Panorama de la patologia arterial
en Honduras, Analisis de 351 casos

Por el Dr. José Gémez-Marquez G.*

Durante los ultimos 11 afios, hemos dedicado especial atencion a la
patologia vascular. Consideramos ahora de interés revisar su parte ar-
terial, a fin de establecer las caracteristicas de su nosologia en nuestro
medio, con la presuncion de que podia presentar ciertas peculiaridades
interesantes. En el curso de aquef lapso trabajamos inicialmente casi
exclusivamente en el campo particular, posteriormente tanto en lo parti-
cular como en el Hospital General de Tegucigalpa. No fue posible recoger
todos los expedientes, sino unicamente 351, no seleccionados, siendo todos
ellos pacientes hospitalizados.

De los 351 casos, 360 (74.07%) correspondian a patologia no trau-
maticay 91 (25.93%), a patologia traumatica.

PATOLOGIA NO TRAUMATICA

La mayor parte de estos casos, 179, pertenecian a arterioesclerosis
obliterante (14-17). Se registraron ademas 21 pacientes con tromboangei-
tis obliterante; 16 son sindrome de Raynaud 2 de endarteriolitis primaria
distal; 5 enfermos con micioangiopatia diabética pura; 8 con diversas
modalidades de obliteracion de los troncos supraorticos (13-15) ; 21 casos
de embolias periféricas (16); 7 pacientes con angiodisplasias; 3 en pa-
bellon auricular, uno en region lumbar, uno en cuero cabelludo y dos
sindromes de Klippel-Trenaunay y aneurisma micotico 1 (19). Por su
envergadura numerica, seremos mas explicitos en lo referente a los pa-
cientes con arterioesclerosis obliterante.

ARTERIOESCLEROSIS OBLITERANTE

De los 179 enfermos con este tipo de patologia, 111 (62.01%;) perte-
necian al masculino y 68 (37.99%) al femenino. Las décadas mas densa-
mente comprometidas fueron las comprendidas entre la quinta y la novena,
ya que 84% de los casos estan comprendidos entre estas edades.

Tuvimos ocasion de estudiar minuciosamente 125 pacientes sobre los
antecedentes de claudicacion intermitente. En 51 de ellos (40,8%) hubo
una historia claramente afirmativa; en 54 (43.2%) una respuesta nega-
tiva y por ende, 20 pacientes suministraron datos ambiguos (16%).

Del total, (69% aproximadamente), se presentd con ulceras o gan-
grena de diversa extension y de este Volumen el 45% tenia las lesiones
limitadas, a los dedos, mientras que en el 55% restante abarcaban todo
el pie, la pierna o incluso el miembro inferior en su casi totalidad.

Un 20.7% presentaba diabetes.
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Solo el 4.2% tenia hipertension arterial y unicamente en 5.4% tenia
cifras de colesterol total por encima de lo normal.

En los ultimos dos afios incrementamos considerablemente el niimero
de arteriografias como elemento de primera importancia diagnostica,
practicandolas en un 85.3% de los enfermos.

En 96 pacientes se llevo a cabo simpatectomia lumbar, algunas de
cllas bilaterales, por lo que el total de simpaticectomias llevadas a cabo
se elevo a 124. o

En 17 casos se hicieron expiraciones arteriales previas a una posible
cirugia reconstructiva. En 20 casos se practicaron tromboendarterecto-
mias; en el 26.6% de los pacientes fue necesario hacer amputaciones de
pierna o muslo. Siete pacientes no recibieron ninglin tratamiento quirar-
gico, bien porque lo rechazaron o porque su estado general no lo permitia.

La mortalidad total fue de 9.5%.

