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L
INTRODUCCION

La Tromboangeitis Obliterante fue establecida como entidad
Clinica y Patolégica por Leo Buerger a principios de este siglo.
Describiéndola como una enfermedad de hombres jovenes en los
cuales los sintomas de insuficiencia arterial llevaban
inevitablemente a la gangrena (9). Infortunadamente el diagnéstico
de ésta enfermedad se hace en edad relativamente avanzada,
habiendo necesidad en estos casos de hacer el diagnéstico
diferencial con otros tipos clinicos de enfermedad vascular. (10).

A pesar de la extensa literatura sobre esta enfermedad, su
etiologia no se conoce con certeza, su patogénesis estd en
controversia y su curso clinico es impredecible (12).

El objeto del presente trabajo es el de hacer una revisién y
andlisis sobre los 12 casos de Tromboangeitis Obliterante
observados en el Hospital General San Juan de Dios de Guatemala
en un periodo de 10 afios; asimismo establecer datos estadisticos
respecto a esta entidad en nuestro medio y comparar nuestros
resultados con los obtenidos en otras latitudes donde se han
ocupado de este problema.

Quiero hacer publico mi agradecimiento al Dr. Héctor
Federico Castro M. y al Dr. Gerardo Girén Moreira, asesor y
revisor respectivamente de esta Tesis, por su valiosa colaboraciéon
que hizo posible la elaboracion del presente trabajo.




IL
GENERALIDADES

Sinonimia:

Endageitis, Tromboangeitis ¢ Tromboarteritis Obliterante,
Gangrena juvenil, arteritis de los hombres jovenes, enfermedad de
Buerger, enfermedad de Winiwarter Buerger, Tromboangiosis.

Definicién:

La Tromboangeitis Obliterante es una enfermedad segmentaria
de las arterias y venas de las extremidades, y en casos raros de las
visceras, que se caracteriza por alteraciones inflamatorias,
proliferantes, no supurativas de las 3 capas de las paredes de los
vasos y oclusién de los segmentos afectados.

Suele presentarse casi exclusivamente en hombres jévenes
hipersensibles al tabaco; es rara en grandes vasos y no origina
aneurismas, se localiza en vasos Medianos de los miembros y es
capaz de llevar a grandes mutilaciones (1, 2, 5, 7, 9, 10, 11).

Historia:

La Tromboangeitis Obliterante estd generalmente aceptada al
presente como entidad Patoldgica definida. En la actualidad tiene

interés especial porque hay quienes dudan incluso de que exista
(10).

La primera descripcion de esta enfermedad la publicé Von
Winiwarter en 1878 denomindndola Endarteritis y Endofeblitis de
la pierna (1, 9).

En 1908 Leo Buerger (1879 - 1943) expuso un nuevo
concepto de la Patogenia y en 1924 publicé un estudio Clinico y
Patologico detallado de la Tromboangeitis ha sido aceptada como
entidad Clinica y Patoldgica, algunos autores han puesto en tela de
duda la existencia de la enfermedad como entidad, afirmando que
no deberia incluirse en una categoria dianéstica ya que efectuaron
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un estlidié Postmorten ‘én pacientss ‘quienes ‘previamente se crefa
que era ‘enfermedad 'de Buerger, “demostrando placas arterio
esclerdticas con trombosis distal secundaria (1; 4).

Etiologia: .

El Agente Etiolégico 'dir‘e"cto de la Trombbangei_tis Otliterante
se desconoce. El origen inflamatorio parece el més verosimil.

Aunque existen un gran numero de teorias ninguna de ellas ha sido
. probada, s considera como factores predisponentes (9, 11):

a) EDAD: Las primeras manifestaciones clinicas de Ia
enfermedad aparecen generalmente entre los 20 y 40 afios (1,

4, 9, 11), esto es peculiar ya que no existe razén obvia para

" "'que un individuo mayor no desarrolle la misma reaccién
~ vascular, sin embargo se cree que en los individuos de edad
avanzada se ha desarrollado una reactividad decreciente de la
pared del vaso al agente atacante, debido a la inmunidad y

ademdés la pared vascular es mds rigida, ineldstica e incapaz de
mucho espasmo (11).

