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Introduccion

La claudicacion intermitente no es una enfermedad ni un sindrome. Es un
sintoma comin en pacientes con insuficiencia  arterial crénica. Se manifiesta
clinicamente por un dolor muscular tipo calambre, que aparece con el ejercicio,
desaparece con el reposo y se localiza en los miembros inferiores a distintos
niveles segun la arteria afectada: planta del pie, regién maleolar, pantorrilla y
cadera,

Varias hipotesis han querido explicar su mecanismo de produccién. Para
Pickering y Mayne (23) se debe a la anoxia muscular. Lewis sugiere que no
sdlo la anoxia sino que también contribuye al dolor la estimulacion de los ner-
vios sensitivos por los productos metabolicos resultantes de la actividad mus-
cular acumulados por déficit de oxigenacion, anoxia muscular y claudicacion.

Segun Martorell (19) este sintoma fue descrito por los veterinarios fran-
ceses hace aproximadamente un siglo.

Objetivo

Pretendemos realizar un anéalisis comparativo entre tratamiento médico y
tratamiento quirirgico de la insuficiencia arterial crénica, en especial de la
arteriosclerosis obliterante Grado | y Il de la clasificacion de Martorell (21), y
valorar los criterios de diferentes autores junto al nuestro, segun nuestra ca-
suistica y en relacion a la efectividad terapéutica y a su repercusién econdmica.

H

Material y método

El estudio comprende 105 pacientes con insuficiencia arterial crénica por
arteriosclerosis obliterante y tromboangeitis obliterante de los miembros infe-
riores. Presentaban claudicacion intermitente acompafada de otros sintomas,
como frialdad, parestesias y trastornos troficos, incluyéndolos en el Grupo | y Il
de Martorell (21) en la arteriosclerosis obliterante.

Fueron estudiados en consulta habilitada al afecto, durante un periodo de
un aio y medio aproximadamente,
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Los casos escogidos se dividieron en dos grupos:

Grupo 1.°: Pacientes simpatectomizados entre uno y seis anos, correspon-

dientes a los Grupos citados antes.

Grupo 2.°: Pacientes no sometidos a intervenciéon alguna, correspondientes

también a los Grupos citados antes.

A ambos grupos se les practicaron las siguientes investigaciones: Arterio-
grafia femoral. Aortografia. Oscilometria. Examen de pulsos, Pruebas arteriales.
Examenes indispensables.

Tras este estudio se instituyo el siguiente tratamiento: 50 mag. de heparina
intramuscular diarios, durante diez dias, al término de los cuales se adminis-
traron a dias alternos; Atriphos, un c.c. intramuscular cada doce horas, diez
dias, y luego cada veinticuatro horas; Mydocalm, una tableta de 250 mg. en las
tres comidas del dia.

Se siguié este tratamiento durante un mes, sequido de un mes de descan-
so. Tras el sexto mes, tres meses de descanso. Asi se va chequeando al pa-
ciente ciclicamente de acuerdo con la mejoria obtenida, reemprendiendo el tra-
tamiento desde el principio en los casos que lo requieran.

Criterios empleados

Edad: La del paciente al hacer la primera consulta. Los grupos escogidos
estaban comprendidos entre los 15 y los 84 anos,

Insuficiencia arterial: Todos cuantos la presentaban en forma cronica, com-
probada por pulsatilidad, oscilometria v arteriografia, desglosandolos en arterios-
clerosos y tromboanaeiticos, por edad, clinica y arteriografia.

Pacientes simpatectomizados: Los que afirmaron haber sufrido una simpa-
tectomia, comprobando la cicatriz operatoria de este tipo de operacién, entre
uno y seis anos antes.

Pacientes no simpatectomizados: Los que no sufrieron dicha intervencion,
presentaban la sintomatoogia referida y se les administro terapéutica médica.

Resultados y discusion

Entre el total de pacientes estudiados se comprobo insuficiencia arterial
cronica desde la edad de 15 a 84 afos, con un porcentaje mayor por encima de
los 44 anos, representando el grupo etdreo de 55 a 64. En este grupo 50 (48 %)
eran arteriosclerosos obliterantes y de ellos 48 eran varones, predominio que
coincide con otras estadisticas (3, 9, 13, 25, 28).

El grupo menor en relacion a la edad y sexo correspondid a 7 enfermos
entre los 15 y 34 afios, 5 varones y 2 mujeres, diagnosticados de tromboangeitis
obliterantes.

Habitos toxicos. Entre 80 pacientes el 76 % fumaban. Se observo una gran
incidencia del tabaco en la arteriosclerosis, de acuerdo con la estadistica de
Gonzalez Vega (14) quec encontréo un 70 % de posibilidades de contraer enfer-
medades arteriales en fumadores y observando como aumentaban en proporcion
al consumo de tabaco.