OTRAS ARTERIOPATIAS

De los 21 cases de enfermedad de Buerger, 16 llegaron a nosotros
con ulceras o gangrena de las partes distales de los miembros inferieres
y en dos de éstos, €l proceso isquémico era tan severo y extenso que fue
necesario amputar de primera intencion. En 17 de ellos se practico simpa-
cectomia lumbar y en 4 de éstos, el procedimiento fue bilateral. Ademas
de las dos amputaciones ya senaladas se registraron otras 3, a pesar del
tratamiento. En los demads casos se logro la cicatrizacion de las ulcera-
ciones o se llevaron a cabo desarticuaciones de dedos o amputaciones
transmetatarsianas. En 6 ocasiones, en las que existian lesiones plantares
se hizo neurectomia tibial posterlor con resultados mediocres. La prohi-
bicion de fumar fue terminante, pero es digno de sefialarse que ocho
enfermos regresaron después de su tratamiento inicial con recidivas de
su enfermedad, en el mismo miembro o con lesiones troficas en el opuesto,
y que en todos ellos se comprobd que la prohibicion en cuanto al tabaco
no habia sido observada.

De los 16 pacientes con sindrome de Raynaud, 6 fueron objeto de
simpaticectomias cervicales y en tres de éstos, el procedimiento fue
bilateral. Llegamos a esta decision quirargica, por la presencia de lesiones
troficas en los dedos de la mano, que no cedian mediante el tratamiento
médico v las recomendaciones higiénicas. En 4 de estos pacientes, simpa-
ticetcomizados, se logré la cicatrizacion al parecer definitiva de sus le-
%ii)nes, pero en los otros dos hubo que llegar a desarticulaciones de

alanges.

Los dos pacientes con endarteriolitis primaria distal fueron clasifi-
cados asi en Ease a las descripciones de Caballero y Bermudo (4) y de
Martorell y del Gaudio (28) con la debida comprobacion histologica. Falta
no obstante un acuerdo total sobre si estas arteriolitis son en realidad
una entidad patologica independiente o formas peculiares de arterioescle-
rosis obliterante.

Entre los 8 pacientes con obliteracion de los troncos supradrticos
encontramos 2, en los cuales la obliteracion troncular arterial iba acom-
painada de 0c1u510n asimismo de la entrecrucijada aortoiliaca y que
pedian considerarse como enfermedades de Takayashu de acuerdo con el
concepto mas amplio que sobre esta enfermedad ha expuesto Martorell
(30). En ninguno de estos casos se hizo cirugia.

En las 21 embolias periféricas, las localizaciones de los émbolos fue-
ron: Aortoiliacas 2, liacas 1, femorales 10, popliteas 4, humerales 4.
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De las 4 humerales, se practico embolectomia en uno y en los otros tres
solo tratamiento médico. Todos ellos evolucionaron bien. De las 2 aorto-
iliacas, una se presenté con gangrena bilateral de ambos miembros infe-
riores y fallecid sin que se le pudiera hacer tratamiento. El otro fue
operado y fallecid en el postoperatorio. La embolia iliaca fue operada pero
fue necesario amputar por isquemia del miembro. De las 10 femorales,
3 llegaron con gangrena y fueron amputados de inmediato; dos de ellos
fallecieron. De los 7 restantes, 4 fueron embolectomizados y conservaron
sus miembros y el otro fallecié en el postoperatorio inmediato. Uno de los
casos tuvo embolia bilateral. En los 4 pacientes con émbolos popliteos,
salvaron la vida los 4, dos con permeabilidad troncular y los otros dos
conservaron los miembros, pero uno de ellos ameritd reseccion de dedos
necrosados.

En las angiodisplasias, nos abstuvimos de intervenir los casos de
Klippel-Tranaunay; los otros cinco fueron operados y dos de ellos han
recidivado al cabo de unos afos.

El paciente con aneurisma micético tuvo localizacion en las arterias
femorales de ambos lados. En ambos lados se extirparon los aneurismas
y se colocaron injertos venosos. En un lado se mantuvo bien mientras
que en el otro, tras 4 operaciones sucesivas hubo que eliminar el injerto
por dehiscencia de las paredes de la arteria receptora.