b} SEXO: La Tromboangeitis Obliterante en contraste con la
- enfermedad de Raynaud, la cual ocurre aproximadamente
70%0 en mujeres, se ve mayormente en hombres; pero
~ultimamente en estudic hecho en una serie de 500 casos
revisados y diagnésticados con criterio estricto, se encontré
- ‘aproximadamente un 10°/0 en mujeres, aungue no existe una
razén que explique lo anterior, (1), es posible que el
‘tabaquismo en estas juegue algiin papel. ‘ '

c) RAZA: Al principio se pensd que la Tromboangeitis
: Obliterante“era_ exclusivamente de la raza Judia, pero se ha
-'ehcontrado ésta enfermedad en casi todas las razas: en 1962

se reportaron casos de esta entidad en el Japon {4). La _

informacién que se tiene -actualmente seflala que no existe
.- inmunidad de raza contra esta enfermedad, pero- que es algo
. mas frecuente entre los Judios (1.

dy HEREN CIA: Han sido reportados casos de tendencia fam:llar,
pero no ‘par‘éc'e‘frecugnte (1, 9). o '

e}

q)

b hiperactividad suprarrenal causa vasoconstriccién (9). Ademas

i)

incidencia de
PACION: No se ha enc_onirado una mayor incide .
gchfgmgiad en ninguna de las distintas ocupaciones (1,4).

. " ; ' ) - L . s P - ) 1
CIA AMBIENTAL: La loca_h;acmn geografica y e
:;1;1112:‘:? Elr\'resltﬁtan sumamente discutibles com% t;ac;tors:
etiologicos. El frio tiene un efecto de} etereo sobre c:le q e
padecen' esta’ enfermedad y - las manifestaciones tien nml
empeorar en el invierno, ‘debido -I?robablecmente a u
vasoconstriccién superpuesta a la oclusion arterial.

TABACO: La influencia del tabaco en la enfermedad ha sido

muy discutida, aunque no exista prueba conv_incente alguna d!:
ue el tabaco sea causante directo de la misma, lo cierto es
gue desempefia un papel muy nocivo en estos pacientes (9). 7

El fumar causa vasoconstriccidn en los vasos san%ul'negs
periféricos; la temperatura de los dedos sufre una ?Ja st:
varios grados después de una profunda 1_nhalac1:10n_, ﬁ:in °
dermuestra, que la isquemia es a\’brumadora debido a :1 nic;o i
v que el fumar produciré la caida de la temperatura de ia plel

El decrecimiento en el riego gang'ufneo despueii de trfurrzeir
puede ser demostrado por ﬂet]sn}o,grafo y O:sc.omepﬁa,
11). La supresiéon del cigarro constituye la medida terapeutic
quizas mas importante de esta enfermedad.

TRASTORNOS ENDOCRINQOS: Se considera que la
de la disfuncién endocrina testicular.

INFECCION: El caracter inﬂamatorio‘ c'le. las_lesionas ha
sugerido la posibilidad de un origen IVIlcgtho,_Bac.:ter_ianoy
Viral, sin embargo y pese a algunas investigaciones q;e
resﬁh,:an sugestivas pero no concluyentes, este concepto ha
sido abandonado poco a poco (1, 7, 11). |

OTRAS CAUSAS TEORICAS: Han sido propuestas 01111'as.
teorias referentes a la etiologia de la enfermedad, e_ntcgs; ai
Sifilis, Intoxicacién por el Cornezut?lo' del Centeno, Shoc

Eléctrico y Envenenamiento por Mpnomdo de Carbong.



o

i'[ PATOLOGIA

" Las lesiones tienen dJstnbucmn netamente Segmentana suelen
atacar los vasos sangumeos de las extremidades.

Afecta mis a menudo y en forma mas grave a las
extremldades 1nfer10res que a las superiores y ha sido encontrada
en algunas visceras (1, 9, 10, 11).

Después de un periodo de ataque arterial se considera que
ocurre afeccion secundaria de las venas acompaﬂantes v los nervios
~adyacentes. En la prolongada etapa crénica de esta enfermedad,
‘vénas, arterias y nervios, por tltimo quedan envueltos en un
endurecmuento fibroso progresivo (10).

