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VARICE ANEURISMAL EN EL MIEMBRO SUPERIQR IZQUIERDO

SENORES:

Tengo el Ronor de presentar en Ia sesion de esta noche un enfermo intere-
sante por muchos motivos,

Tiene ahora 35 afios, nacit en el Parral, de padres sanos, él mismo no tiene
padecimiento diatésico ni constitucional alguno.

No recuerda con exactitud si hace veinte ¢ veinticinco afios que comenzo i
observar su enfermedad, Un afio mas tarde se dedico & {a curtiduria, en cuyas
afanosas labores se ocupaba 6l mismo,

Recuerda que comenz6 4 abultarse la region radial del antebrazo izquierdo,
en su mitad inferior: que se extendio hiego 4 la tabaquera anatémica: que al-
canzé despues el brazo y el hombro, y que llega ahora hasta el torax del lado
correspondiente, Poco & poco el miembro todo {ué aumentando de voliunen:
las venas se dibujaban cada dia mas: la circulacion capilar se hacia mas apa-
rente en los dedos, y hace cuatro meses se presentd una ulceracion en la yema
del dedo indice,

Desde hace muchos afios brota incesantemente sudor de la mano izquierda.
El trabajo del enfermo le obligaba 4 permanecer durante muchas horas con las
manos sumergidas en el agua: tan pronto tomo las sacaba de alli se humedecian
con el sudor. Este fenomeno, como otros de los cuales me ocuparé, han dismi-
nuido desde el 11 de este mes de Julio, en que le vi por primera vez, 4 la fecha,

Como podran vdes. cerciorarse en la fotografia que presento, y sobre todo en
el enfermo mismo, hay notable diferencia en el volamen de ios dos miembros su-
periores: el izquierdo esti notablemente mas voluminoso que el derecho, y esta
diferencia se percibe aun en ia mitad izquierda del tronco, en su parte superior.
Pero hay de particular que examinando de cerca el brazo, se le encuentra mag
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grueso que el del otro lado, pero que contribuye especialmente & ese efecto el au-
mento en el diametro de algunas venas: 1as colaterales de los dedos, el arco dorsal
ylasalvatela han anmentado de calibre: este aumento es mayor en la cefalica del
pulgar: 4 este nivel, y como-en el interior de la vena que mide 0022, se siente
una masa blanda que parece un coagulo. De ese lugar se ensancha formando la
radial superficial, la cual mide arriba del nivel del puiio 0=034 y formando gran.
des ondulaciones, se dirige & confundirse con la vena mediana: 3 esa altura su
didmetro es de 0m032. La media basilica, comienza a engrosar y se pierde en la
parte interna del brazo. La media cefalica, aumentando poco 4 poco, forma Ja
cefalica, que tiene al nivel de la parte inferior del brazo un didmetro de 0=035,
. ¥ siguiendo muy voluminosa mas bien la parte anterior que el borde externo
del brazo, llega 4 la insercion del deltoide: alli probablemente por la presencia
de las valvalas, forma un tumor esferoide, enteramente fluctuante, de 02040 de
diametro; deprimiendo este tumor, se siente la canaladura bicipital. La vena,
penetrando en el intersticio del deltoide y del gran pectoral, separa estos dos
muasculos y se va 4 vaciar en la vena axilar.

Las venas de las regiones del hombro, supra—clavicular, supra—espinosa, sub-
¢lavia, estan tambien voluminosas, pero ménos que las que acabo de describir.
Lo mismo pasa con las otras venas del antebrazo y del brazo, que no he men-
gionado. ‘ ‘

Este estado varicoso se distingue del que se observa comunmente en las pier-

nas, en que no presenta nudos ni aglomeracion de vasos formando red, ni alte-
ra la piel inflamandola. Hay que hacer una excepcion respecto de la circulacion
de la mano y muy especialmente de los dedos, pues alli los vasos capilares, au-
mentados de volimen, forman jaspes de color violado, y en las yemas de los
dedos hay una esclerosis del tejido conjuntivo: exagerandose este estado en
el dedo indicador, dié origen 4 la ulceracion que mencioné. Era ésta (el 11
de Julio) anfractuosa, irregular, de bordes duros como callosos, sangraba con
facilidad y despedia olor gangrenoso. Era tan dolorosa que obligd al enfermo 4
saspender su trabajo y le privaba del suefio. Actualmiente esta cicatrizada, con-
serva su forma y ya oo duele.
* A lo largo de la vena radial, aun en aquellos lugares en donde més se aleja
de las arterias, se percibe un soplo suave, continuo, que se hace mas percepti-
ble usando el estetoscopio’americano. Este soplo se distingue del de Jas arterias,
del cual me ocuparé despues.

