RAPIDA Y PROGRESIVA INSUFI-
CIENCIA AORTICA Y ARTERIO-
CORONARIOPATIA EN UN PA-
CIENTE CON ENFERMEDAD DE
TAKAYASU (Rapidly progressive
aortic incompetence and coro-
nary artery disease in a patient
with Takayasu Disease)— K.
Wong, G. E. Venn, M. J. Hers-
hman y R. N. Sapsford. «Jour-
nal of the Royal Society of Medi-
cine», vol. 82, num. 10, pag. 625;
octubre 1989.

Se presenta el caso de un pa-
ciente con insuficiencia adrtica y
arteriopatia coronaria en Enferme-
dad de Takayasu. Aunque la etiolo-
gia era de una arteritis, se reco-
mendo una temprana cirugia dada
la rapidez del desarrolioc de los sin-
tomas.

Caso. Mujer de 33 afios. Como
antecedentes, pérdida de peso, pi-
rexia, cefaleas y fotofobia. Una
biopsia temporal fue normal. Mejo-
ré con esteroides. Un afio despues,
disnea de esfuerzo, dolor toracico
y palpitaciones, que la obligan a in-
gresar.

A la exploracién, signos de insu-
ficiencia aodrtica, no detectada has-
ta entonces. V.S.G. y Protein-C-
Reactiva aceleradas. Resto anali-
sis normal. Aortograma toracico: di-
latacion de la aorta descendente
con regurgitacion en el ventriculo
izquierdo y marcada estrechez os-
tial de la coronaria derecha, aun-
que distalmente normal.

Tiempo después, hipertension,
con difundidos soplos y desigual
presién sanguinea en miembros su-
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periores. Una angiografia visceral
puso de manifiesto una Enferme-
dad de Takayashu.

Con rapidez fue empeocrando, a
pesar de los tratamientos, obser-
vandose una acelerada progresion
de su valvulopatia, motivo por el
cual se la someti6 en el curso de
un afio a intervencién quirdrgica. En
ella se aprecid una notable esteno-
sis aortica. Se sustituy¢ la valvula
con una prétesis Starr-Edwards 10,
junto a un «by-pass» coronario.
Buen curso postoperatorio. Hemo-
dinamicamente bien tres meses
despues.

A resaltar la rapidez de desarro-
llo de la sintomatologia, cuando la
Enfermedad de Takayasu lo hace
en general con lentitud. La insufi-
ciencia aértica terminé por afectar
las coronarias. Muy pocos Tkaya-
sus con insuficiencia adrtica han
sufrido sustituciéon valvular aértica,
pero debe considerarse una opcion
en casos progresivos.

ALTERACIONES HEMODINAMICAS
EN PACIENTES HEMIPLEJICOS
COMO CAUSA DE EDEMA EN
LAS EXTREMIDADES INFERIO-
RES (Hemodynamic alterations in
hemiplegic patients as a cause
of edema in lower extremi-
ties).— Obuaki Takeyasu, Tos-
hihide Sakai, So Yabuki, Kiyos-
hi Machii. «International Angio-
logy», vol. 8, num. 1, pag. 16;
enero-marzo 1989.

El propdsito del estudio es inves-
tigar la relacion entre los cambios

hemodinamicos y la produccion de
edema en la pierna hemipléjica. Se
emprendié para comparar la hemo-
dindmica entre la pierna afectada
edematosa y la no afectada y no
edematosa en el paciente hemiplé-
jico, usando pletismografia de ani-
llo de mercurio y fotopletismogra-
fia. Los examenes se llevaron a ca-
bo en 20 pacientes con hemiplejia.

Se comprobo que el flujo sangui-
neo arterial, el volumen venoso de
retorno vy el flujo sanguineo tisular
estaban aumentados y el lecho vas-
cular congestionado de forma sig-
nificativa en el lado hemipléjico. Y
se confirmé mediante fotopletismo-
grafia que ninguno de los dos pa-
cientes presentaba enfermedad ar-
terial obliterante.

A la vista de los resuitados se
sugiere que la produccion del ede-
ma es debida a la dilatacion de los
vasos capilares y a la congestion
de la extremidad inferior.

FACTORES DE RIESGO EN PATO-
LOGIA VASCULAR CERE-
BRAL.— J. I. Lopez Gaston, J.
Martin, C. Gonzalo, J. L. Arri-
bas, |. Pérez, M. Gracia Naya,
A. Oliveros. «Revista Espafola
de Neurologia», vol. 4, num. 8,
pag. 550; septiembre 1989.