Microscépicamente, la lesién inicial se .presenta como
inflamacién inespecifica aguda de la intima, que se extiende por la
. tunica media a la adventlma

La reaccién inflamatoria es principalmente de linfocitos y
. macrofagos, con neutrofilos esparcidos. Buerger recalcd que la
- infiltracion inflamatoria abarca toda la pared del vaso y se extiende
. a las wenas. y los nervios adyacentes, aunque sin borrar por
completo a la arqultectura de los vasQos.

La  membrana elastlca interna v la tOnica media suelen
-permanecer -identificables. Después ocurre proliferacion
fibroblastica secundaria, endotelial y subendotelial, que a veces
produce reaccion granulomatosa acompafiada de células gigantes del
* tipo- Langhans. En esta étapa la Trombosis es frecuente. La
organizacién del Trombo original obliteracién de la luz vascular, y

de una manera muy semejante, la reaccién perivascular inflamatoria
~ termina por producir una envoltura fibrosa del nervio a la arteria y
‘ ‘la vena (1 4, 9 10 11 12), :

El segmento afectado muchas veces tiene -tendencia a
recanahzarse (11).

CAMBIOS PATOLOGICOS SECUNDARIOS Las alteracmnes
. p_ato_lo_glcas_ secundarias que se observan.en la enfermedad son el
. resultado “en - primer  lugar de la isquemia del tejido de- los
miembros; los factores contribuyentes suelen ser congestién capilar

.6

“ten&os'y"{rasf‘s ].'m ét:tcos

y venosa, al cual se asocia la insuficiencia venosa local, atrofia por
inmovilidad, traumatismos mecénicos, quimicos o técnicos mayores
o, menores a_tejidos 1squemlcos e 1nfecclones secundamas de los

: .)]K, 3

MUSCULOS DEL ESQUELETO En los ¢asos avanzados en

'gﬁé la isquernia ha sido prolongada suelen atrofiarse y a_l_ veces
© bedrre Tét lézo dé celulas musculares por te11do f1broso

W) ?_"-H‘UESOS Puede produmrse osteoporosos

_GRASA: En presencia de isquemia grave y prolongada la’ grasa
de manos y d dos suele ser absorbida y reemplazada por te31do

PIEL Y UNAS Suelen atrofiarse como consecuenma de 1a
isquemia cronica. .

+7  ¢APILARES: Pamcularmente los de los dedos pueden estar

o

dllatados v atomcos

NERVIOS Las alteraciones consisten en f1bros1s permeural y
perifacicular, cuando. son menores, - en Casos - avanzados ' la
destrugcién.de la arquitectura de los nervios: prmclpales como el
tibial anterior y posterior podra ser completa. - : ‘.

ULCERACION Y GANGRENA: Estas lesiones pueden
preseri S, espontaneamente como resultado de una 1squerma
grave 1én por;un traumatismo. B RTT
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La 'gangrena \y Ia ulceracién aparecen mds comunmente en los
d,edg% de los pies, Ja gangrena es generalmente seca.. :

ﬂwo arten

va o Otrdsfactor lo constituye el espasmo artenolar que varia segun

- el caso, cuando el espasmo llega a ser total en: ciertos’ ‘momentos, -

produciendo ‘un bloque ‘completo o asfixia de uno-o" ‘mas dedos y

L ogtkas pariies fdelilas extrermdades es- el ]lamado fenomeno de"i

Ly

'5“\':1') 'V L‘!A rC,e 3 D

FISIOPATOLOGIA El cambio flslologlco mas notable es sla
dl,smmucmn Jocalizada de la circulacién arterial: La dlsmmumon del.
en un rmembro constltuye la base’ de la mayorla de




Rayhaud. '

La obstruccién venosa como consecuencia de..la tromboﬂe_bms
tiene a menudo poca 1mportanc1a debldo al notable desarrollo de
la c1rculac10n colateral.

~ En los casos graves de la enfermedad aparece edema en Ia:
extremidad afectada, que puede explicarse como secundario a
obstruccién de los vasos linfaticos por la 1nfecclon .0 el proceso
fibroso cicatrizal.

