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Tratamiento de La arteritis obLiterante 

(Discusión) 

Dr. NARIO 
Observación clínica.·-H. A .. 35 aiios. casado. Sin antecedentes importames. )¡o 

re�nercla haber estado enfermo nnnca. y el médico ele la casa qne lo ha seguido desde 

sn i,;fancia confirma el dato. 
Hace nn a!'io pr-esenta síntoma:; abdominales y luego gástrit:os. que clespLÍes de un 

esvdio clínico y radiológico se atribuyen a una úlcera duodenal ele tipo estenos.ante, 

coJI,,tatacle, con claridad por la radiografía. 
El tratamiento mé-clico d2termina una mejoría eyiclente tlel enfermo. que continúa 

e:1 asistentia y Yigilancia médica. 

E-n Abril ele! afio 19:3:3 me consulta pgrr¡ue cree tener una ailemia que él atribuy8 
a hemorragias continuadas por una hemorroides. :,rareas. Yértigos, etc. 

Sangre hen1og. 50 f/,,. 
Ulóbnlo:; rojos �. ,60. 000. 
\"alor globular O. ,:3. 

La palidez e:, marcada: ha,· taquirr,rclia. cansanr·io. malé�tar. 
En vista de esta situación clecillo süprimir ele inmediato la fuente ele la hemo­

nac.:ia mediante el proc2climiento e•3cl2rosante. Inyección directa en tres o cuatro 

paquete, Yarico.,G'.' ele 1 C'.l'. ele solnción ele clorhidrato ele quinina y urea (solución 
clá.;,ca). 

!.,a hemo1 ragia cles:le ese momento cle�aparece y s� c.;omienza a hacer tratamiento 
cl2 .;u anemia 1ga"trolán. hígado. hierro. etc.¡. 

SI Abril 2G el estado sanguíneo es el siguiente: 
Hemoglobina �, r;. 
Glóbulos rojas 3.26u.oon. 
Yalor globular O. ,2. 

El estado general es bueno. >. el local muestra algunos paquetes endurecidos y 
aI¡:·iJ eletantiásicos. pero indoloros. 

E-n Abril 30 empieza m1 nnevo episodio del ma,·or interés.

El enfermo se queja ele un clolor vago ,· sordo en la pantorrilla, y un ligero estado
de jet:aimiento general. con t2mperatura oscilando entre 37 % y 38'-'. 

Con toclo el enfe.rmo se ocupa en ,3us tareas. pero a los tres dias el dolor se hace 

Yio'ento ,· ia temperatura se soporta menos. Lo vemos en ese momento y constatamos 
lo �1guiente: 

Temperatura oscilante ese clía e1)t1'e 3S y 39'·: clolor fuerte y lancinante prnt'unclo. 
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al •t1vel de la pantorrilla con irradiaciones signi2ndo el trayedo ele lo;; vasos hacia el 

dor,'.l del pie y la gotera retromaleola,r: cara fatigada; pie frío en comparncióu con 

el dél lado opne,3to; pálido, pero conservando la sensibilidad al dolor, al contacto y al 

ca'.nr. Laticlos ele la peclia y tibia! post2rior inexistentes. 

Pachon.-En el brazo y en la pierna sana: o,cilaciones normales. 

En la pierna enferma: se obtienen oscilaciones per¡neñisimas entre 5 y 6 1/,. 
Terapéutica.--Calor ( lrnrno). l:rotropina. Artern-C"llolina. 

'Cn examen prolijo del doctor Mussio Fournier. en vista clE' esta blec:er la existenc:ia 

ele focos sépticos no embolizantes en el árbol circnlatmio. muestra ::¡ne el resto del 

árbol arterial no presenta hechos anormales: y el corazón e:, rionnal I no hay enclo­
ca1 cLtis en evolnc:ión). 

S-e decide continuar con esta terapémic:a Tigilando ateEtamente el estado local.

Un.1 tentath·a ele diatermia es mal tolerada y, en consecnencia. se suspende esa iudi­

ca,:i6n. 

