
TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA TROMBOSIS DE CAROTIDA * Dr. JUAN CARLOS ABO 

La gran experiencia acumubda en los últimos diez años en 
la cirugía reconstructi,·a de los gruesos troncos arteriales de los 
miembros inferiores y aorta abdominal afectados de arterioes­
clerosis obliterante. ha propiciado que esos mismos principios de 
tratamiento se extendieran a otras importantes arterias del or­
ganismo. igualmente comprometidas por el mismo proceso p:1-
tológico. 

Recientes comunicaciones han demostrado la frecuencia y la 
se,·eridad del cuadro clínico de la trombosis de la arteria caró­
tida interna en el cuello. 

La primera operación exitosa, aplicando a la trombosis de 
carótida los modeno5 principios de cirugía reconstructivn de las 
obliteraciones crónicas arteriales, fue realizada por Eastcott 
Pickering y Rob ( 1 >, en 1954. Utilizando hipotermia a 28 C. la 
carótida primitiva fue ocluida durante 28 minutos, mientras que 
la bifurcación y su placa ateromatosa oclusiva eran resecadas y 
la continuidad arteriai restablecida por anastomosis cabo a cabo 
de carótida primitiva y carótida interna. Los ataques diarios de 
cEgucra transitoria, afasia y hemiparesia derecha que presenta­
ba la paciente, desaparecieron completamente luego de la inter­
vención. 

Cooley (2) realiza la tromboendarterectomía en un caso de 
obstrucción carotídea incompleta con resultado poco fa\'orable. 
Recomienda el mo ele ]a hipotermia gennalizada o la colocación 
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de un injerto vascular temporario "en puente" para poder ocluir 
con seguridad la arteria carótida durante el procedimiento ope­
ratorio. 

Edwards y Rob 13) comunican un nuevo caso. de evolución 
favorable, con resección de la zona estenosada carotídea y res­
tablecimiento de la canalización arterial por anastomosis térmi­
noterminal. 

Warren y Tricdman 14) refieren un caso tratado con trom­
boendarterectomía bajo hipotermia con resultado relativamente 
satisfactorio. 

Lyons y Galbraith (5) aconsejan operar estos enfermos co­
locando un injerto de plástico I tubo de Edwards l "en puente'' 
desde la arteria subcla\·ia en el hueco supraclavicular a la ca­
rótida interna distal al sector obstruido. Su experiencia se re­
fiere a seis enfermos así operados con cuatro resultados favo­
rables con controles alejados que no exceden los seis meses a 
partir del acto quirúrgico. 

En 1958, Gurdjian y Webster 16) comunican los resultado, 
de cinco enfermos tratados por tromboendarteriectomía en nor­
motermia con tres resultados favorables. 

Nuestra experiencia se limita a �uatro enfermos operados 
desde el 7 de fehrero de 1957. 

