AVANCES EN MEDICINA Resena

sobre recientes congresos de angiologia

Dr. José GOmez-Marquez G.

En el curso del mes de julio tuvieron lugar dos importantes Congresos de
Angiologia: EI XI Congreso Latinoamericano en Bogota y el VIII Internacional
que se reunidé en Rio de Janeiro. Habiendo tenido la oportunidad de asistir a
ambos, nos ha parecido interesante para nuestros lectores hacer un resumen de
ellos, destacando todo aquello que resulta mas interesante 0 novedoso.

CIRUGIA ARTERIAL

La resvascularizacion del miocardio, especialmente mediante injertos venosos
aortico-coronarios, ocupa hoy en dia un primer plano. Se presentaron numerosos
y muy documentados trabajos. Probablemente es una cirugia de gran porvenir;
no obstante, siendo el tiempo que ha transcurrido desde el inicio de estas opera-
ciones aun bastante corto, no es posible formarse una idea cabal de cuales seréan
los resultados a largo plazo.

La cirugia de los troncos supradrticos ha avanzado considerablemente en los
Gltimos afios, tanto por medio de tromboendarterectomias como mediante el uso
de injertos de Dacron. Entre otros, el Profesor Dr. De Bakey presenté su enorme
experiencia al respecto. Tenemos sin embargo la impresién que se insistié mas
en los virtuosismos de la técnica quirdrgica, que en la evaluacién sincera de los
resultados de esta cirugia.

Hipertension renovascuiar. Otro capitulo que aparece como sumamente
promisorio. Sobre los resultados, se consideran los enfermos divididos en tres
grupos: una tercera parte, que ven curada su hipertension sin la administracion
ulterior de drogas, otro segundo grupo, igualmente fuerte, que quedan bajo
control después de la operacidn pero con la ayuda de drogas y un Gltimo grupo
que permanece invariable.

Cirugia reconstructiva femoropoplitea. ContinGa siendo un gran problema,
pudiendo decirse en general, que no estd resuelto. Los resultados obtenidos en la
reconstruccién arterial en los sectores aorto-iliacos, son muy superiores a los
situados, por debajo del ligamento inguinal. El porcentaje de obliteraciones des-
pués de injertos femoropopliteos es muy considerable, a pesar de que los autores
usan ya casi exclusivamente vena safena para ellos; el injerto artificial en esta re-
gion esta casi abandonado. Las tromboendarterectomias femoropopliteas tampoco
son muy favorables a largo plazo y ademas el procedimento resulta muy laborioso
cuando se trata de segmentos largos, con los consiguientes riesgos operatorios,
en pacientes por lo general en condiciones fisicas mediocres y de edad avanzada.
Pareciera que hoy en dia, lo mas importante en el tratamiento de las arterio-
patias crénicas femoropopliteas, fuera la desobstruccién de la arteria femoral pro-
funda, arteria que como es sabido, o no se afecta o se afecta muy tardiamente de
arteriosclerosis. Ella constituye por lo tanto la via mas importante para mantener
una irrigacion adecuada en el miembro inferior, cuando el resto del arbol arterial
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estd seriamente comprometido. Por lo tanto la repermeabilizacidn del origen de
la femoral profunda, en la femoral com(n, mediante tromboendarterectomia,
con o sin parche venoso, puede ser uno de los procedimientos mas razonables
y relativamente sencillos, para tratar los casos avanzados de obstrucciones femoro-
popliteas.

Técnica de Foggarty. Las desobstrucciones arteriales usando el catéter de
Foggarty particularmente en los casos de embolia, pero también en otros tipos
de obstrucciones, gozan en estos momentos de la aprobacidén unanime de los
angiologos.