El estaclo local ,- general 2e mantienen casi iguales en lo:; clia:; s11bsiguiente�. 

Qu i .nce días después se pue:le re:rnmir la situación de la siguienie forma: 

Tempera tura: se mantiene en ligero cle,3ce11s0 36" 5 y 3,•: , . 

.t:::stado general: muy bueno. 

Estaclo local: pie meno:; frío, movimiento:; conservados. sensibiliclacl intacta; pa-

licle? .. se mantiene. 

Dolare,: casi nulos. 

Pachon.-Las oscilaciones son nulr,,;, no hay tenórnenos il'ótico,. 

Reflejo., ruclorales: buenos. 

r'<ubefacción vaso· motriz (por ::,I baño y poc la prueba de Moskowitz): Buena, y 

alc;;nza a seis traveses de dedo por encima de los maleolos . 
. .'.... partir de ese momento el enfermo realiza una nueva inc:iclencia. que felizmente 

no f,1é lo que pensamos en los primeros momentos. 

Los síntomas dolorosos que se habían atenuado, se reagutiizan y se de.splazan. van 
ascendiendo a lo largo ele! trayecto de los vasos femorales: primero. a la altura del 

carnd ele. Ht:nter r luego, en pleno trüíur.,ilo de Scar'9a, ha:.-i·endo penen 1• e:1 ia !'J'O ..
gre:lión ele! mal arterial hacia la-3 partes altas. La evolución muestra que e; episodio 

asc,11:clente. no debe ser atribuido a una arteritis progresiva. En nmlillad. s1e trata ele 
una linfangitis secunclaria clenuncia:la por la reacción ganglionar evidente. la fiebre 

con,Jimitante. la ausencia ele fenómenos arteriales en toda la altura ele! muslo. y Ja 

evo'. c:.ción del cuadro que no modificó para nada la fisonomía arterial ele! enfermo.

Actualmente se puede decir que el enfermo tiene su situación Yascnlar local igual 
con lendencia,3 a mejoría. 

Claudicación a los 300 metros más o menos ele marcha regular y acompasada. 

0s�ilaciones: nulas. 
Rubefacción espontánea y provocada: buena. 
Tempera tura: normal. 

Linfopatía: curada. 

Pulso. tibia! ,· pedia: no existe. 

Si he presentado este caso es porque unido a otros que he podido 

ob<:H::rvar, permite establecer contrariamente a algunas nociones corrien-
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tes, algunas premisas que es juicioso no olvidar, cuando se juzga la 
marcha, terapéutica y valor de algunos síntomas. 

l'-') La patología arterial beneficiaría mucho si en lugar de hacer 
de 9lJa algo muy especializado se subonlinara a las condiciones gene­

raL�:e: c1ue rigen las infecciones en general, sea cual sea el tejido que 

ataquen. 
La iniciación de esta arteritis a punto de partida verosímilmente 

venorn, muestra ::i_ue una faz ele septicemia denunciada por la febrícula 
per,:;istente, debe estar en la base ele esta localización. 

Normalmente las arterias, parecen no comportar:e:e como las vál­

vuLls cardíacas, y ser tan susceptibles como éstas a esas localizaciones 
inf0cciosas; pero, en algunos casos, como el que presento, es muy pro­
bable que sean más sensibles que ellas, como parece probarlo la inte­

grülad del resto del árbol circulatorio de este enfermo. 
29) La terapéutica intravenosa de tipo esclerosante puede no ser 

tan poco nociva como se dice, :e:i nos atenemos a este caso, en el cual 
la ,écnica empleada fué rigurosamente idéntica a muchos otros que 

fueron tratados con resultado excelente. 
39) La marcha ele la afección en dos episodios: a) arteritis activa 

y l)) linfangitis y adenitis, subray.a la conclusión primera en el sentido 
de establecer que el foco arterial debe ser considerado en una doble 
faz; primera corno lesión arterial; segunda como proceso peri-arterial 

linfático o linfo-venoso. 
La noción anterior obliga a ser muy cuidadosos en la apreciación 

ele los síntomas y no creer en la progresión del mal como enfermedad 
artsrial, y sí como enfermedad satélite linfática. Esta última indicación 
no le quita, indudablemente, gravedad a la apreciación del caso; pero 
obEga a desplazar el criterio clínico y terapéutico hacia otras posibi­
licl¡:,_des, que podrían sugerir una impresión más real del cuadro clínico 
y evitar, por ejemplo, una simpaticectomía nociva en este caso. 