C ASUISTIC\ 1) \·, C' .. c5 1ño;. D,-,¡� ha,·e trp, me,es nota pesade. P inroorlrnarión ligera a nin•! d,• su miembro superior dernho. Yisto por m(•dico ll�ma In ;itP11· ,·if,n p( <'stado <l,· indifrrrn,·ia llll'tlt:d ma1·c-,11lo: 1·rflcjo l<' p1·rn�ión forz:icla a h:r¡uicrcl11 ." un �•hozo rl,· hPmiparrsia d,•rcehn, acrntualo sol11·p tudo a nh·,,] ,1.,1 trnito1·io facial. -,• pirn•� ('ll nn prime,· momento t'll In exisll'nri:1 rlr un pro<·cso ,•x¡mn�in, " nh·•·l dPI Ifthulo fr'lntal j,quirrdo. Cinco <lía< HJl1l'' <le ]:i into>n·rnriím: ,,nfermo h;,n,·:imente oltnnl,ilado; pl'jía completn drl hr�w <le1·ccho: el miemhi-c, infrric,1· rlH1•cho tnmbién pl'jieo. realiza al:unos 111ovi­miento�. 8igno ele R:1hi11ski mu.,· nPto :, dereehn. mrnos marrado ('ll tlli'mhro inferiol' izqnirrlo. Ln s<�n,.,dJdHfl�1rl parecP r•nnsPrYacla aunquf• r'.:,l"rioni m('nr,., a izr1ui'rd�1. .-\f:J�ín �1oh:il qui' .L) :H•Pnt(1:1 Pn los días sner;i"o:. En l'l''ll1Hl'll, enl\•rtuo <le -!.i a io, quv ill"tnla unu henli p nre;in ,lPreelw p��:i.jera h:1,·e trr, mr 0 <'•: 'lll' •e rPpitc 1·11 dos oportunidal,·s �- •1ur ein,·o di:1, :intl'� <le la oper;1<·i/,n s,• 0st11hlce(' 1111:, :ifasi:1 gloh:il ,-011 Hll:t lwn1iplejín de1•p. ch:i. total ;1 ntvf•I <IP .u 1niC'n,brn �uprrior, prnhnhlvn11•ntl' ,•nn h(lntinpno:•ii:1. 
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S,_. r'nliz;, n rteriogn fi:, ,·,·re hrn I iu¡ui .. rcla romproh:í n<losP t nm hnsis el,· I« n r· h•ria ,·:irMicln inten:1 izquiercl:1, , ... ll ol'!nsiún tot:d, i11111edi:1tum<'ntr ,lr,<purs rt,, la hifun·:11·i•1 11 ,,,irotíde11. Helh•110 \ll'fedunao el , la <·:11·,íti<ln cxh•ru:1. l·:11 frhn•ro , ti,· l!l.i, se i11ten·iet1<! por una :illlplia inrisión crrYie•al iz· e¡uil'nla siguiendo rl l)()rtle :011terio1· dt•l estenoeleido111:istoi,ko dc•�dr la t11'Ófisis nnstniclt•s a l:1 rxtre111i1lad int<> ni.:1 1le la rlavírnl:1. Sp lil,rran los trconro� •·a· ntí<l,•os eon¡orob:ndosc• a niv..t ,¡.. la hifuT<'u,·ibn una grnPsa ¡ol:ic-a rle afc>rollla ,·ale·ificacl:t qnc• toma la ten11i11udón <l<' 1,1 rarótid:t primitiva ,. i11v:1tlc· :1¡,nxi-11r:irlan1<•11tp 1 e•ll!. t•I origPn ele• 1:, e:11·e',tida intena. �I' l'<':iliz:1 la lnlllho,•11,]:1>·· ttre�tonía a tnn·t's d l' UH{l i11ri�ión ,�rrti<•:1l, le unoi � �m'., ('H t·:1t·u a11t<•rior el, 1:o hif11rcati611, tnróti<l:i primitiYn �- rarcHi<la ii11t•n:1. 1·11 tronho hl:in!n. frt•srn. ,., rneontró adht•n•11t.• :i l:1 plae·a <lr :oto>ro111:1. e•xtc•11dir11lo811 c•11 ki Jnz ,¡,. la rar..ticb intrn:i "" 11110, ., " � ,•11is. Lnq:o ,k 1·fr,·111ael:, l.i romb11t•11Cl:1rtPr<'dnn1í:c s,• ,,,1111¡,rohí, •1111· e·l flu.in s:111tnint•o n1 trt',gr:11lt• a nh·l'I rlp l:1 t•:1n'1ti1la intprna r•r;1 11r'u·1i1·:1t110ntp 111110. ('i>rn• 1le l:1 :-tPriutoniia ,•011 :q•d:1 1,1•knat1 11 IHlfltlll t•Jt �q1f11r:1 -implt• ,·1►n• tiun:1. El tientpn '1,· u,·lu�i/111 r·:irotirl111 fu,· df' !H mi1111to�. l.1H'{O •l\ 1 :11lt:11ln� Ju, "<':dmplº s.- rontproht• ia ()Xi�tP1H·i:1 rlt• PJ11�q!i1·n� 1:iti,ln: i 11iv1•1 d(· la e:n,íti(lfl intt1rna. La ('YOl11dí1n po�to¡,cr:1tori;i fue ,:1tisf,1<•t11ri:1 1lur:>11tc- los p1·i111,•ro� r\os 1111•ses. ¡,udi1•11Clo < >1 (•11frrmo ('amin:n y loaloi,•1ulo 1·Ptrore,li1lo pan·ialmentp 1:, :rf:1sia. Hrusc:rm,•utt, i11stala <'n rst• Pntoun•s 1111 1·11:1Cl1·0 rc•1•pl,1'11] :1gn,lo 1·011 �i -nn� d.- lcw:diz:11·i(111 f'tl tronro rrrf'hr:11 fnll,•c•il•ncln r{1 pi,l:1tn,·ntf\, \11 sr• r-:diz{, :n1top�i;1. �) f. ]'. º·· ti.i :1fin;. ]l¡u• t• Ol·hn ai)o� :d pan•,•(•r infarto a .. u1icw;ir,llo. l.nP!O f'rÍ;Í: ,lnl•HO\H� pre1•nrlinlP� espot'(u)ital. El ,lía 11111'·• ,¡,. l:i int..r,·e11ción �e e�tahlere u11a Hfasia ¿loh:11 sr111ticla rl,• hc•miplrjh ,lt>n·cha. F.l ex.1mr11 va�rulnr rrn'ln ausencin ele pulsos rn,linl iz­q11ierrlo �- frmorilr.