La obstruccion de las venas produce 1nsuf1c1enc1a venosa Pero
la atonia de los capilares es indudablemente un factor, y se agrava
por la pro]ongada posicién colgante del miembro. El ederma
contribuye ain mds al defecto de circulacion, por la mayor presién
de los tejidos (1).

SINTOMAS: A pesar de su origen inflamatorio de
tromboageitis evoluciona sin fiebre no hay leucocitosis, ni vanac:on
en la sedimentacion eritrocitica; cuando cualquiera de estos 51gnos
esta presente revelan la presencia de mfecclon secundaria. * .

DOLOR Es el sintoma prommente el cual varia segun las
personas. _

- CLAUDICACION INTERMITENTE: Es un sintoma comdn
que. aparece en casi todos los casos en alguna fase de“1a
enfermedad, es el primer sintoma que nota el paciente y ‘es el qgue
puede persmt]r después de haber desaparecido Ios de as s1ntomas

Aparece comunmente en el arco del pié; ‘es ‘algs- mrienos
frecuente en la pantorilla, rara vez afecta los musculos o} cadera

Se descrlbe como dolor, sensacién de fat1ga calambre
persistente o dolor intenso continuo, opreswo que
después de hacer ejercicio (1, 9, 11).

' DOLOR DE REPOSO: Este dolor se locallza generalmeﬂte en
los dedos o-en las regiones adyacentes. ;o

DOLOR DE LA NEUROPATIA ISQUEMICA Este. dclor
aparece tardiamente en el curso de la enfermedad progresiva con

8
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' 1squerma 1ntensa

| c) Cambios de Temperatura:

‘es’ de tipo paromstlco &ando sensacm,n dei o
choque electnco parecldo a los dolores de 1a tabes, B

Puede ser resrstente al ‘tratamiento y.-d1fzci1-“;!';.___
analgesicos o sedantes. . BT R

Ademas se describen otros- dolores produculos por la N
-osteoporos:s o por las lesiones mﬂamatonas de 1os vasos (1) =

SENSIBILIDAD AL FRIO El frlo o la sensib:hdad a este”"" '
constitiye un sihtoma’ frecuente y puede ser la mamfestacmn més
precoz de la enfermedad : N

ALTERACIONES SENSORIALES" Suelen ocurnr dlstmtos '

tipos ' de Parestesias, La senisacién de adormecimienito: suele ocumr c
_ después del ejercicio o durante el reposo de 1a noche. ' '

'SIGNOS FISICOS

e

'/a')-, iAlteracxones de los Ptﬂsos Artenales En la gran mayona de

s+ 1o casos’ de 'I'rornboangems Obhterante los pulsos.de. las
_arterias’ tibial” posterior v dorsal - del pié estan notablemen
'alterados o'ausentes (1, 9) : . PR

b) Cambios de Coloracién: El color de las extrermdades puede

ser normal pero en los casos avanzados puede tornarse rojizo -

sobre todo en posicibn colgante, ademas puede ocurrm o
_variacién del color por cambio postural: . C

Suele presentarse una fnaldad.,'
asimétrica de la. piel perceptible a 13 palpa01on -puede
encontrarse aumentada en casos de 1nfecc1on sobre agregada

. d) Ulceracién y Gangrena La Tromboangeltas puede 1mczarse‘ o
' con la gangrena de curso rapido de uno o varios de los dedos; -

. del pié o. de la mano, acompanados :_del_dolor' descnto
' anter:,ormente (1 9 11). - -

e) '~ Tromboflebitis Superficial: Se presenta en'algfuna fase. 'de la

nfermedad envuelve venas pequeﬁas 'y lesmnes

;;;;;

s indurados
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en el tejido célular subcutdneo en el trayecto de las venas, los
nodulos invaden de la dermis e infiltran la piel adquiriendo un
color rojizo, desaparecen pero aparecen en otra drea siempre
siguiendo el trayecto de las venas (1, 9). ’

METODOS ESPECI_ALES DE ESTUDIO:

a) ARTERIOGRAFIA: En la Tromboangeitis la ‘arteriografia
pone de manifiesto obliteracién segmentaria y por .regla |
- general la presencia de una red de arteriolas de circulacién
colateral alrededor de las arterias (1, 9, 12),

w1y

b) OSCILOMETRIA: Puede observarse la disminucién del mdlée

oscilométrico en el miembro o miembros afectados (1, 9). -

EXAMEN GENERAL:

Los Tromboangeiticos presentan algunas caracteristicas de
orden general que permitan distinguirlas de los arteriosclerosos. Su
‘aspecto es el de una persona mas joven de lo que corresponde a su
edad. Su cabello esta normalmente pigmentado, no presenta arco
senil, la presién arterial es normal o baja. Las arterias no estan

induradas, en el examen radiolégico el corazén y ‘aorta son
normales.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

La Tromboangeitis Obliterante no es una enfermedad |
corriente, ha sido diagnésticada en presencia de otras enfermedades
vasculares periféricas entre ellas,

a) ARTERIOSCLEROSIS OBLITERANTE:

Se presenta en pacientes de menos de 40 afios de edad,'

quienes tienen algan depdsito ateromatoso en los vasos
sanguineos, los cuales muestran calsificaciones
presenta ademds a veces esclerosis de los vasos retinales,
hipertensién, hiperlipemia diabetes o disminucién de ia
intolerancia a la aztcar. (1, 11). ' '

10

mediales, §

: E’sté,'puede ser- subelinico o-ignorarse al pn:,ncipio, debldor a
que los coagulos.son pequefics © las arterias afectadas por
oclusién  son asintomaticas: El émbolo puede recanalizar
espontineamente o la’ oclusién ser bien (;:omper}a;;da}gor la
circulacién colateral, - puede presentarse  una. insuficiencia
arterial moderada con frialdad, entumecimiento, prurito y

. claudicacion. - . . - e _ UL

'¢) TROMBOSIS ARTERIAL:

‘Existe un grupo infrecuente de pacientes los cuales desarrollan
una oclusién Trombética arterial aguda puede ocurrir despues
de una deshidratacién severa, dé una hipgte_r'lmén\-_marcada y
después de ciertos tipos de Sepﬁcerrﬁfx, En estos casos hay
usualmente un factor arterial. localizado tal como una

" estenosis o vaso, constriccion,

d) FENOMENO DE RAYNAUD:

" Las crisis Isquemicas comprenden casi todos los dedos de las 2

manos; ¢l dolor es poco intenso y:se presenta solo en las

. erisis. No suelen hallarse trastornos. organicos en los _r;nembros
" inferiores. SR A e

- TRATAMIENTO:

o “Se puede clasificar en la sigﬁiéhte'_ forma | ._

| PROCEDIMIENTOS PARA DETENER LA ENFERMEDAD:
o ..a)' Absﬁhéncia de ’I.’a"t.)a.éo.;.-_i" o } o
b) Tratamienlto con ahﬁéoégtﬂé_ﬁtés; o

", Este usado a largo tiempo con compuestos derivados de
la cumarina, tienen un valor tedrico mas que. prath{;On

‘ ¢) Tratamiento con Esteroides:
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El uso de la cortizona y compuestos afines se ha

sugerido, ya que se cree que la enfermedad comienza por’

una sensibilidad de los vasos afectados '
d) Procedimiento que produce vasodilatacién;

Ultimamente se ha estado usando la Simpatectomia ya
que produce vasodilatacién permanente. (1, 9, 11).

e) Uso de la Vacuna Antitifica y Otros Tipos de Proteinas

Extraﬁas-

El tratamlento persigue consequir dilatacién maxu'na
aunque temporal,

f)  Uso de Otras Drogas Vasodilatadoras;
El alechol etilico en forma de W}usky o Coflac produce

vasodilatacién y analgesia durante los periodos de
exacerbacién de la enfermedad.

' METODOS PARA MEJORAR LA CIRCULACION:

El uso de la cama de Sanders es util en el tratamiento, no estd
indicada en los pacientes que presentan lesiones infectadas de
los dedos.

ALIVIO DEL DOLOR:

Se han usado analgésicos tipo demerol ya que su uso repetido
no produce habito, ademas se ha practicado neurectomia del
tibial posterior {9).

TRATAMIENTO PROFILACTICO Y LOCAL DE LA
ULCERACION Y GANGRENA:

Tratando de evitar el mas minimo dafio mecdnico, quimico o
técnico.