Las arterias han sufrido importanies modificaciones en su calibre, en su dis-
posicion, en los ruidos y sensaciones tactiles que 4 su nivel se perciben. Desde
la subclavia hasta las colaterales de los dedos, han aumentado de volamen com-
p'aradas con sus homologas. Alguna persona ha creido sentir que hacen on-
dulaciones; pero yo no he podido apreciar este fendmeno de alargamiento en el
sentido de la longitud mas que en la escapular superior, que esti evidentemente
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como en el aneurisma cirsoide, y en ramitos pequefios de la mamaria interna,
que apoyan en el esternon, y cuyos latidos, como los de la escapular, se perciben
a la simple vista. '

En los escalenos, aplicando el dedo, se percibe el estremecimiento vibrato-
Tio, estremecimiento catario 0-thrill, eomo se le lama mas comunmente. Esta
sensacion, que se asemeja tambien A la de arenillas que se percibe en las
arterias de ciertos anémicos, es aqui intensisima. La encuentra el facto en Ja
axilar, abajo de la clavicula, entre el delioide Y el gran pectoral, en fodo lo
largo de'la humeral; marcadisima en Ia sangradera y en las radial y cubital, en
los puntos en que son accesibles 4 Ia exploracion. A proporcion que se aleja uno
de la subclavia, disminuys la intensidad de la sensacion; pero queda en todas
evidente y muy marcada, y se percibe tambien en la rama escapular superior y
aun en las ramitas de la maniaria 4 las que aludi anteriormente.

En todos los puntos que he mencionado al hablar del thrill se percibe 2 la
auscultacion un soplo continuo y reforzado: sumamente infenso, y teniendo evi-
dentemente su maximum al nivel de la subclavia, va disminuyendo de intensj-
dad pero muy lentamente, hasta Ia sangradera, en donde vuelve 4 hacerse muy
intenso; en la radial y la cubital se escucha con toda claridad; de las arteriag
mas voluminosas se propaga a traves de las partes blandas del miembro.

Todas las arlerias apreciables al tacto, dan la sensacion de aumento epn el
espesor de sus paredes, pero sin dureza, por el contrario, al paiparla deja per-
cibir el pulso blando.

Auscultando 1a aorta se percibe un soplo blando: este mismo fenémeno 58
encuentra en ia basé y sobre todo en la punta del corazon ¥ en el primer ruido,

La punta del eorazon fate en el quinio gspacio intercostal, 4 diez y medio cen-
timetros afuera de la linea media. Las arterias en el miembro superior derecho
nto presentan ninguno de los fenomenos descritos: solo Ia subclavia deja oir el
soplo anémico,

El trazo esfigmografico que he hecho sacar demuestra mis claramente [a
diferencia entre las arterias de los dos miembros de lo que pudiera hacerlo Ia
mejor descripcion. Como se ve, el trazo de la derecha es enteramente normal,
En el de la izquierda hay desde fuego una impresion mas profunda, la amplitud
s mayor, la linea de ascenso tiene ligera convexidad: no hay gancho: la linea
de descenso forma una curva continua, fuerte, sin dicrotismo, y expresa bien Ia,
resistencia que encuentra ja sangre para abandonar cada punto de la pared ar-
terial,

Podemos resumir los principales sintomas que se encuentran en esie enfermo.
diciendo: que estan dilatadas las arterias del miembro superior izquierdo y al-
gunas de eflas cirsoides: que dejan percibir el estremecimiento vibratorio: que
se ausculta un ruido de soplo continuo con reforzamiento en las arterias todas
del brazo: que éste tiene un misimum en I, subclavia y otro en la humeral a}