•. Lo• latidos rnrot!deos son mu�· débiles <'•prrinlmente o i.cp1irrda. �r rlingnostirn rnfrrml'clfl<l dr Tnkuya�n r s(• rraliza art<>riografía rc•rph,J i.qnirrrb (fig. 1) ,-omprob\ndosr orlu•i6n romplPta ,lr la rariticla in t,•na izquierda. prúxima :o la hifnrración. Se rlccidc· i11trryenir sohrr la rarú fida izquirrda a pesar elr- la difusión de las k�ioues Ya�ntlnrr, ob•trurtivns. En el nrto o¡¡rrato1·io (13-H-19;i7) �,· romprohú nu<Pnrb el!' lati,lo� e•n 1·:crútida int'rna; lo� Jati!lns a nh·rl de la carótida ¡,1·imitfr:¡ ,•r:1n satisfar·to­rio� hast:i la hifu1·r:1cieín. rlonnr sp Pnrontní unn gn,r,a ¡1l1ra ,¡,. :otrro111a c:11· rifirarl:1. Se· rM !izó l:c from l,nrnclartcrertomía. <'"mprohín,l<>"t' :icle'JJUÍ s d,0 l:1 pl:1c:1 rl,• atc•1·om;1 l:i c•xi�t .. 1wi:1 ,l,• 1111 prqurño trnmho hl:111110 q11t• complP!aha la nhs-1 l'll<'rión •·:e rotidca. f'irn-r rlr 1:t a l'te>rio1omía t·on •utnra rontinn:L de st••l:o fl,•knah>I 00000. Tiempo d> odusió11 <':ll'otídra. 1,q minnto,. T.1u''º dr soltn• ,lo� los ''rl:11up�" npn rerirron 1:iti<los Pn,•rgico• ru J., carótida intnun . . . las sictr hon, dr finalizaela la oprt·:1eión. impol'tnnte h¡•morri1ria n 11iv"l llt1 In lll'l'i(l:t t·t•r,·i t·al (sohrtlilnsi� hl•pnrínir·, !). �<' n�i11tc•n·i>'1H» <·ou1pro­l1:'111clo.p i)ue In sutnr:1 ;1rtt•ri�1l "�tt, p11 hu�n:1: ,·cmrlit•inHt'": <•"isti1)1Hlo hnenos 
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latidos PII e•arfltitla interna. { ·nnt rol 11'• l:1 hetno..fasi,; ,]p JH.'t}Ul'Ílü; n.1�0.;, �,· in�·reta �ulf:it,, d l' protamin.1, rl1•t1•1iiéndosr la h,•morr:,gia. El .,11frornn follrr., n In� Yc-intieu.1tt'o hor,1� sin haber n .. 'eupPrttd" l:1 ernu·iencin. :i) L. \l. .\I., 1,11 afín,. l·:nf,•rno hipe1·te11st1. •ttH' cksck li:11•,, seis ofios presenta episodio� ,¡., idus y hemiparesia deri·1•h;1 ,·IJ cinto o¡,ortu11idadcs qu,• rc•trnred,•n parl'inl1111•11r ,1,·jando s,•\·t•ros trastornos rlPI lPllguajP �· ,·a111hios d,• -nr{u·t1•1', ('inc·o <líH . �111t,,. rl (1 <tl it1gr"'" nl l[o;pital rl,· l;IÍlli'�ts. 11\ll'\·o t�pi�o dio dr i1) tn� ). hrmi pt:r,•.i:1 1lerl1'ha quP n•troc·Pdc) lc-nh1n11·ntt'. Fig. 1.- .\rteriognfía t·erehr:1! <Jllí' m11r·,tn ohstnw,·ib11 ••<1mpl..t,1 ..n p) ori - í•n il,� 1 r:n-f►ti,l:1 lHtflt'lll. S� realiza arteriografín reret,1·a! !fi¡. �, c¡ue rl<'lnu�str:, olistnH•eión par­<•i;il por pJ;,n rlf :tlr,om:, a llÍYPl ,¡,,¡ nl'ig"l'll ,lr 1:, l'aótid i, intrrn:, izquierda. L,, pneha ¡],, la tomprcsi,ín ,¡,. la ,·a1·bticb ir,1ui,,1·iln rn Pl ,•11dlo, no n1orlifi,·,1 el ,·,wrlrn rlínil'o rl,·1 p,H·irnt,,, El -studio rledro<'IJc:rfnJu;r:ifi,·u 1·,,yr](,. qnP ln•:o ,1,, l;i ,•nmprrsiín r],, l:1 1·¡1rrítid�1 i;u�uirrd�t. no :1• rxa<•prharon 1 " :111orm;1tid:i1li•, 1,·�i on:tl◄ >- "']HHl tfn�a,, re¡'istradas pre,·imuentr. La opPn1rión realizadn el 2.l-Y-Hl,3' comprohó la existenein de una placa ch· ;ikrona r•tilcien, que ol,stni:1 p,nd:1\m,,ut,, l;1 h;furc,i�i,\n l':irotí,l-a, ron const•t·Yadón. :1ulll¡11,• d,•liilit;itlos, d,· 1,,, latitfos a uin•l de la car,-,titfa iuten:i. T1·02nlHl(\J1d:1rh•n•,·t11mi:1. Tjl'llLJH: «li• o<·l11�i{111 �-in·u1:1toria. lj 1uinnto�. 
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La evoluri(,n postoperatoria fn(' rPlativa1lentp fa,·ornhle aunqu<> persis­
ti>ron los tns.ornos del lenguaje t r•l ,léfi<·it motor de1·0<•ho. El control artl'· 
riogrí,fi"o pnsto110rat�rio. l'l'"lizarlu n los euntrn mPs,•s di' ln o¡wrnric\n, reYeif\ 
ln p,•1·1111•,i hilidad eompkt:, <[¡• los tnn,·ns ,irtel'i:i 1,., Nn·otídeos (fig. 3 ¡, 