Antibioticos en caso de infeccidn sobreagregada y compresas
hiimedas con acido bérico. '

AMPUTACION

La cual ‘débe efectuarse en casos extremos adoptando
previamente una conducta conservadora.

Cuando es necesario realizar la amputac1on de una p1erna
siempre debe intentarse practicarla por deba]o de la rodilla.




1.
MATERIAL Y METODOS

Para la realizaciéon del presente trabajo, se revisaron las
historias clinicas y los protocolos de Especimenes Quirtrgicos de
los archivos de Anatomia Patolégica “Dr. Carlos Martinez Durén”
del Hospital General San Juan de Dios de Guatemala, en un
perfodo de 10 afios comprendidos del lo. de Enero de 1962 al 31
de Diciembre de 1972,

En dicha revision, se encontraron 12 casos de Tromboangeitis
Obliterante de los cuales 9 fueron confirmados con estudio
Anatomopatologico.

El presente trabajo de revision se efectud sobre los 12 casos

en que se obtuvo informacién Clinica, los cuales son analizados
totalmente.
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1v.
RESULTADOS Y DISCUCION

Considerando que el método de cuadros es el mas adecuado
para hacer una evaluacién de lo encontrado en el presente estudio,
se presenta en esta forma, ya que pueden verse en forma prictica
los resultados obtenidos y ‘hacer un comentario de los mismos.

La edad de nuestros pacientes con Tromboangeitis Obliterante
se ilustra en el cuadro No. 1. S

Cuadro No. 1
TROMBOANGEITIS OBLITERANTE

12 CASOS
DISTRIBUCION ETARIA

21 - 35 1 - 8.33
26 - 30 1 8.33
31 - 35 2 16.67
36 - 40 6 50.00
40 - 45 N 2 L1667
“TOTAL * - 12 - .100.00

Como es sabido las primeras manifestaciones Clinicas de la
enfermedad aparecen generalmente entre los 20 y los 40 afios, (1,
4;9,11). ' C ‘ C -

En la presente revision se confirma lo anterior, va que el
83.33%0 de los casos .informados: por - nosotros, estaban
comprendidos entre los 20 y 40 arios.

La Edad Promedio fue de 35.5 afios siendo la edad mayor de
43 afios y la menor de 22 afios.

En el cuadro No. 2 se muestra el lugar de origen de nuestros
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pacientes.

Cuaadro No. 2

TROMBOANGEITIS OBLITERANTE
- 12 CASOS
LUGAR DE ORIGEN
Guatemala 5 41.67 -
Zacapa 2 16.67
Santa Rosa 2 16,67
Escuintla 1 8.33
Jutiapa 1 8.33
San Marcos 1 8.33
TOTAL 100.00 12 100.00

Como puede observarse el lugar de origen mas comiin fue
Guatemala, con 41.67%0 de los casos, aunque nosotros creemos
que la localizacién geogrdfica y el clima resultan sumamente
discutibles como factores Eﬁol6gicos (1), en esta enfermedad.

La Referencia a la Ocupacién de nuestros pacientes se hace en
el Cuadro No. 3. :

- (Ver cuadro en la siguiente pagina)
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Cuadro No 3

TROMBOANGEITIS OB LITERANTE

12 CASOS

OCUPACION
Agricultores 4 L 33.35
Zapateros 3 25.00
Oficinista 1 - 8,33
- Albariil 1 L 8.33
Carpintero 1 ... 8.33
“:Jornalero 1 . 8.33
Piloto Automovilista 1 8 33
CTOTAL . a1z 10000

En cuanto a la ocupacién se refiere, la mayor incidencia se
encontrd en agricultores con 33.35%0; aunque de acuerdo con

_otros la enfermedad no tiene predﬂeccmn por alg'una ocupacmn en
,partlcular 91, 11) - C S

" En el cuadro No 4 se hace referem:la a- los hébltos
manifestados por los pacientes de nuestra serie. - -
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Cuadro No. 4

TROMBOANGEITIS OBLITERANTE

12 CASOS
HABITOS
Fumador més de
15 cigarrillos 11 91.62
Fumador menos de
15 cigarrillos 1 8.33
TOTAL 12 100.00

El 100%0 de nuestros pacientes con Tromboangeitis
Obliterante son.fumadores cronicos, lo que estd de acuerdo con
estudios hechos por diversos autores, ya que se considera al
- cigarrillo como uno de los factores Etiolégicos importantes en esta
- enfermedad. (1, 2, 4, 5,9, 10, 11, 13).