Segun Cuypers (8), el tabaco disminuye el débito sanguineo periférico
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cuando se fuma de forma continua y prolongada, lo que pudiera ser una de las
formas de actuacion sobre las arterias.

Sintomatologia. El 90 % mejoraron la distancia de claudicacion. Un 10 % no
lo hizo de forma efectiva, debiendo senalar que el 6 % de éstos eran tromboan-
geiticos y un 4 % presentaban enfermedades asociadas bastante avanzadas.

Frialdad y parestesias. Entre los 40 pacientes operados de simpatectomia
lumbar por claudicacion intermitente, frialdad y parestesias, que acudieron a
nuestra consulta con igual o mayor sintomatologia que antes de operados, a los
que les aplicamos la terapéutica que recomendamos en este trabajo, sélo 4
(10 %) presentaron frialdad y 3 (7,5 %) parestesias.

Entre los 65 pacientes no operados con aquella sintomatologia antes del
tratamiento, sometidos a €él, 7 para un 10 % presentaron frialdad y 5 para un
12,5 % parestesias, lo que demuestra la eficacia de la terapéutica.

Trastornos troficos. Del total analizado por nosotros, 29 presentaban tras-
tornos troficos: 14 operados y 15 no operados. Todos los presentaban antes de
acudir a nuestra consulta, Sometidos a la terapéutica que recomendamos, 22
(11 operados y 11 no operados) no resolvieron dichos trastornos troficos. Lle-
gamos, pues, a la conclusion de que tal terapéutica no es efectiva para estos
casos. Sin embargo, dado que estos pacientes estan incursos en los grupos de
lesiones mas avanzadas en la arteriosclerosis, se comprende que se haga difi-
cil la resolucion de dichos trastornos, por lo que recomendamos el tratamiento
quirdrgico.

Obstrucciones halladas en el total de pacientes. Analisis antes y después
del tratamiento.

Se observaron 12 aortoiliacas, 16 de femoral comin, una de femoral pro-
funda, 45 de femoral superficial, 7 de poplitea, 9 de tibial posterior v 8 de pedia;
méas 7 casos con obstrucciones caracteristicas de tromboangeitis obliterante.

El grado de obstruccion no mejord o no se modifico con el tratamiento im.
puesto, pero si la distancia de claudicacion.

Discusion y comentarios

Después de revisar los datos obtenidos con el tratamiento meédico de los
pacientes comprendidos en el Grupo | y Il de Martorell, aunque no estamos en
contra de la cirugia tanto directa como indirecta, creemos que tiene sus indi-
caciones precisas pero que no son las del Grupo | citado antes. En este Grupo
somos partidarios de una terapéutica médica, siempre que no pase al otro Gru-
po de aquella clasificacion,

Vamos a exponer los criterios de diversos autores sobre la simpatectomia
lumbar sdlo con el unico objetivo de suprimir la claudicacion intermitente.

Segun Uguet (26), los criterios sobre la simpatectomia en el tratamiento de
la claudicacion se agrupan en tres apartados: a) los que niegan categdricamente
sus resultados; b) los que opinan que en algunos casos son buenos; c¢) los que
la indican formalmente.

Pablo Lianes (26) no le concede valor alguno y cree se debe revascularizar
al enfermo.
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S. T. Llanes (26) opina que no se emplea para solucionar la claudicacion.

J. C. Lake (26) considera que la simpatectomia no ha sido tan efectiva en
la claudicacion como se esperaba.

Kraft Kinz (26) obtiene éxito en el 94 % de sus operados.

M. Casanueva del C. (4), tras operar a 95 pacientes con arteriosclerosis
obliterante, plantea que debe utilizarse para mantener una buena irrigacion de
la piel, pero no con finalidad de curar la claudicacion.

Douglas (18) dice que no cabe esperar mas de la simpatectomia que elimi-
nar el efecto fisioldgico de la vasoconstriccion y la hidrosis,

MacKenzie (18) no garantiza resultados de esta operacion y menos aun que
desaparezca la distancia de claudicacion.

Blain Ill (2) considera que tiene una indicacion precisa bajo el nivel de am-
putacién e, inclusive, para evitar que se produzca.

Passler (22) realiza un analisis comparativo entre cirugia directa e indirec-
ta y expone que la simpatectomia, ayudada de la arteriectomia, baja el nivel de
amputacion e, inclusive, puede salvar extremidades y vidas que pudieran com-
plicarse con cirugia arterial directa.