el los ocho mesrs !l<· b inte1·Yl'Heit,n. nurYo ,·pisnlio tPreh,-nl 1g11,io qn,• 
tPrminn 1·011 la mn,•rtP rlrl cnformn. 

Fig. 2.- .� rh-riogr.i fí.i 
rl P l:i f•;i r(1t;rl1 int 1�1"ll:1 

f•<'rr"hr;,11 qu•· llltH•�tra oh . trul·c•ÍÓJl ¡rn rri� 1 
izquícl'(l:1. muy ,·er<•n ,ir su origen. por 1111;1 

plnr:, ,¡p ntnom:1. 

La autopsia realizada demostró una intensa 1rtcrioesdProsis gcnerali,arl" 
,-on grue�ns placa, de aterom,1 rakiflc·n•ln• y ttl<'Pt"A,lns f•n los :rnesos tro,wo• 
n J"tpr iltl!'s �· a 1·teria s corona ri11 ,. 

Lns ad'rias ,•arótilas intenrn� pre�entahan nsin,i•mo importantes L'siones 
,]e arte1·ioPsriProsis Pn ,11 sc•rto1· intrncer·Pl)]'nl. <JU<' disminuinn franenmPnto 
,n luz. 

La c:,rótila intPrna izqnil't'da :, ni,·el ,¡,, ln al'IPi-iotomía rPnlizirla. prr­
-f>J.1t.b;1 su luz eonsrr,-;1eln. 

�! \'. 1'. r]p H ... j� nios, l�nfenw ,-on antecrdrnto, r[,, hipertensión a1·te-
ri:t! c¡uc· ,·l'intir·natl'll horas unte, !,, •11 in-1·eso. hn1s,·amrnte JH"PS'ntn un e,­
t;irl<> •lt· oli1111hi1"eit,11 ,·isn:d izr¡niP1·do tnnsitorio. •pwrl:1111[0 n1t:11·pnl(•mpnt,• hi P ll. 
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('natro horas untes dl' su internación cu l'I 110,1,ital dl' C.'!íni<-as, l'II form·, 
l,rnst:i, nueYamentr �pare(·,• amannsis total izquinda. sin ot�os ,íntonns nen­
rohígitus. 