PATOLOGIA TRAUMATICA

Hemos observado en este lapso 91 casos de lesiones traumaticas arte-
riales ; 65 por arma de fuego, 14 por arma blanca y 12 por diversos acci-
dentes. En 20 casos, el enfermo llegd antes de las 12 horas; los demas,
en intervalos diferentes, siendo el de mayor evoluciéon de 9 afios (caso
F.A.V.) Las arterias lesionadas fueron las siguientes: Femoral 37, hu-
meral 15, poplitea 8, axilar 8, subclavia 5, radial 4, iliaca externa 5, pe-
ronea 3, carédtida interna 2, cubital, maxilar interna y rifién, 1 cada uno,
Se registrd asimismo lesion de vasos del cuero cabelludo (F.A.V.)

Los distintos tipos de lesiones arteriales fueron los siguientes: falsos
aneurismas 24, fistulas arteriovenosas 20, aneurismas verdaderos 2, sec-
ciones arteriales y trombosis 45.

Se practicaron las siguientes operaciones:

Ligaduras 14, ligaduras cuadruples (FAV) 2, injertos arteriales 22,
arteriorrafias 28, trombectomias 8, parches venosos 2, nefrectomias 1,
simpatectomias 3, sin tratamiento 9. De las 14 ligaduras practicadas, 3
correspondieron a fistulas arteriovenosas, 6 en arterias no criticas y las
restantes 5, en pacientes con traumas arteriales de mas de Z dias en las
que la reconstrucciéon fue imposible.

Resultado de las cincuenta reconstrucciones arteriales: excelentes 19,
buenos 32, malos 9.

(Excelentes: permeabilidad arterial comprobada. Buenos: obstruccion
troncular pero sin isquemia. Malos: isquemia distal).

El estudio angiografico se llevd a cabo en 56 casos.

Se tuvieron que practicar amputaciones en 9 casos, de los cuales 8
fueron mayores (8.35%) y una del antepie.

La mortalidad general alcanzé la cifra de 11 (12.87%). Las causas
de estas muertes fueron: gangrena gascosa 2, bloqueo renal postopera-
torio 2, embolia pulmonar postoperatoria 1, paro cardiaco intra opera-
torio 1, hemorragia postoperatoria 1, descerebracion 1, shock hemorragico
1, por lesiones concomitantes extravasculares 2. V



PATOLOGIA ARTERIAL

Como quiera, que como es logico, en el decurso del tiempo se va
alcanzando una cierta sistematizaciéon en el manejo de los casos, consi-
deramos de interés pormenorizar las realizaciones en el campo de trauma
arterial en los dos ultimos afios.

Total de casos asistidos: 23.

Clasificacion: falsos aneurismas 7, fistulas arteriovenosas 6, seccio-
nes arteriales 3, trombosis arteriales 3, oclusiones traumaticas antiguas
3, aneurismas 1.

Lccalizaciones: femoral 11, humeral 3, poplitea 3, subclavia 2, rifidon
1, cardtida 1, liaca externa 1, cuero cabelludo 1.

En todos los casos, menos en uno, que rehuso (veintidos), se practico
arteriografia preoperatoria y se hizo también postoperatoria.

PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS Y RESULTADOS

Mencionamos como resultados excelentes aquellos en los que se obtuvo
la permeabilidad troncular comprobada radioldégicamente y buena en
aquellos en que si bien no se produjo isquemia, hubo obstruccion postope-
ratoria del tronco arterial.

Falsos aneurismas (7): arteriorrafias 3, Injertos 3. Resultados: exce-
lente 4, buenos 2, muerte 2 (paro cardiaco previo a la reparacion y
hemorragia al 13° dia postoperatorio).

Secciones arteriales (3): arteriorrafia 1, injerto 2. Resultados: am-
putacion de muslo 2, muerte 1 (por gangrena, gaseosa).

Trombosis (3): trombectomia 2, amputacion muslo 2 (una de primera
intencion y otra después de trombectomia fallida). Resultado: excelente 1.

Oclusiones antiguas (3): sin tratamiento quirurgico 3. Resultado:
bueno 3.

Aneurismas (1): injerto 1. Resultado: bueno 1.

Fistulas arteriovenosas (6): arteriorrafia 3, nefrectomia 1, no tra-
tados (rehusaron) 2. Resultados: excelentes 2. (Dos de estos casos de
fistulas arteriovenosas tuvieron aneurisma concomitante).

