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Tratamiento de la arteritis obliterante

(Discusion)

Dr. NARIO i o o - )
Observacién clinica.—H. A.. 35 ailos, casado. Sin antecedentes importantes. No

recnerda haber estado enfermo nunca. v el médico de la casa que lo ha seguido desde
su infancia coufirma el dato.

Hace un afo presenta sintomas abdominales v hiego gastricos. que después de un
estndio clinico v radiolégico se atribuyen a una ulcera duodenal de tipo estenosante,
con~tatade con claridad por la radiografia.

El tratamiento médico determina una mejoria evidente del entermo. que continua
en asistencia v vigilancia médica.

En Abril del ano 1933 me consulta porgue cree tener una ainemiz que €l atribuye
a hemoiragias continuadas por una hemorroides. Maveos., vértigos. etc.

Sangre hemog. 50 ¢/,

(+lobulcz rojos

Lo, 000,

Valor globular

[

L.a palidez e3 marcada: hay taquicardia. cansancio, malestar.

En vista de esta situacion decido suprimir de inmediato la fuente de la hemo-
rracia mediante el prcocedimiento exsclerosante. Inyveccién directa en tres o cuatro
pagnetes varvico<c: de 1 c.c. de solucion de clorhidrato de guinina y urea (solucion
clas:ca.

.a hemorragia desde ese momento desaparece ¥ s» comienza a hacer tratamiznto
da 3u anemia (gastroldn, higado. hierro. etc.).

=1 Abril 26 el estado sanguineo es el siguiente:

Hemoglobina 47 <.
Globulos rojos 3,260,000,
Valor globular 0,72,

01 est: 2 ¢ ¢ bueno, 0 stra alg 5 pac durecidos §
X1 estado general es bueno, v el local muestra algunos paguetes endurecidos y

algo eleranti

sicos. pero indoloros.

Xn o Abril 30 empieza un nuevo epizodio del mayor interés.

£l entermo se queja de un delor vago v sordo en la pantcrrilla, ¥ un ligero estado
de Jecaimiento general. con temperatura oscilando entre 37 ' v 38“.

Con todo el entermo se ocupa en =us tareas. pero a los tres dias el dolor se hace
vio'ento v ia temperatura se soporta menos. Lo vemos en ese momento y constatamos
lo stguiente:

Temperatura ozcilante ese dia entve 38 v 3%°: dolor fuerte v lancinante profundo.
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al ‘avel de la pantorrilla con irradiaciones siguiendo el trayvecto de los vasos hacia el
dorso del pie v la gotera retromaleolar: cara fatigada: pie frio en comparaciéu con
el el lado opuesto; palido, pero conservando la senszibilidad al dolor. al contacto y al
ca'nr. Latidos de la pedia y tibial posterior inexistentes.

Pachon.—En el hrazo y en la pierna sana: oscilaciones normales.

En la pierna enferma: se obtienen oscilaciones pequenizimas entre 5 v 6 V.

Terapéutica.—Calor (hernc). Urotropina. Artero-cholina.

TUn examen prolijo del doctor Mus:zio Fournier, en vista {de establecer la existencia
de focos sépticos no embolizantes en el arbol circulaterio. muestra gue el resto del
arbcl arterial no presenta hechos anormales; y el corazon es normal (no hay endo-
carditis en evolucion).

Se decide continuar con esta terapéutica vigilando atentamente el estado local.
TUna tentativa de diatermia es mal tolerada y. en conszecuencia. se suspende esa indi-
cacién,

El estado local vy general ze mantienen casi iguales en loz dias snbsiguientes.
Quince dias después se puede rezumir la situacion de la siguiente torma:

Temperatura: se mantiene en ligero de:censo 367 5 y 37v 7,

Estado general: muy bueno.

listado local: pie meno: frio, movimientos conservados, sensihilidad intacta: pa-
lides. se mantiene.

Dolores: casi nulos.

Pachon.—Las oscilaciones son nulas. no hay fenomenos 1roficos.

Retlejos rudorales: buenos.

Rubefaccién vaso - motriz (por .21 bafio y por la prueba de Moskowitz): Buena, y
alcunza a seis traveses de dedo por encima de los maleolos.

A partir de ese momento el enfermo realiza una nueva incidencia. que telizmente
no £aé lo que penszamcs en los primeros momentos.

Los: sintomas dolorozos que se habian atenuado, se reagudizan v se desplazan., van
ascendiendc a lo largo del travecto de los vasos femorales: primere, a la altura del
cansl de BHunter ¥ lus2o. en pleno tridngulo de Scarva. ha:ciendo penzar en ia nro
grezion del mal arterial hacia las partes altas. L.a evolucion muestra que el episodio
ascz2udente. no debe ser atribuido a una arteritis pregresiva. En realidad, se trata de
unz linfangitis secundaria denunciada por la reaccion ganglionar evidente, la fiebre
con:.omitante. la ausencia de fendmenos arteriales en toda la altura del muslo. y la
evo wcion del cuadro que no moditico para nada la tfisonomia arterial del enfermo.

Actualmente se puede decir que el entfermo tiene su situacion vascular local igual
con tendencias a mejoria.

(Claudicacion a los 200 metros mas o menos de marcha regular y acompasada.

Oscilaciones: nulas,

Rubefacciéon espontanea y provocada: buena.

Temperatura: normal.

Linfopatia: curada.

Pulso. tibial v pedia: no existe.