\'ista por el Dr. Ho,ll'Ígul'Z B:1nio,. ,·unpneba: rl'li11a y p:ipila del ojr, 
izquieulo, nunua1t.�.. \ . aso�: Jas :trtt'rhls c•o1J;L•r\·a11 su c.-a Hlnt•, Pll nlgunos set·­
tores estúu Yucías, en otrus hay saugrt• 1·011 :ispretu grauulosu. L:,s ,·eua, pr>­
,entan un aspecto similar a la, artc•rias . •  \! comprimir el globo oeular, la esca· 

Fig. 3,-- .\rtniogr:1fía '<'n'hr�l realiz:od:o en:orC'uta y cinto día., 
d<·spuS, dt• efl>duadi•. la tromho,•uda1·tt•1·L·dumía, 111 '" t r a II do b 

¡,rrm>al.ilida<l <l,• la ,·:irMid:i intp1•na. 

,a saugre ttlle 4:uJ1tien1 H los ,--i,us ;l• dirigt· l·ll �t•utirl u tt'l1t1·í pt•tu h�1t·i.1 1.: 
¡,apila, tirtula1ulo hal'ia los tnnros ,·a�tulares, al tlL•t01npl'imir las at·ü-rias ,1d 
qui'f(\ll brustau1l•11te su t·alibn.1 Pslio��t1Hlo tenues h1tirlo;. ;t• intel'pt'eta el cu,:1· 
dl'u con10 debido a u11a i.qupmia :t dl�t:n1l'ia y no poi· ohst1·1H'l'i1'•n de l tro1u·i, 
,!1• la arte1·i� ,,,,11tnl d,· In n•tina. 

La al'teriugr•:ifía (•l•l'd1ral rc��liznda dt·1no.; rú t'itt·11u�j . p:1n·i al Lh• la t:al' i'> 
tida intena izquierda. próxima :i la bifun·,1,·i<>11 earotí,1,,,1 (fig. !). La tun1· 
presión dt• Ja cnrl�titl:1 izt¡uierd:i no rPvPll'• 11ut1lifie.1t:ionl·� l'H Pl euadro Hl•tuo 
lógico. 

E11 IH o¡,eru�ió11 (16-Yl-5SJ se ('Olll[ll'ULó estenosis parc·ial ,le la bifurca· 
ción earotídea ." origen de carótida izquierda por pt·oteso artel'ioeselerótieu 
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t.ipo .\Lo,a·k,·I.C'i-g; uu ,•xis1 ÍPJHiu una vndatlen ¡ol.1ta :oti•rumatusa a ,•s,• ui!l. 
H,, rt•:di.ú intim,•1·t.,mía carutírh-;1. Ti,•mpo UI' <H·lusi(,n carotícleo, !O ninutos.
1::1 flujo s:ngníllt•o retr6gndo l,• la carótida interna, estaha fnuc:ullentc li1-
minuilo. ficnc• d!' la ,1rtcriotumí:, 1·011 sutura <'Ontinua ,¡,, �cda tlOOUII. El 
postop<'l'{1torio fn,, siu i1wil,•11t1•s. El 'sta,lo :1d11.1I ,lt· la cnfNtna "" h111·nu, 
aun111u• l'OIHH p1·a dl· }tl't.'\'t•r, .•l prn·l•:o i,qut•1uiro ut�ular ,igui6 1111 t·ur;u clt1

�­

f:1YorRl,IC'. 

Fig. !. 01,stnc,·i(m p:n,·ial ,lp la <•<lt'úti,1:, i11t,•n:1 
por pl:H'H '1L· ah.•1"c!?U:1. 

DISCUSION 

De una correcta selección de los pacientes para la cirugía 
reconstructiva de la carótida estenosada, dependerá seguramen­
te en el futuro la obtención de mejores resultados que los con­
seguidos hasta el presente. 

Enfermos con una hemiplejía total que no muestra tenden­
cia a la recuperación, obtendrán muy poco provecho del resta­
blecimiento de la canalización arterial carotídea. La existencia 
de lesiones cerebrales irreversibles explican los resultados desfa­
vorables del tratamiento quirúrgico en tales casos. 
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Por el contrario, pacientes con síntomas cerebrales intermi­
tentes, que quedan con un déficit neurológico ligero luego de 
una agresión cerebral importante, serían los casos en los cuales 
la cirugía correctiva de la trombosis de la carótida estaría in­
dicada. 