Derivaciones arteriales axilo-femorales. En aquellos pacientes con amplias
obstrucciones aortoiliacas, en las cuales, debido a las malas condiciones generales
del paciente, no sean aconsejables los traumaticos procedimientos de anastomosis
aortofemorales, puede llegar a ser un recurso interesante, practicar la derivacion
desde la arteria axilar hasta la femoral. El procedimiento, por supuesto no obliga
a la laparotomia, es mucho mas rapido y la derivacion desde la arteria axilar,
mediante un tanel subcutdneo ofrece un indice de resultados satisfactorios, que
merece tomarse en cuenta.

Tratamiento de las arteriosclerosis con hiperlipidemia por medio de la liga-
dura de quiliferos. Este trabajo fue presentado por el Prof. Servelle, de Francia.
Pretende obtener una mejoria de la arteriosclerosis, mediante la ligadura de qui-
liferos, rebajando asi las concentraciones de lipidos sanguineos. El procedimiento
es desde luego novedoso, pero por el momento sélo puede ser considerado como
una especulacién cientifica.

Desobliteraciones arteriales por el procedimiento de Dotter. Por medio de
él, se pretende lograr desobliteraciones arteriales por un medio no cruento, que
consiste en introducir en el interior de las arterias afectas de ateromas, cierto
tipo de sondas, que por medio de dilataciones sucesivas, logran aplastar los
ateromas, repermeabilizando asi las arterias comprometidas. ElI cambio de im-
presiones personal que tuvimos con algunos profesores, fue muy decepcionante,
cosa por otra parte presumible; en efecto, las perforaciones arteriales que se
producen por este método no son infrecuentes y el porcentaje de reobliteraciones
al cabo de pocos afios es muy elevado.

CIRUGIA DEL SIMPATICO

Fue un tema discutido en forma exhaustiva. Podemos decir, que a pesar
del progreso de la cirugia arterial reconstructiva, la cirugia del simpatico, continla
siendo un arma de gran valor. Unas veces, como medida coadyuvante de la
cirugia arterial directa, a la cual se aconseja acompafiar mas o menos en forma
sistematica y otras, en los miles de casos en los que la cirugia reconstructiva
no es posible. No obstante, es necesario, que para que la cirugia del simpatico,
no se desprestigie, se use Unicamente mediante una indicaciéon bien evaluada.

TRATAMIENTO MEDICO.

Tiene un futuro muy halagiiefio el uso de drogas enzimaticas del tipo de
la estreptoquinasa. Es posible que en los proximos afios podamos usar este tipo
de enzimas para resolver un sinfin de problemas obliterantes arteriales, con mucha
més efectividad que actualmente y sin estar limitados como hasta ahora por
factor de tiempo de evolucidn y los altos costos del producto. Estas enzimas
tendran asimismo un gran valor en el tratamiento de las trombosis venosas.
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Se traté ampliamente el valor de los Dextranos, siendo en general las opi-
niones muy favorables a su uso. Es preciso resaltar, que después de las contro-
versias que han habido en cuanto a los beneficios de los Dextranos de alto y
bajo peso molecular, resulta bastante claro que los resultados son considerable-
mente mayores cuando se usan los de bajo peso, o sea los de 40.000. que en
nuestro medio se conoce comercialmente con el nombre de Rheomacrodex.

METODOS DE DIAGNOSTICO EN ARTERIOPATIAS Y VENOPATIAS

Se presentaron las experiencias con un detector ultrasénico, el Doppler, que
tiene aplicaciones para:

a) Detectar el latido cardiaco fetal en la 12~ semana de gestacion.

b) Para poner en evidencia el flujo venoso que indica la posicién de la placenta.

c) Para determinar el flujo en el cordén umbilical y si latido cardiaco fetal
durante el trabajo de parto.

d) Para investigar el flujo sanguineo en las venas.

e) Para investigar el flujo sanguineo en las arterias.

PATOLOGIA VENOSA

Los autores se muestran de acuerdo en la importancia de continuar haciendo
una diferenciacion entre el concepto de tromboflebitis y flebotrombosis. Destacan
la importancia de distinguir entre uno y otro cuadro en relacién con la incidencia
de las embolias pulmonares, que, como es sabido es mucho mayor en la flebo-
trombosis. Se resalta la posibilidad de su diferenciacion por medio de la flebo-
grafia. mediante la deteccién del llamado trombo flotante en las flebotrombosis.

