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En Patologia Vascular existe alguna confusión entre Síndrome del Arco Aór- 
tico o Síndrome de Martorell y Arterit is de las mujeres jdvenes o Enfermedad 
de Takayacu. Vamos a intentar aclarar las diferencias que entre ellos se apre- 
cian. 

Las afecciones aorticas son frecuentes y, a veces, comprenden la aorta en 
toda su extensión No obstante. tales trastornos pueden transcurrir largo tiempa 
sin síntomas. Estos sintomas hacen aparicion cuando se produce una estenosis 
11 obstruccion de sus principales ramas. La oclusión se produce a menudo a 
causa de que las alteraciones se localizan con frecuencia en los orificios de 
origen de aquellas ramas. 

Dos enfermedades atraen de inmediato nuestra atención: la ateromatosis 
y la arterit is de Takayasu. 

La ateromatasis de la aorta es bien conocida. Se caracteriza por la presen- 
cia de placas de ateroma a menudo ulceradas. Pero estas Úlceras ateromatosas 
son indoloras en absoluto, lo cual explica la ausencia de síntomas en e l  primer 
período de la enfermedad. Cuande una de las ramas principales se estenosa u 
ocluye, los sintornas se manifiestan. Si se ocluyen las iliacas, se establece un 
Sindrome de Leriche. Si se ocluyen los troncos supraaorticos, se establece 
iin Sfndrome de MartoreFI. Si las afectadas son las arterias renales, se desarro- 
lla una Ripertensióil arterial. La parcial aclusién de las mesentéricas ocasiona 
una angina abdominal. 

La aortitis de Takayasu es menos frecuente y menos conocida que la atero- 

matosis. La Enfermedad de Takayasui es una arteritis inespecífica de las mujeres 
jovenes. como la Enfermedad de Buerger lo  es de los hombres jóvenes. Ambas 
aparecen durante les años de actividad sexual. una con preferencia por las mu- 
jeres, Ea otra por los hombres. Una afecta las ramas principales de l a  aorta de 
modo especial, mlentras la otra comprende las arterias distales. Y de igual 
modo que la ateromatosis abrtica, la aortitis de Takayasu puede llevar a una 
Síndrome de Martorell, a un Síndrome de  Leriche o a una hipertensión arterial. 

Es en 1944, cuando Martorell publica el nuevo síndrome, el cual está ocasio- 
nado por la oclusión crónica arteria1 del tronco innominado y de la carótida y 
subclavia izquierdas. En Anatornia se describe a estas arterias con el  nombre 
de Troncos Cupraaórticos, raz0n que Ilevó a Martorell a denominar el síndrome de 
su oclusión msindrarne de Oclusión de los Troncos SupraaOrticos*. Mientras 
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esta publicación a p a r e c i ~  escrita en español. Frovfg y Loken Eo hacían más tarde 
en inglés baje el t i tulo de ~ T h e  Syndrome of Obliteration of the Arteria1 Bran- 

ches of the Aortic Arch, due t o  Arteritism, con lo cual tuvo una mayor difusión. 
No obstante, tal como Da Costa y Mendes Fagomles seiíalan, e l  síndrome des- 
cr i to pod Fr6vig y Liiken es casi igual al descrito por Martorell. MeKusiek acor- 
taría después su nombre, denominindalo ~ A o r t i c  Arch Syndrome-. 

Poco a poco fueron publicandose artículos sobre este raro sindrome, si bien 
el trabajo del autor japonés. Takayasu, perrnanecib ignorado en Europa y Ame- 
rica. 

Fue en 1952 cuando volvió a la actualidad en el mundo. con motivo de que 
en Estados Unidos un oftalm6log0, Caceamise, y un internista, Whitman, ;u- 

vieron la oportunidad de observar un caso en una mujer de 19 afios de edad 
con lesiones del fondo de ojo especiales. Okuda, médico japonks, ínformó a 
Caccam!se de que tales lesiones se conocían en el  Japón desde 7908, en que 
un oftalmOloga llamado Takayasu las habia descrito bajo la denorn!naciiin de 
.un caso con extrañas anastomosis de res vasos centrales de la retina, con 
perdida de la visión 'por cataratas a los 21 años de edad.. Este caso fue estu- 
diado bajo el punto de vista oftalmolbgico; y luego 25 nuevos casos se publi- 
caron en el Japón, la rnaywta por oftalm0logos. Otra japones, Shimiru, efectuó 
después un más completo estudio, denominando en su clínica a esta enfermedad 
mPulseless disease. o Enfermedad sin Pulso, apelativo que desde entonces fue 
usado con amplitud eii varios medios. Desconociendo las publicaciones de Mar- 
torell, las de Frovig y Liiken y las de otros, Caecarnise tuvo la irnpresién de que 
describía el primer caso fuera del Japón y Io denominó -Enfermedad de Taka- 

yasuB. 
Cuantos hayan leido el articulo de Takayasu saben que este autor no dec- 

cribió en reallldad el sindrome sino solo algunas peculiares lesiones del {onda 
del ojo. 

Hoy se admite que la enfermedad de Takayasu puede localizarse en distin- 
tas zonas, una de las cuales es la de los troncos supraaiirticos. originando un 
Síndrome del arca abrtico. 

La oclusión de las arterias subclavias desencadena una isquernia en los 
miembros superiores, sin trastornos tróficos por ser la oclusion segmentaria. 
La oclusión de las ca r~ t i das  lleva a una isquemia en la cabeza. de modo particu- 
lar en cerebro y ojos, por la cual, junto a la isquemia braquial, se producen 
tambikn síncopes ortostfiticos y crisis epileptiforrnes, con graves lesiones de 
fondo de ojo que pueden llegar hasta #la ceguera absoluta. 

Han sido descritas, a su vez, formas incompletas del sindrome. Son formas 
que comprenden las dos subclavias, o bien las dos carbtidas y en ocasiones la 
carótida y subclavia de un sobo lado. Esta última forma fue denominada por 
Sir  Jarnes Learmonth Heml-Martorefl's Syndrorne . 

No existen dificultades en el diagnóstico del síndrome. Lo importante es 
determinar su etiología. Esta puede ser, fundamentalmente, arterítica o arte- 
riosclerótica. En el primer caso suele producirse con gran frecuencia en mujeres 
jóvenes durante el período de actividad sexual de su vida, con precoces lesio- 



nes en fondo de ojo, existencia de focos sépticos y velocidad de sedimendecibn 
globular elevada. En el segundo caso, los pacientes suelen sobrepasar los 40 
anos de edad, pueden ser de uno u otro sexo, con tardías lesiones en fondo de 
ojo y una velocidad de sedimentación normal. 

El tratamiento del sindrame del arce aortico es etiotógica. En las casos 
debidos a ateromatosis, tratamiento médico de la arteriascterosis,~ siempre que 
el cuadro clinico no sea grave, En casos akanzados puede emplearse la trornba- 
endarteriectomía o el -by-pass.. En la aortitis de Takayasu está indiada la aso- 
ciación prednisona-fenilbutazona. En casos de grave sintumatologia se sconseian 

los injertos, en tanto las trornboendarteriectomias no están indicadas. 

RESUMEN 

Para aclarar las diferencias entre Enfermedad de Takayasu y Síndrome de 
Martorell, terminos que se confunden a menudo, se hace una breve reseña his- 

túrica y se resumen sus caracteristicas principales y sus distintos tratamientos. 

SUMMARY 

To make clear the fundamental differences between Takayasu's Disease and 
Martorell 's Syndrom. histosy, clinical characteristics and different ireatments 
are exposed. 