Con excepcién de dos pacientes alcoholicos croénicos, los 10
restantes ingerian alcohol ocasionalmente. Que nosotros sepamos
nunca se ha incriminado al alcohol como causa de esta enfermedad,
mas bien el alcohol se ha usadao como tratamiento ya que causa
vasodilatacion. '

El motivo de consulta se indica en el cuadro No. 5.

Cuadro No. §

TROMBOANGEITIS OBLITERANTE
12 CASOS

MOTIVO DE CONSULTA

- Claudicacién Intermitente 6 50.00
A_dorfnecinﬁento de Miembros 3 -25.00
Cambio de Colocacién de R
Membro Superior 3 25.00

TOTAL 12 100.00
~ Como puede observarse el motivo de consulta mé_sofr;ecuente
fue la Claudicacién intermitente que se presenté en el 50%/0 de los
casos. Que consistio en dolor agudo en pié, pantorrilla ademads de -
sensacién de calambre al afectuar medianos esfuerzos. - ;

.. Este sintoma estd sefialado -por. diversos autores como el mas
comin._que aparece en.casi. todos los .casos, en alguna fase de la
enfermedad y que debe - ser motivo de- atencién en . pacientes

comprendidos entre los 20 y 40 afios (1, (* 11). = ...

El tiempo de evolucién de los sintomas varié entre 2 meses y
1 afio. -

En el cuadro No. 6 se ilustra-el 4rea anatdmica afectada de
Tromboangeitis en nuestra serie. - ' '



Cuadro No. 6

TROMBOANGEITIS OBLITERANTE
12 CASOS

LOCALIZACION DE LA ENFERMEDAD

Miembro Inferior Derecho 5 41.77
Miembro Inferior Izquierdo | 5 4177
Miembro Superior Derecho | 1 - 8.33
Mié‘mbro Superior quuierdo 1 8.33

TOTAL 12 100.00

En este cuardo puede observarse que en un 83.54%0 de los
casos la enfermedad tuvo predileccién por los miembros inferiores
y el 16.66%0 por los miembros superiores.

En los miembros inferiores la afeccién ‘aparecio en los dedos
de los pies en dos casos, v en los ocho restantes se localizé en todo
el pié; y en los miembros superiores se localizd en el dedo medio
de la mano derecha en un caso y en todos los dedos de la mano
izquierda en el otro caso.

Lo cual estd de acuerdo con otros estudios ya que se
considera como una enfermedad segmentaria de las extremldades v
rara vez de las visceras. (1, 9, 11).

El cuadro No. 7 indica la impresién clinica de ingreso.

CUADRO No. 7

TROMBOANGEIT IS 10) ] LITERANTE
12 CASOS : :

. IMPRESION CLINICA INGRESO

Tromboangeitis Obliterante 6 . 50,00

Obstruccion ‘Arteriall ~—— © - 5 . . 4lLe7

Insuficiencia Circulatoria _ . . -

Post Traumatlsmo e 1 e 833
TOTAL " e 12 100,00

En un 50%0 de nuestros casos se tuvo una impresién Clinica
de ingreso de Tromboangeitis' Obliterante, en el resto se hizo

diagnéstico de obstruccién arterial e insuficiencia circulatoria Post

Traumatica. El cuadre  No, 7 resume” los’ d1agnostlcos Climcos
realizados. :

En el cuadro No. 8 se indica el- tratarmento efectuado en los
pacientes estudiados, S

Cuadre No. 8
TROMBOANGEITIS OBLITERANTE
12 CASOS o
TRATAMIENTO
Médico Quirargico 6 o 50.00
Tratanuento Qulrurglco 6 ' 50.00

TOTAL 12 ~100.00




A todos los pacientes se les efectué Simpatectomia de ganglio
estelar 3 casos y lumbar 9 casos que corresponde a 100%o.