Persiste la dificultad para diagnosticar adecuadamente la embolia pulmonar.
Como es sabido los estudios radiolégicos y electrocardiograficos tienen un valor
muy relativo. Los métodos més convincentes contintan siendo la gammagrafia
y particularmente angiografia pulmonar.

En lo que se refiere al tratamiento de las trombosis venosas, aparte de!
ya clasico, referente al uso de los anticoagulantes y mas recientemente de los
dextranos de bajo peso molecular, y el futuro halagador de los fibrinoliticos, ya
mencionados anteriormente, buen nimero de autores obtienen buenos resultados
mediante la trombectomia. particularmente en el area iliaca y siempre y cuando
el proceso sea precoz. En caso de embolias recidivantes, la interrupcién completa
o incompleta de la vena cava, continda teniendo todo su valor.

PATOLOGIA LINFATICA

Es probablemente el campo donde se ha avanzado menos. Nos llamé la
atencién la conferencia del Dr. Cordeiro, del Brasil, quien expuso un nuevo
procedimiento para el tratamiento de cierto tipo de linfedemas, mediante anasto-
mosis veno-linfaticas. Conociamos el método de anastomosis de ganglio linfatico
a vena, pero aqui se trata de vasos linfaticos a vena y de acuerdo con las esta-
disticas del autor podria abrirse un panorama bastante bueno, para la resolucién
de este tipo de patologia, en el cual hasta ahora ha sido tan pobre la terapéutica.

Creemos que merece un lugar prominente en esta corta resefia, la magistral
conferencia del Prof. Fontaine. de Estrasburgo, Francia, quien expuso su concepto
filosofico de toda una vida dedicada a la investigacion de los problemas vascu-
lares, en el momento, en que ya jubilado, puede ver el panorama de una manera
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bagage en su carrera en la que abundaron los éxitos y algunos fracasos. Se-
mostr6 muy por encima de las estadisticas, desgraciadamente tantas veces
amafiadas de los Congresos. Al referirse a los problemas arteriales, enfatiz6 que
el angidlogo nunca podra considerarse como un "desobliterador”, pues ello lo
colocaria en un plan tan mecanico como al "deshollinador", que no debemos
olvidar que la enfermedad que mayormente afecta las arterias, la arteriesclerosis,
es un mal sistémico’' y que por lo tanto la verdadera solucion de estos problemas
llegara el dia en que sepamos mas acerca de esta enfermedad y tal vez més
que a curarla, lleguemos a prevenirla.

Por ultimo, nos cabe la satisfaccion de anunciar que el proximo Congreso
Latinoamericano de Angiologia se celebrara en Santiago de Chile y que
Honduras quedé como subsede, de tal forma, que si por alguna razén, Chile
tuviera que declinar la sede, le corresponderia a nuestro pais organizado. Por
otra parte, quedd tacitamente convenido que en todo caso, Honduras se encargara
de la organizacion del X111 Congreso.

Terapia de la Hemorragia Intestinal
Alta y Masiva*

H. J. Streicher, M.D.

Hematemesis y melena aunados a sintomas generales, son fenémenos que
ciertamente asustan al paciente y que con desgraciada frecuencia obligan al
médico a reconocer las limitaciones de sus posibilidades terapéuticas. En mas de
la mitad de los casos, la hemorragia constituye el primer sintoma de enfermedad,
con lo que su origen permanece en la oscuridad. Es necesario combinar obje-
tivamente el proceder diagnéstico, terapéutico y de su previsién. Como elemento
de guia se considera la intensidad de la hemorragia; sin embargo, es dificilmente
objetable y queda expuesta plenamente a la evaluacidon subjetiva. Sin duda
la concepcion de "gravedad" serd muy distinta para el paciente, el médico de
cabecera 0 en un pequefio hospital que para el cirujano de un importante servicio
de cirugia, el cual tiene a su disposiciéon un banco de sangre y un laboratorio
en condiciones para operar a toda hora.