Consideraciones; Amputaciones 4 (17.3%)-.

Estas cuatro amputaciones se practicaron en dos .secciones arteriales
y las trombosis, habiéndose atendido tres de ellos con isquemia irrever-
sible alrededor del tercer dia del trauma y otro con gangrena distal.

Las tres muertes (13.4%) fueron debidas en un caso a gangrena
gaseosa, en otra a hemorragia al 13° postoperatorio (dehiscencia de

injerto en terreno infectado) y en el tercero por paro cardiaco intraope-
ratorio.

DISCUSION

Intentaremos hacer resaltar aquellas condiciones que puedan consi
derarse como caracteristicas de nuestro ambiente. Como factor primordial
recalcaremos el alto porcentaje de patologia traumatica que alcanza mas
alla del 25%. Comparense estas cifras con las de Fointanell (6) quien
en un total de 2.033 intervenciones arteriales reconstructoras, solo refiere
51 lesiones traumaticas (2.5%), o sea aproximadamente 1/10 de nuestra
incidencia.

273



274 J. GOMEZ-MARQUE2 G. REV. MED. HONDUR. VOL. 37—1969

PATOLOGIA NO TRAUMATICA

Entre los casos no traumaticos, 200 pertenecen a endarteritis oblite-
rantes (179 para arteriesclerosis obliterante y 21 para tromboangeitis
obliterantes) lo cual da para la TAO un 10.5%, es decir cifras compatibles
con las de otros autores (7-27).

En lo que se refiere a la arterieesclerosis obliterante, se destacan
les siguientes factores:

a) La baja proporcion de antecedentes de claudicacion intermitente
en nuestros pacientes (s6lo 40.8%), sin que tengamos una explicacion
sobre este fendmeno. Este concepto esta en contraposicion, con la mayor
parte de las observaciones europeas y anglosajonas (7), pero parece tener
su similitud con las de ciertos autores latinoamericanos 3).

b) De la maxima importancia, la incidencia de gangrena (69%).
Aqui también encontramos una observacion semejante entre los angio-
lagos brasilefios (31), en contra de lo que sucede en paises de mayor
desarrollo, donde la presencia de gangrena parece oscilar entre 0°/< y 17%
(2) y aln estos ultimos con gangrenas precoces.

¢) La coincidencia de la diabetes con lo observado en otras partes
(para nosotros un 20%) ; el mismo porcentaje para Puech (33) y Mar-
torell (29) y semejantes con las de Allen, Barker, Hines (1), Forno (7),
y Alvarez (2).

d) La practica ausencia de hipertension arterial (4.2%) que con
trasta con los datos de Grossman (20) de 26%.

e) La ausencia de hipercolesterolemia en lineas generales (s6lo 5.4%).

f) Como una consecuencia logica, de algunas de las caracteristicas
especiales, particularmente enlo que concierne al alto porcentaje de
gangrena, incluso muy avanzada, las modalidades terapéuticas a que
nos vemos forzados y que con51sten en los siguientes: La poca oportu
nidad de llevar a cabe cirugia reconstructiva, ya que no figura un solo
caso de injerto y solo 20 pacientes a los que se le practico tromboendar-
terectomia, en la mayor parte de las ocasiones sin que se_dieran las
condiciones minimas para_que esta operacion desobstructiva pudiera
tener €xito. La alta incidencia de simpatectomias practicadas (53.5%), las
cuales en gran proporcion se tuvieron que llevar a cabo con gangrenas
ya establecidas en un afan de procurarC{a limitacion del proceso isqué
mico y la amputacion restringida consecutiva. La lamentable proporcion
de amputaciones mayores (26.6%), lo cual es posible que pueda consi
derarse relativamente baja si se toma en cuenta el 69% de gangrenas
establecidas y que de éstas el 55% no se limitaban a los dedos; en otras
palabras, que casi solo tuvimos que hacer amputaciones mayores en
aquellos enfermos en los que la gangrena era extensa. El uso, como medida
médica coadyuvante, de la vasodilatacion regional 1ntraarter1a1 como la
preconizan Milanés y Degni (5) y también en el ultimo afio de Dextrano
(23-35). Sobre este ultimo fArmaco, no tenemos aun la suficiente expe
riencia aunque priva por el momento la impresion de poder ser de gran
utilidad; noqhemos llegado atin tampoco a conclusiones claras sobre si es
preferible usar el Dextrano 70 o 40 y sobre su dosificacion precisa.