4°) Si la obliteración y el espasmo se asocian en todo cuadro de 
art2ritis, es indiscutible que la tarea del clínico será la dosificación ele 
ambos elementos. Pero desde hace seis años, por la experiencia que yo 
te!nrn ele estos asuntos y por los resultados de mis investigaciones expe­

rin0 entales, ereo estar en condiciones ele afirmar que es de la asociación 
de un nueYo elemento a los otros dos, que resultan las fisonomías más 

resJ. ltan tes de los di versos síndromes arteriales. 
Así, pues. obliteración, espasmo y restablecimiento circulatorio re­

sid1-tal o compensador, son los elementos que el clínico deberá inves­

tig::i,r. La obliteración vale muy poco para la resultancia y vale mucho 
co:11O etiología del síndrome. 
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El espasmo tiene gran Yalor p8r la capacidad de rehabilitación 

tisalar cuando él desaparece. Pero no tenemos muchos medios para 

apreciarlo en forma como elemento existente: más bien por lo que él 

deja yi"\-o o íntegro una Yez que ha desaparecido. 

El restablecimiento circulatorio es lo que más interesa apr2ciar, 

porque él expresa el destino último del enfermo; en una fórmula tal 

vez más accesible porque condensa en sn ecuación dos elementos igual­

me11te actiYo:e:: las das permeables y la jerar:,:uía de dichas vías. 

5'!) En este enfermo los elementos ele juicio empleados fueron 

infieles casi todos. El único que vermitió ser optimist::1 y, pe�· tanto, 

fué elemento de apreciación del poder global de vitalidad del miembro, 

fué la n,befacción espontánea y provocada ( compresión, baño); siendo 

así que los demás elementos (o,:cilometría, etc.), se manifestaron cles­

favorablemente. 

6'1) La apreciación de la microcirculación es lo qne. tiene más 

valor, a mi juicio, contrariamente a la macrocirculación, y conforme 

con opinio,�e:c: que he establecido en un trabajo anterior. 
7') Cuando se llega a tener este criterio y se le realiza en el caso 

práctico, entonces se hace muy difÍcil la apreciación del valor tera­

péutico ele muchas intervencic;ines medicamentosas o quirúrgicas, por­

Q u':é 110 U:nemos, a 111 i. juicio, sino procedimientos groseros pan� juz­

garlos. 

89) En el enfermo que presentamos cualquier ensayo de trat.a­

mir�nto nueYo, hubiera siclo proclamado como un triunfo. Los hec.hos 

muestran que con un mínimum de terapéutica, lo;:: estados más seri,os 

y más agudos pueden ser ele evolución menos desfavorable de lo que 

se podía esperar. 

9°) l\'"o podemos decir que la terapéntica actual sea mala o buena. 

Podemos decir �1ue es inadecu2.cla en general, porque el punto de mira 

qu8 debemos tener en estas enfermed2de:::, el tratamiento precoz, es 

lo que corresponde; pero la latencia de las mismas, el gran poder 

cm-:.1pensador del árbol arterial y la ausencia de nociones etiológicas 

pn::cisas, obligan al cirujano a pre,:enciar el cuadro último de una 

larga sucesión ele obliteraciones crónicas bajo forma de lesiones irre­

mediables. 

Las hepatitis satélites del neoplasma recto-sigmoideo 
P,,r el Dr. CLiVIO V. NARIO 

Yo creo que ha llegado el momento de someter a una seria revisión 

los elementos clínicos y terapéuticos de los cánceres eólicos y, sobre 
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