La severidad y la magnitud de la hemorragia sélo pueden inferirse por las
secuelas. No tiene sentido tomar como elemento guia la disminucion de la Emmo.-
globinemia, del recuento eritrocitario o del hematdcrito, ya que estos parametros
a menudo reaccionan con lentitud y son modificados por las transfusiones de
sangre requeridas. Tampoco cabe deducir estos factores de la cantidad de sangre
y liquido transfundidos. La determinacion de la volemia arroja valores imprecisos,
ademas de no conocer la volemia inicial normal. Tampoco -es buen consejero el
indice presion sanguinea-pulso, especialmente en los sujetos jovenes o de
edad. Nosotros hemos hallado aceptable la clasificacién en cuatro grados de
severidad basada en la suma de sintomas (tabla 1).

Todo paciente con hemorragia digestiva alta requiere ser internado y tratado
con urgencia, ya que no siempre es seguro si la hemorragia es recidivante.

*) Traduccion del articulo publicado en Dtsch. Med. Wschr., 95:40, 2035 (1970).
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Los pacientes en los estadios | y Il requieren un exacto diagndstico y control;
los pacientes del grupo IV deben ser intervenidos de inmediato para una hemos-
tasis quirdrgica. Es decir que el problematico es el tratamiento del grupo Ill. En
principio el paciente debe ser sometido a un tratamiento conservador, tanto mas
si la fuente de la hemorragia es desconocida. Si mediante un preciso relevamiento
clinico y anamnésico, al tiempo que se controla y transfunde el paciente, se
logra establecer la causa, el prondstico del caso es mas favorable que en caso
de intervencion sin diagndstico.

Independientemente del estadio en que se encuentre el paciente, es necesario
encarar una serie de medidas inmediatas. Seria obstinado reservarlas hasta el
momento en que el curso dindmico de los hechos obligue a emplearlas. Si tal
fuera la conducta, la terapia siempre iria a la zaga de las necesidades. Las
medidas inmediatas a que nos referimos son las siguientes:

A.—Diagndéstico

I°) Determinacién de grupos sanguineos

2°) Hemograma

399) Estado de la coagulacién

4”) Anamnesis de la hemorragia y diagnéstico clinico.

B.—Supervision

19) Valores de presién sanguinea
2'?) Curva de frecuencia de pulsos
3°) Determinacion repetida de presién venosa central (colocando un catéter
central fijo)
4°) Determinacion de la diuresis horario (colocando un catéter fijo) 5°)
Observacidn de la conducta capilar (sudoracidn, temperatura,
irrigacion de las extremidades).

C.—Terapia

T?) Restitucion endovenosa de la volemia

2*?) Sonda gastrica

3°) En caso de necesidad; infusiones, administracion de oxigeno, transfu-
siones de sangre, estrofantdsidos.

Lo decisivo es el tiempo ganado mediante medidas tomadas sin dilaciones.
El volumen de infusién y transfusion deben mantener en pie un estado circu-
latorio suficiente, evitando administrar volimenes excesivos. No se empleara
como Unico medio infundido, aquel que tenga otros efectos farmacolégicos que
los especificamente circulatorios, por ejemplo, sobre el sistema de coagulacion.
Con la administracién bucal de hemostipticos no hemos registrado éxitos defi-
nidos, tampoco parece tener un efecto hemostéatico seguro con la refrigeracion
gastrica propugnada unos afios atras; nosotros carecemos de experiencia con este
método.