Asimismo a 6 de ellos ademas se les aplicd tratamiento
Médico, el cual consistié en Administracion de Prednisona Vasculat
50%/0, ademas a un paciente se le efectud acupuntura 8.33%0. De
éstos mejoraron con Simpatectomia unicamente 3 pacientes, 2 de
los cuales el proceso se hallaba localizado a miembros superiores y
1 en miembros inferiores.

En 3 de los pacientes aparentemente la enfermedad ha
permanecido estacionaria.

Durante 6 después de la estancia hospitalaria se presentaron 9

complicaciones mayores en nuestros pacientes, que necesitaron de
procedimientos Quirtrgicos mas radicales para su resolucion. Esto
se muestra en el cuadro No. 9.

| Cuadro No. 9
TROMBOANGEITIS OBLITERANTE
12 CASOS
COMPLICACIONES

Gangrena M I D. 4 33.33
Gangrena M 1 4 33.33
Gangrena Dedo Medio |
Mano Derecha 1 8.33

TOTAL 9 74.99

Estas complicaciones se presentaron después de los primeros
sintomas en un tiempo que fluctud entre 3 meses y 1 afio.

24

ANATOMIA PATO LOGICA:

El diagnéstico de Tromboangeitis Obliterante se comprobé en
piezas quiriirgicas amputadas a pacientes o bién en biopsias. -

PRONOSTICO:

En esta serie de 12 casos de Tromboangeitis Obliterante
fallecieron 4 pacientes lo cual representa el 33.33%0, aunque fue
por otra Patologia. De los pacientes vivos, 2 en los cuales el
proceso se hallaba localizado unicamente a los miembros superiores
vy 1 en miembros inferiores, la enfermedad aparentemente se halla
estacionaria.

En los 5 restantes que fuvieron simpatectomia lumbér vy

amputacién de miembros inferiores, solo se conoce el estado de 2
de ellos. En estos, aparentemente la enfermedad esta estabilizada.
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1)

3)

4)

5)

6)

7)

V.
CONCLUSIONES

La Tromboangeitis Obliterante es una entidad clinica real, ya
que lo comprueban la existencia de la misma los doce casos
aqui informados asi como los otros reportados por otros
investigadores.

En nuestra serie se confirma una vez mds la predileccién de
esta condicion clinica por afectar los pacientes jévenes y de
sexo masculino ya que no hubo mujeres.

El 100%0 de nuestros pacientes eran fumadores crénicos,
razon por la cual creemos al igual que otros, que el tabaco es
un factor predisponente en el desarrollo de esta enfermedad,
aunque estamos de acuerdo que es necesario investigar otras
causas,

En este estudio se confirma que la Tromboangeitis Obliterante

no tiene preferencia por una raza en particular, ya que
nuestros pacientes eran indigenas 6 de extraccién indigena.

Los sintomas y signos presentados por los pacientes de
nuestra serie fueron similares a los reportados en otros
estudios.

La localizacién de la enfermedad en todos los casos fue en las
extremidades.

El tratamiento efectuado a todos los pacientes fue la
Simpatectomia.

La complicacién maés frecuente en los casos estudiados fue
Gangrena que se representd en el 7590, la cual fue resuelta
con amputacién,

La evolucién de 3 de nuestros pacientes fue satisfactoria, los 9
restanies presentaron complicaciones.
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2)

3)

4)

5)

VL
RECOMENDACIONES

Efectuar un estudio sirmilar en otrag instituciones publicas y
privadas para ver la incidencia real de ésta enfermedad en
nuestro medio.

En los nuevos casos que se encuentren, tratar de investigar la
o las causas que producen ésta enfermedad, para asi contribuir
al aclarecimiento de su Etiopatogenesis.

Investigar mejor los pacientes con problemas Vasculares de
Neuritis periféricas, para ver si se puede diagndsticar la
enfermedad en su etapa inicial.

Hacer conciencia en los estudiantes de Medicina y Médicos de
los Hospitales, para que lleven las historias Clinicas lo mas
completas. posible, para asi poder obtener una fuente de
informacién més adecuada. '

En igual forma con los trabajadores sociales, para que éstos
hagan conciencia en el paciente y publico en general de la
necesidad de llevar a cabo las consultas tempranas y las
reconsultas para mejorar el conocimiento de las enfermedades
que afectan al pais.
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