————
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nivel de la sangradera y solo continuo y suave en las venas: que las venas estan

" dilatadas, pero no 4 la manera ni en la proporcion en que se dilatan en las
varices comunes de las piernas, sino ciertas de enftre ellas, conservando una
forma casi cilindrica, de un diametro enorme y aumentando en longitud, la
que les hace ejecutar ondulaciones en su trayecto: que el miembro todo ha en-
grosado visiblemente. Debo agregar aqui que ese engrosamiento correspondla
a mayor vigor muscular caando el enfermo trabajaba.

* Pues bien; el conjunto de sinfomas que acabo de bosguejar corresponde aun
solo estado patoldgico: A la comunicacion de una arteria con una vena; y entre
las diversas formas de esta comunicacion 4 la més simple, 4 aquella en que una
sola abertura hace comunicar en un punto los dos vasos sin intermediario quis-
tico, es decir, a lo que los autores han llamado wdrice arterial y que Broca
lama flebarteria simple.
~ En efecto, todos los caractéges que acabo de mencionar corresponden a fa

_yarice aneurismal, y st hay algunos que se pueden referir 4 los aneurismas cir-
soides, es que en todo caso de flebarleria antigua, las arterias se dilatan no sola-
mente afras del sitio en que eomenzd la lesion, sino en las ramas que le siguen
hasta sus terminaciones, como en este ¢aso sucede.

Hay una objecion gravisima que no guiero pasar desapercibida, y es que la
varice aneurismal viene siempre despues de un traumatismo, muy especialmente
despues de una herida que atraviesa simultineamente una vena y una arteria,
y que al hablar de los antecedentes de este enfermo no he mencionado lesion
iraumatica alguna, Y esla verdad: este enfermo no la ha sufrido. Emprendio
Ia ocupacion que ha seguido desempefiando, un afio despues de comenzada la
enfermedad.

Pero la existencia de comunicacion espontinea entre una arteria y una ve~
na, aun cuando no sea el hecho frecuente, no es absolutamente excepcional.
Broca, que cree que estos ¢asos de comunicacion no se han observado mas
que en los vasos groesos del pecho 6 del vientre, agrega, que en su con-
cepto, en esas ocasiones se ha formado un aneurisma arterial que se abre
mis tarde en una vena. Los autores 4 quienes se refiere en una nota son, Thur-
pain (Transacciones médico—qnirtrgicas, Léndres, 1840); B. Mayne (Dublin
Quarterly Journal, 1853), & proposito de las aneurismas varicosas de la aorta.
Para las ancurismas espontineas de la arteria y vena iliacas primitivas, cita el
caso de Adams (Archivos generales de Medicina, 1840); para los de la arleria
cardtida y vena yugular interna cila & d’Adair Lausie (London Medical Ga-
zette, 1842); para la arteria y vena popliteas & Perry (Med. quirurg. Revista,
1837); para la arteria y vena femorales, Delacombe (Journal de Vandemond,
1762).

Estas citas prueban que el hecho es posible. ¢Por qué se verifico en este caso?
La contestacion es dificil, y para darla tendriamos que recurriv  las hipotesis:
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ocurre desde luego que el enfermo pudo haber sufrido un traumatismo cnando
todavia era nifio, y que por 1o haberle dado importancia en aquella época, lo
hubiera olvidado; pero no me atreveria A sostener semejante suposicion delante
de las afirmaciones tan positivas.del enfermo.

