DOS CASOS CON SINDROME ISQUEMICO AGUDO
DE EXTRE MIDADES INFERIORES

Dr. A. AMATLLER TRIAS

. Del Servicio de Cardiologia de la Clinica Médica B del Prof. Dr. Soriano
y del Servicio de Cirugia Cardiovascular de la Clinica de
Patologia Quirdrgica A. del Prof. Dr Arandes

ONSIDERAMOS de interés el co-

" mentario clinico de estas dos -

observaciones, por la importancia
que rev1sten en la. practlca clmlca
diaria.

Sindromg de embo.li.a‘ enuna
trombosis de extremidad inferiorx

Esta observacién, que fué pre-

sentada en la Sesién de Angiolo-’

gia del curso anterior, se refiere a
una enferma de 54 afios que ingre-
s6 en el Servicio del Prof. ARANDES
por. gangrena de su extremidad in-
ferior izquierda, debida_. a un cua-
dro de isquemia. agudo e intensa-
mente doloroso, de comienzo brus-
co, que oblig a la amputacion.

Durante unos tres afios antes de |
‘este accidente, y por presentar in- o
tensa disnea de esfuerzo, fué con-

siderada afecta de estenosis mi-
tral, y tratada con ténicos cardia-
cos. Pero la atenta exploracién de
‘esta enferma no permitié confir-
mar este diagnéstico y, en cambio,
puso de manifiesto una anemia in-

tensa, hipocrémica, que obedecia

a una hernia de hiatus ignorada
por completo.

El interrogatorio minucioso no
pudo evidenciar que hubiera pre-
cedido a este grave acc1dente vas-
cular el menor sintoma expresivo -
de un trastorno del riego sangui-
neo de extremidades inferiores.

Es, por lo tanto, evidente que la
disnea de esfuerzo que desde hacia
afios padecia la enferma, obedecia
a una anemia crénica simultinea .
a una cardioesclerosis, y que su
accidente vascular agudo debfa ser
calificado de trombosis aguda post-
hemorragica (estd demostrado el
aumento de coagulabilidad sangui-
nea posthemorrigica) en una en-
ferma con arterioesclerosis de sus

‘extremidades. La anatomla, pato-
-16gica de la’ _pierna amputada ‘con-

firmb que esta 1nterpreta01on era
correcta.

Sindrome de trombosis de
extremidad inferior en un caso
de embolia

Vimos de urgencia, por haber
presentado siibitamente una para- .
plegia de ambag extremidades in-
feriores, precedida de ligeras pa-
restesias y sensacién de peso en el
hipogastrio y muslo izquierdo, a
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un enfermo de 56 .afios, con una
estenosis mitral y arritmia com-
pleta por fibrilacién auricular, de
una tolerancia perfecta, por cuyo
motivo fué ignorada dicha cardio-
patia durante muchos afios. ‘
l.a exploraciéon demostrd una, hi-
potermia y anestesia tactil e im-
potencia muscular absoluta, con
ausenecia de pulso y oscilometria
de 0 a lo largo de ambas extremi-
dades inferiores, junto con un es-
tado colapsiforme, con sudor frio,
pegajoso e intenso. :
Se administré por via venosa
0,35 gr. de papaverina, a.nti_coagu-
lantes y analépticos, sin conseguir
la mas minima mejoria del cuadro,
en vista de lo cual fué establecida
la indicacién de embolectomia, que
practicada por el Prof. ARANDES,
extrajo un émbolo a nivel de bi-

furcacion aértica que ocluia com- .

pletamente la iliaca izquierda, e
iniciaba, el cabalgamiento de la de-
recha, comprobandose la, integri-
dad ‘de la pared arterial. .

Inmedlatamente después de la
embolectomla. reaparecm el latido
“de la arteria iliaca derecha mijen-
tras en la 1zqu1erda a pesar del
evidente ﬂuJo sanguineo, no se
consiguié que pulsara. En el mus-
lo derecho aparecié una oscilome-
tria de uno, mientras en el resto
de la pierna y toda la extremidad
inferior izquierda continué siendo
de cero.. v

Durante las primeras 24 horas,
el estado del enfermo se mantuvo
estacionario, volviendo a cero la
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oscilometria, en el muslo derecho,
muriendo con un cuadro de colap-
so a raiz de un -dolor abdominal
stibito e intenso.

Creemos interesante resefar que
unas tres semanas antes de este

.cuadro fué tratado de un.proceso

pulmonar calificado de congestion
pulmonar, y a los pocos dias peor
un supuesto coélico nefritico.

El comentario de estos casos su-
giere las siguientes observaciones:
;. Qué medios precisos de explo- .
racion local permiten diferenciar

. estos casos de embolia indolora

(poco frecuentes) de la trombosis
y, a la inversa, diferenciar las

. trombosis agudas dolorosas 'de la

embolia ?

;Cudl es el valor de la anestesia
y cuando es méas precoz su apari-
¢ién, en la trombosis o en la em-.
bolia? »

Debemos reconocer no haber ha-
llado una respuesta concluyente a

estas préguntas y la indudable di-

ficultad y aun imposibilidad en el
diagnéstico diferencial entre em-
bolia y trombosis, inicamente por
la exploracién local, especialmente
en los enfermos de avanzada edad,
con cardiopatia emboligena e in--
dudable arterioesclerosis méas o
menos 1ntensa de s us- extremi-
dades. ’

El hecho de que el dolor siibito
e intenso sea mag frecuente en la
embolia y falte en la trombosis,
como vemos, no puede en un caso
determinado considerarse como es-
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pecifico de ninguna de.las dos cau-
sas de isquemia de las extremida-
des, -y contintia siendo la explora-
cién clinica completa del enfermo

el medio mas eficiente de diagnos-

tico causal -del sindrome isquémi-
co de las extremidades.
" Este diagnéstico” es de trascen-
déncia, no sélo para la 'te'rapéutica
inmediata del sindrome, sino tam-
bién para su profilaxis.

En la embolia debemos sefialar

:el reconocimiento actual, por to-

dos los autores, de la necesidad del
diagnostico y terapéutica desfibri-
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latoria precoz para restablecer el

ritmo sinusal. _ o
.. Por tltimo, no queremos silen-
ciar que, en el segundo enfermo,
es evidente que dias antes de su
accidente isquémico agudo de am-
bas extremidades inferiores, tuvo
unos accidentes microembolicos,
no tratados como tales, y que en
caso de haber sido correctamente
diagnosticados, la terapéutica an-
ticoagulante adecuada posiblemen-
te hubiese evitado el crecimiento -
del trombo auricular y con ello el
cuadro embolico final, del que el

enfermo no pudo sobrevivir.