En un Symposium celebrado en Amsterdam en 1970, donde figuro Fontaine
como Moderador y estando presentes Haxton, Stojanovic, Enjalbert, McChiod,
Locse, Orban, Prochazka y otros, se llegd a la conclusion de que la simpatecto-
mia lumbar bien indicada es un arma muy aficaz en el tratamiento de la ar-
teriosclerosis obliterante, poniendo como ejemplo la isquemia cutanea, siempre
que existan vasos colaterales dilatables. Analizando la extension de la simpa-
tectomia se llegé a la conclusion de que no dependia de la cantidad de ganglios
a extraer sino del estado de la circulacién colateral y que, siendo ésta buena,
con una buena simpatectomia se logra el efecto deseado,

Hay quienes opinan que debe practicarse cirugia arterial reconstructiva en
todos los casos, pero difieren en el tipo de cirugia a emplear. Asi, Garibotti
(12), Pek (24), Crawford (5), Freitas (10), Kunlin (17) y Verstrate (29) estan
a favor de la endarteriectomia o la tromboendaiteriectomia, pero no del «by-
pass».

En cambio, Blumberg, Szilagyi (27), Shickmith (26), Cocket (6) y Connolly
(7) prefieren el «by-pass».

Otros, como Garcia Diaz (11), Gutiérrez-Vallejo (15) y Alonso (1) plantean
qué es lo que motiva una cirugia directa o una cirugia hiperemiante si el trata-
miento médico a tiempo puede evitar la evolucion de la enfermedad, que puede
llevar a la cirugia directa y al traste de la vida del paciente; por lo que creen
que siempre debe instituirse una terapéutica médica antes de cualquier otra.

Unos y otros podran o no tener razon, pero nosotros somos partidarios de
recurrir a la cirugia directa o indirecta en los casos de indicacion precisa y en
los que no exista alternativa de terapéutica médica alguna.

En la serie de enfermos analizados por nosotros los resultados han sido
hastante alentadores, tanto como para poder sugerir que en los comprendidos
en el Grupo | de la clasificacion de Martorell en la arteriosclerosis debe ensa-
yarse como primer punto la terapéutica que hemaos expuesto. Después de anali-
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zar los distintos criterios de diferentes autores, tanto para la cirugia hiperemian-
ie como para la revascularizacion, los datos nos confirman ain mas en el em-

pleo del tratamiento preconizado en enfermos incluidos en el Grupo que hemos
analizado.

Renercusion economica

Al referirnos a la repercusion economica no queremos aludir al coste de uno
u otro tratamiento, ya que la salud de un enfermo es lo primero y no existz
costo posible a discutir, por muy elevado que sea, con tal de salvar una extre-
midad o la vida de un ser humano.

Pero si entendemos que se deben esbozar los costos aproximados de cada
tipo de terapéutica, tanto médica como quirtirgica, para ser ain mas cautelosos
y precisos en la indicacion de acuerdo con el estado funcional del enfermo vy
las ventajas que se puedan obtener.

Costo del tratamiento empleado por nosotros en un ano: 68,25%, mas ar-
teriografia y andlisis complementarios: 100,008 aproximadamente. Costo del
tratamiento quirdrgico: 900,00 S aproximadamente. En nuestros casos quirurgi-
cos, ademéas del costo de la intervencién, hay que anadir el de la terapéutica
médica con el resto de ésta por un afo.

Conclusiones-Resumen

1. En un enfermo con insuficiencia arterial crénica, y mas especificamente
en la arteriosclerosis obliterante Grado |, siempre que se pueda y analizando
bien el estadio de su afeccion, debe instituirse una terapéutica medica.

2. Con el tipo de tratamiento que preconizamos puede mejorarse y en
ocasiones hacer desaparecer la claudicacion intermitente.

3. Con esta terapéutica desaparecen la frialdad y las parestesias de los
miembros inferiores.

4. Esta terapéutica no es efectiva en los trastornos troficos.

5. Tampoco es suficientemente efectiva en la tromboangeitis obliterante,
aunque el numero de casos de nuestra casuistica es pobre.

6. Los mejores resultados no los encontramos en las obstrucciones aorto-
iliacas.

7. En cambio son excelentes en las obstrucciones segmentarias de fe-
moral superficial, femoral comuin, poplitea.

8. El estado de los pulsos no vario con el tratamiento.

9. La simpatectomia lumbar es un arma muy efectiva en la arteriosclerosis
obliterante, pero no debe utilizarse con el unico objetivo de suprimir la claudi-
cacion intermitente.

10. El tratamiento empleado por nosotros cumple su objetivo, tanto para
mejorar o hacer desaparecer la claudicacion como respecto al costo.

11. En el estadio | de la clasificacion de Martorell para la arteriosclerosis,
el tratamiento quirtirgico no es lo mas efectivo y tiene gran costo.
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SUMMARY

Personal criteria on conservative or surgical treatment of the intermittent
claudication, and economical repercussion of them, are exposed. Indications
upon several surgical procedures according to different authors are commented
on.
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