La patologia vascular cerebral
constituye uno de los mayores pro-
blemas sanitarios de los paises de-
sarrollados. La inexistencia de
tratamiento eficaz para el ictu
tablecido ha puesto de manifiey,
la importancia de la correccion de
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los factores de riesgo para dismi-
nuir la incidencia de los acciden-
tes cerebrovasculares. Si bien la hi-
pertension arterial y las alteracio-
nes cardiacas son consideradas los
factores de riesgo mas importan-
tes en la patologfa vascular cere-
bral, la incidencia de otros facto-
res varia ampliamente segun las se-
ries y su papel en esta patologia
no esta aclarado de modo definiti-
V0.

Se revisa de modo retrospectivo
una serie de 232 pacientes ingre-
sados por accidente vascular ce-
rebral agudo durante el primer se-
mestre de 1986. Se distribuyeron
en seis grupos nosolégicos: Infar-
tos carotideos, infartos vértebro-
basilares, accidentes isquémicos
transitorios, déficits neuroldgicos is-
guémicos reversibles, embolias car-
diogénicas y hemorragias. Se ana-
lizaron: antecedentes de hiperten-
sién arterial, hipertension arterial en
el momento del ingreso, hiperten-
sion en el sentido estricto o «esta-
blecida» e hipertensién arterial
«reactivar al accidente vascular ce-
rebral. Se efectla un estudio esta-
distico comparando diversos para-
metros con un grupo control de 31
pacientes sin patologia vascular ce-
rebral. En el momento del ingreso
en el hospital se objetivd una ele-
vacion de las cifras de tension ar-
terial estadisticamente muy signifi-
cativa en los infartos carotideos, in-

fartos vértebro-basilares y hemorra-
gias, no hallando diferencias con el
grupo control en los accidentes is-
guémicos transitorios y en los défi-
cits neurcldgicos isquémicos rever-
sibles. No obstante, la incidencia
de casos con hipertension arterial
establecida fue tambien estadisti-
camente significativa en estos Ulti-
mos grupos. Las embolias no se
asociaron a hipertension arterial. La
cardiopatia tuvo una influencia no-
table. Otros factores analizados, co-
mo el colesterol, diabetes, A. Uri-
co, hematocrito y plaquetas no se
diferenciaron del grupo control.

LA ULCERA AORTICA PENETRAN-
TE: MANIFESTACIONES PATO-
LOGICAS, DIAGNOSTICO Y MA-
NEJO (The Penetrating Aortic Ul-
cer: Pathologic Manifestations,
Diagnosis and Management).—
J. P. Cooke, F. J. Kazmier, T.
A. Orszulak. <Mayo Clinic Pro-
ceedings», vol. 63, n® 7, pag.
718; julio 1988.

La aparicién repentina de dolor
severo en pecho o espalda en una
persona anciana e hipertensa su-
geriria una incipiente catastrofe
vascular. Ademas, la enfermedad
miocardica, las disecciones aorti-
cas o los aneurismas adrticos en
expansion, pueden manifestarse de
la misma forma, y un tercer tipo

de enfermedad adrtica, la Ulcera
aortica penetrante, puede producir
sintomas similares.

El término «llcera adrtica pene-
trante», se refiere a la ulceracion
de una placa ateromatosa que se
extiende en profundidad a traves de
la intima, dentro de la media aorti-
ca. Puede precipitar una diseccion
intramedial (usualmente localizada),
a irrumpir en la adventicia forman-
do un pseudoaneurisma.

El paciente tipico de Ulcera adr-
fica penetrantie es anciano y pre-
senta hipertension, aterosclerosis,
dolor en pecho o espalda; no pre-
senta, en cambio, déficit de pulso,
stroke, insuficiencia adrtica o com-
promiso de algun vaso visceral. La
diseccion de aorta clésica o el
aneurisma aortico toracico sinto-
matico se encuentran entre los po-
sibles diagnosticos diferenciales.

La aortografia demuestra la pre-
sencia de una Ulcera adrtica simi-
lar en apariencia a las Ulceras gas-
tricas que se ven en examen con
bario; ademas, puede estar presen-
te un hematoma adrtico intramural.

La experiencia de los autores en
Ulceras aorticas penetrantes en pa-
cientes sintomaticos indica que la
terapia conservadora lleva a la re-
currencia de los sintomas y a la ne-
cesidad de una intervencion quirar-
gica. Se presenta un caso que ilus-
tra la caracteristica mas sobresa-
lientes de esta entidad clinica.
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