La aparición de un déficit motor transitorio con o sin afasia 
parcial y más aún si se acompaña de sintomatologia ocular del 
lado opuesto a los síntomas motores, debe hacer sospechar la 
existencia de una trombosis de la carótida interna. 

En otras oportunidades un cuadro clínico que hace pensar 
en la existencia de un proceso expansivo de los lóbulos fronta­
les, tal como el caso 1 de nuestra serie. es pro,·ocado por un�1 
obstrucción a nivel de una de las arterias carótidas intena3. 

La confirmación de la sospecha clínica se hará fundamen­
talmente por la angiografía cerebral. 

La oftalmodinamometría determinando, por la compresión 
del globo ocular, la presión sistólica de la arteria oftálmica, 
constituye un valioso auxiliar diagnóstico de la clínica. 

En casos de obstrucciones carotídeas incompletas, la presión 
en la arteria oftálmica así determinada, se encuentra muy des­
cendida con respecto al lado opuesto con canalización carotídea 
normal. 

De mucho menor valor es el estudio de los pulsos carotí­
deos por palpación intracavitaria. 

El electroencefalograma, con y sin oclusión manual de 1i 
carótida primitiva, nos mostrará en que grado están contribu­
yendo los vasos principales de ambos lados en la función cere­
bral en el momento de la prueba. Por otra parte, nos informará 
del grado de circulación colateral establecido en casos de este­
nosis carotídeas parciales y constituirá un elemento importante 
en la elección del procedimiento quirúrgico a seguir. 

Cuando el electroencefalograma no se modifica por la com­
presión de la carótida afectada por el proceso obstructivo art: -
rioesclerótico, será posible ocluir la misma por el tiempo ne­
cesario para realizar la técnica operatoria, sin riesgos para el 
parénquima cerebral. 

En tales casos será posible efectuar la tromboendarterecto­
mía en normotermia; en caso contrario, será conveniente llevar 
al paciente a una hipotermia de alrededo_r de 31 • C. en el mo­
mento de la oclusión carotídea. 
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Si bien los procedimientos quirúrgicos han sido variados; 
resección de la zona estenosada y anastomosis términoterminal 
de los vasos carotídeos; injertos "en puente" salvando el área 
de obstrucción, con autoinjertos venosos, homoinjertos arteriales 
o de materiales plásticos; creemos que la tromboendarterectomía
es de técnica sencilla y rápida y adecuada al tipo de lesión seg­
mentaría estenosante, que habitualmente se encuentra en estos
enfermos.

Es posible que el uso de la hipotermia sea una medida de 
seguridad aconsejable en una gran proporción de casos. 

Es necesario que una mayor experiencia se acumule para 
poder establecer una conducta definitiva en lo que se refiere al 
tratamiento quirúrgico de las trombosis de carótida. 

Una adecuada selección de los casos y una mayor precoci­
dad en la indicación operatoria. seguramente mejorará, en un 
futuro cercano, los resultados obtenidos con dicho tratamiento. 

RESUMEN 

Se presentan cuatro casos de trombosi5 de carótida tratado:-. 
quirúrgicamente. 

Se realizó en todos ellos la tromboendarterectomia. Los re­
sultados obtenidos han sido poco favorables. 

Se piensa que una adecuada selección de los casos y una 
mayor precocidad en el diagnóstico clínico, mejorará los resul • 
tados a obtener con dicho tratamiento. 

Se concluye que la tromboendarterectomía es un correcto 
procedimiento quirúrgico, aplicable a lesiones estenosantes e;­
trictamente segmentarías, como las que se encuentran general­
mente en las trombosis de la carótida interna. 

l>t·seamu- ¡1gratleL"et· al Prof. H. Ar:nia. l·oll lJUieu intt"n·iuiwu� los tre"i 
priHa'l'O� -ufl•tnos 1lt• e�ta pe.-¡ ueñ:t scril•, por ,u. COll�ti ,jos y l'itimulu. .. lo� 
Drrs. ,J. P. -ligliaro, J. B. Gomcnsoro, C. Castt•ll�. H. Ho(hígu,•z Banir,s, .\. 
(;nn·ía Guelfi r X. Azombuja, quienes realizaron el l'stulio (•lfnieo y radiológi(•u 
le lo, pacientes. 
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