Si he presentado este caso es porque unido a otros que he podido
observar, permite establecer contrariamente a algunas nociones corrien-
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tes, algunas premisas que es juicioso no olvidar., cuando se juzga la
marvcha, terapéutica y valor de algunos sintomas.

1v) La patologia arterial beneficiaria mucho si en lugar de hacer
de ella algo muy especializado se subordinara a las condiciones gene-
rales gue rigen las infecciones en general. sea cual sea el tejido que
ataquen.

La iniciacion de esta arteritis a punto de partida verosimilmente
venoso, muestra que una faz de septicemia denunciada por la febricula
persistente, debe estar en la base de esta localizacion.

Normalmente las arterias, parecen no comportarse como las val-
vulas cardiacas, v ser tan susceptibles como éstas a esas localizaciones
infecciosas: pero, en algunos cascs, como el que presento, es muy pro-
bable ¢ue sean ma4as sensibles que ellas, como parece probarlo la inte-
gridad del resto del arbol circulatorio de este enfermo.

29) La terapéutica intravenosa de tipo esclerosante puede no ser
tan poco ncciva como se dice, i nos atenemos a este caso, en el cual
la técnica empleada fué rigurosamente idéntica a muchos otros que
fueron tratados con resultado exceiente.

3¢y La marcha de la afeccién en dos episodios: a) arteritis activa
v h) linfangitis v adenitis, subraya la conclusion primera en el sentido
de establecer que el foco arterial debe ser considerado en una doble
faz; primera como lesion arterial; segunda como proceso peri-arterial
linfatico o linfo-venoso.

La nocion anterior obliga a ser muy cuidadoscs en la apreciacion
de ios sintomas v no creer en la progresion del mal como enfermedad
artsrial, v s{ como enfermedad satélite linfatica, Esta ultima indicacion
no ie quita, indudablemente. gravedad a la apreciacion del caso; pero
obliga a desplazar el criterio clinico y terapéutico hacia otras posibi-
lidades, que podrian sugerir una impresion maés real del cuadro clinico
v evitar, por ejemplo. una simpaticectomia nociva en este caso.

47)  Si la obliteracion v el espasmo se asocian en todo cuadro de
arteritis, es indiscutible que la tarea del clinico sera la dcsificacion de
ampos elementos. Pero desde hace seis ailos, por la experiencia que yo
tenigo de estos asuntos y por los resultados de miis investigaciones expe-
rinentales, creo estar en condiciones de afirmar que es de la asociacién
de un nuevo elemento a los otros dos, gque resultan las fisonomias mas
resqltantes de los diversos sindromes arteriales.

Asi, pues. obliteracion, espasmo v restablecimiento circulatorio re-
sidual o compensador, son los elementos que el clinico deberd inves-
tigar. La obliteracion vale muy poco para la resultancia y vale mucho
cono etiologia del sindrome,
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El espasmo tiene gran valor por la capacidad de rehabilitacion
tisular cuando él dezaparece. Pero no tenemos muchos meadios para
apreciarlo en forma como elemento existente: méas hien por lo que él
deja vivo o Integro una vez que ha desaparecido.

E1 restablecimiento circulatorio es 1o gue mas interesa apreciar,
porque él expresa el destino Gltimo del enfermo: en una formula tal
vez mas accesible porque cendensa en su ecuacion dos elementos igual-
mente activos: las vias permeables v la jerarzuia de dichas vias.

5°) En este enfermo los elementos de juicio empleados fueron
infieles casi todos. El tnico gue permitio ser optimisie v, pcr tante,
fué elemento de apreciacion dei poder global de vitalidad fdel miembro,
fué la rubefaccion espontanea v provocada (compresion, hano); siendo
asi que los demds elementos (oscilometria, etc.), se manifestarcn des-
favorablemente,

6v) La apreciacion de la microcirculacion es lo gue tiene mas
valor, a mi juicio, contrariamente a la macrocirculacion, v conforme
con opiniones gue he establecido en un trabajo antericr,

7) Cuando se llega 2 tener este criterio v se le realiza en el case
practice, entonces se hace muy dificil la apreciacion del valor tera-
péutico de muchas intervencienes medicamentosas o fjuirtrgicas, por-
cus no tenemos, a mi juicio, sino procedimientos groseros para juz-
garlos.

8%)  En el enfermo gue presentamos cualjquier ensavo de trata-
misnto nuevo, hubiera sido proclamado como un triunfo. LL.os hechos
mueastran que con un minimum de terapéutica. los estadcs mas serios
v mas agudos pueden sger de evolucién menos desfavorable de lo que
se podia esperar.

9°)  No podemos decir gque la terapdutica actual sea mala o buena.
Podemos decir gue es inadecuada en general, porgque el punto de mniira
qu2 debemos tener en estas enfermedades, el tratamiento preccz, es
lo ¢gue corresponde; pero la latencia de las mismas, el gran poder
contpensader del arbol arterial v la ausencia de nociones ertioldgicas
pra

iszs, cbligan al cirujano a presenciar el cuadro ultimo de una
larga sucesion de obliteraciones cronicas bz2jo forma de liesiones irre-
mediables.

Las hepatitis satélites del meoplasma recto-sigmoideo
Por el Dr. CLIVIO V. NARIO

Yo creo que ha llegado el momento de sonleter a una seria revigion
los elementos clinicos y terapéuticos de los canceres colicos v, sobre
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