Si, son utiles, en cambio, los antidcidos administrados a través de la sonda
gastrica en casos de marcada hiperacidez del estémago al igual que una aspiracion
continua del jugo gastrico. Si con las medidas conservadoras se ha detenido la
hemorragia y se ha elucidado el origen de la misma, el paciente es preparado
adecuadamente para la intervencidn; si la causa continda siendo oscura se buscara
un diagndstico intraoperatorio. Ni bien lo permita el estado cardiocirculatorio
se efectuard un estudio radioldgico del tracto digestivo. En caso de hemorragia
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masiva una arteriograf'ia selectiva del tronco celiaco podria descubrir la fuente
de la hemorragia.

Las causas mas frecuentes de hemorragia son: 1?) la Ulcera péptica (45-
50%); 2") ulceraciones superficiales multiples o, eventualmente, muy extensas (15-
20%); 3°) varices esofagicas o fundicas por hipertension portal (8-13%); 4%)
diverticulos, hernias hiatales, gastritis hemorragicas, tumores (especialmente
tumores benignos como los neurinomas), prolapso mucoso transpilérico. Exulce-
ratio simplex Dieulafoy, telangiectasias, sindrome de Mallory-Weiss, coagulopatias
(leucosis, trombocitopenia, sobredosificacion de dicumarinicos).

Cuando la fuente de la hemorragia es conocida, resulta mas facil decidirse
por una intervencion, incluso si la hemorragia subsiste, que cuando es de origen
desconocido. Sin embargo, también aqui deberemos intervenir si la hemorragia
persiste y requiere la transfusion de mas de dos frascos de sangre diarios. Las
oportunidades de sobrevivir se reducen con el nimero de transfusiones requeridas
en el término de 24 horas.

En la intervencién siempre se optard por la operaciéon més pequefia, sufi-
ciente para una hemostasis, sin forzar una terapia de la enfermedad de fondo
(por ejemplo: enfermedad ulcerosa, hipertension portal). (Qué hacer una vez
abierto el abdomen sin encontrar de inmediato la fuente de la hemorragia?
Se observara el estomago, el duodeno, el mesenterio, el higado, el bazo, tratando
asimismo de formarse un criterio en cuanto a los vasos mesentéricos, el hiato
esofagico asi como el intestino superior. La sangre en el intestino puede hallarse
hasta 40-80 cm por encima del punto de hemorragia. Si no se hallara la
fuente de la hemorragia a pesar de provenir presumiblemente de! estémago,
estara indicada la gastrotomia. Solo un corte longitudinal del érgano, de! tercio
superior al medio, ofrece una visién panoramica suficiente, pudiendo asimismo
ser extendido hacia arriba o hacia abajo. Debera investigar la totalidad de la
mucosa gastrica, desde el cardias hasta el piloro con un esofagoscopio o un
rectoscopio se podra visualizar asimismo el duodeno o el es6fago. Mientras las
hemorragias por Ulceras superficiales o exulceraciones se reconocen con facilidad
por el defecto de la mucosa, no ocurre lo mismo con la Ulcera de Dieulafoy,
habitualmente ubicada en el fundus, que sélo permitira descubrir una inspeccion
pliegue por pliegue de la mucosa. De pronto se tiene la impresién de que de la
mucosa sana nace un chorro de sangre; aqui la terapia de eleccion sera la apli-
cacién de unos "puntos en cruz". Hasta este momento hemos tratado con éxito
9 pacientes de este tipo.

En la actualidad ya resulta insostenible la recomendacion que de tanto! en
tanto se propugnaba antiguamente, de efectuar una "reseccién gastrica inferior"
en caso de hemorragia de origen desconocido.

Resulta decisivo para mejorar la tasa de éxitos en estas hemorragias diges-
tivas altas, todavia asociadas a una importante mortalidad, la combinacién de
medidas diagndsticas para determinar el origen de la hemorragia con los controles
necesarios para indicar la intervencion en el momento apropiado. De este modo
un tratamiento conservador, objetivo y critico, y un proceder racional en la inter-
vencion, garantizan el éxito terapéutico. Sélo en el estadio 1V se impone una
intervencién de urgencia; por lo deméas tendemos a formular una indicacion
especifica para cada caso.

Dr. Gustavo Adolfo Zuniga h.
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