — La ulceracion que era 4tona, sin ninguna‘ tendencia
a cicatrizar, rapidamente cambié de aspecto y fué reduciéndose de ta-
maifo hasta cicatrizar del todo. En la actualidad, puede caminar apoyado
en baston.

3er. CASQO. — Historia N» 45751. De la misma Sala. L. K., de 55 aﬁosz
yugoeslavo. Claudicacién intermitente que comienza hace 5 afios. Enfria-
miento del miembro y dolores. Hace variados tratamientos médicos sin
resultado practico.

Al ingresar, la claudicacion no le permite marchar 80 metros. Se
palpa latidos en femoral, tibial posterior y pedia.

Pie frio. Dolor en hueco popliteo.

Oscilometria: en tercio medio de pierna: 1 divisién y media. En ter-
cio medio de muslo: 2 divisiones. Antecedentes sin importancia.

Operacion: Setiembre 27 de 1950. Dr. Fernando M. Bustos. Ayudan-
tes Dres. Basch y Kitainik. Raquianestesia. Se abre el canal de Hunter.

Descripcion de lesiones: El paquete vasculo nervioso esta aprisio-
nado en un block de adherencias que une todos los elementos a las paredes
del canal, especialmente al tend6én del tercer adductor y a las fibras arci-
formes. La arteria no late en absoluto.

Se explora hacia arriba: en el canal femoral, la arteria es de mayor
calibre (3 veces el volumen que en el canal de Hunter), pero tampoco late.

Hacia abajo el conducto se estrecha cada vez mds y en el anillo del
tercer adductor se comprueba que la arteria estd comprimida por una
hoz fibrosa. Se secciona esta brida fibrosa y la arteria comienza a latir
inmediatamente.

Seccién del tendon del tercer adductor. Por debajo del anillo los
vasos 2stan libres.

Se hace simpaticectomia periarterial. Seccién del safeno que esta
«dherido a la arteria.

Evolucion. — A los doce dias de operado caminaba sin dolor y
podia andar diez cuadras. A medida que pasaban los dias aumentaba la
capacidad de marcha.
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