La suposicion de un padecimiento de una parte del sistema circulatorio que
alterando las paredes de un vaso arterial, permitieran su ulceracion, y la comu-
picacion con una vena es posible, pero habia que referirla & la época en que
aparecit la enfermedad, es decir, cuando el enfermo contaba diez ¢ quince afios;
pero aqui encontré estos dos hiechos: primero, que Salcido ha sido enteramen-
te sano y no habia padecimientos constitucionales ni diatésicos en é! ni en los
padres; segundo, que aquella es precisamente la época de la vida en que hay
ménos alteraciones en el sistema circulatorio. Pero de cualquier modo que sea
es indispensable consignar el hecho, pues las explicaciones podrin venir mas
tarde. Hay sin embargo otro punto que es indispensable tocar, aun cuando 1o
le pueda dar solucion satisfactoria por falta de datos relativos & los padecimien-
tos que se hayan podido desarrollar de una manera espontinea en el sistema
circulatorio, y es el relativo al punto en donde se verifica la flebarteria. Yo
creo que el estudio de los sintomas conduce 4 sefialar dos puntos, si es que el
curso de la enfermedad es tal como el enfermo lo describe. Se recordari que
la lesion aparente para él comenzo en el antebrazo y despues se extendio a la
mano; que [a vena radial superficial se comunica con la- mediana, y que la me-
diana basilica es la que parece continnarla; que en los ¢asos mas numerosos de
comunicacion que se registran en la literatura médica, la comunicacion entre la
humeral en la sangradera y la vena mencionada, son los mAs comunes, y por
ultimo, que uno de los focos del estremecimiento vibratorio y del ruido de so-
plo intenso esta en la sangradera, y se concluird conmige en que alli estd uno
de los puntos en que la sangre arterial se trasfunde en la venosa.

La misma relacion del enfermo nos dice que el engrosamiento de las venas se
hizo perceptible mas tarde en e} brazo, luego en el homhro, despues en las re-
giones subelavia, supraclavienlar y pectoral; que la vena de mayor calibre es
la cefalica; que separa los misculos deltoide y gran pectoral hasta el punto de
dejar sentir la humeral debajo, y que se pierde en la axilar; que el foco de ma-
yor intensidad en el thrill y en el ruido de soplo intermitente y reforzado esta
en el punto en que la arteria subclavia se desprende de los escalenos, y que alli
se siente un ligero abultamiento, y se concedera que en ese sitio esta otro punto
de comunicacion entre el sistema arterial y el venoso.

A. Richet, en el articulo Aneurisma, del Diccionario de Jaccoud, tomo II,
pag. 435, pregunta si se podrian colocar entre las aneurismas arterio—venosas
es0s hechos de comunicaciones maltiples entre las arterias y las venas en las
cuales hay alteracion de unas y otras, y apoya su opinion en la de Michon, que
se resuelve porque las dilataciones cirsoides 6 varices arteriales no son otra cosa
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que aneurismas arterio—venosas de comunicaciones multiples. Dicho autor dice
que posee ocho observaciones que lo demuestran.

Las coleceiones periodicas presentan muchos hechos de dilataciones venosas
con los caractéres de las aneurismas arterio~venosas, que no son de causa trau-
matica, y €n publicaciones recientes se refieren hechos de aneurismas cirsoides
que se asemejan extraordinariaments al caso que ahora presenio, pero con la
diferencia de que ocupan solo los dedos 6 la mano, 6 la parte inferior del ante-
brazo. ‘

De la lectara de esas observaciones y de la que ahora presento infiero que
sobre este asunto no ha pronunciado 1a ciencia su Ullima palabra, y que serd
muy posible que se pueda sostener la opinion de Michon.

Me reservo para upa nueva comunicacion el dar cuenta del resultado que se
ebtenga. en este enfermo que esti actualmente en tratamiento en el Hospital Mi-
litar de Instruccion.

Rl

México, Julio 30 de 1884,
E. LIicEAGA.
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DE LA DIRECCION DE ESTADISTICA.

{CONCLUYE.)

AGUA DEL PENOL DE LOS BANOS.

ANALISIS CUALITATIVO.

{.> Con el agua de cai da un precipitado blanco que indica ia presencia del
aeido carbonico. _ :

2.0 Con el oxalato de amoniaco da un precipitado blanco. Sales de cal.

3.0 Con el clorure de bario, acidulando el agua con acido cloridrico, toma
una coloracion opalina: sulfatos.

&.° La agua hervida y filirada da con agua de cal un precipitado blanco abua-
dante que indica Ia presencia de la maguoesia.

.o La agua natural acidulada con acido nitrico da un precipitado blanco con
el nitrato de plata, soluble en el amoniaco: cloruros.