En fin, lo que se refiere a patologia arterial no traumatica, llamemos
la atencidén sobre lo que talvez puede considerarse un numero elevado de
obliteracion de los troncos supraorticos (12-14), si bien creemos que este
sindrome, si se busca con el debido interés, es mucho mas frecuente de
lo que en general se cree. Por otra parte, no tenemos tabulado un solo
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caso de aneurismas abdominales, si "bien observamos tres, pero en una
condicion general tan pobre que no pasamos de hacer el diagnoéstico.

Obsérvese asimismo que en cuatro ocasiones las embolias se presen-
taron con gangrena.

PATOLOGIA TRAUMATICA

La patologia traumatica ha llamado nuestra atencién constante-
mente (11-12-18), en parte por su alto porcentaje y ademas porque
hemos encontrado en ella mayores satisfacciones, ya que por las carac-
teristicas anteriormente apuntadas, nos hemos Vlsto muy constrenidos en
la terapéutica de la patologia arterial no traumatica.

Los factores que nos llaman la atencion son:

a) El alto indice de lesiones antiguas (entre un total de 91 casos, 24
falsos aneurismas, 20 fistulas arteriovenosas, 2 aneurismas verdaderos y

un namero no bien determinado de trombosis y secciones de larga evo
lucion).

~ b) Ellargo intervalo que suele transcurrir entre el trauma y nuestra
asistencia (so0lo 20 casos antes de las 12 horas en el total de 91).

¢) Un porcentaje bastante elevado, aunque no consignado de com
binacién de trauma arterial con fracturas muy especialmente del tercio
inferior del fémur y del tercio superior de la pierna, en las cuales los
traumatologos, fijando su atencion en forma exageradamente selectiva
en el problema 0seo, dejaron de percibir la lesion vascular, con la pérdida
irreparable de t1emp0 que ello llevd consigo.

d) Planteamientos terapéuticos:

1.—La necesidad impostergable de intentar constantemente la recons-
truccion arterial siempre que se trate de arterias "criticas", siendo mucho
mas estrictos en el miembro inferior que en el superior, ya que en éste
las posibilidades de buena circulacion colateral son bastantes mayores;
fijar la atencién muy especialmente en la arteria poplitea, cuya obstruc-
c16n definitiva lleva consigo casi siempre la pérdida del miembro.

2.—FEn lo que respecta al tipo de reconstruccion, creemos que no .se
pueden dar pautas estrictas ya que cada caso hay que resolverlo segiin las
circunstancias. Pero de preferencia debe hacerse arteriorrafia siempre y
cuando ello sea posible y al decir ésto, pensamos particularmente en tres
circunstancias adversas: que el defecto sea demasiado extenso, en cuyo
caso habria que suturar con tension de las dos porciones, lo cual lleva
casi siempre al fracaso, en este punto de acuerdo con los conceptos de
Inhara (13), Hohf (20) y Medina (32) ; que exista una arterioesclerosis
concomitante en el sector traumatizado como senalan Kremer y Julian
(27 y 26) o por ultimo que exista degeneracion arterial extensa como
se observa eventualmente en los traumas de larga evolucion.

Si la arteriorrafia término-terminal no es factible por alguna de las
razones mencionadas anteriormente, intentar la reparacion con un parche
venoso y si ello tampoco es Vlable ir al injerto. Nosotros, que hemos
tenido que trabajar casi exclusivamente en {os miembros, somos parti-
darios decididos del injerto venoso. Los que hemos 1mp1antad0 de Dacron
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(en 3 ocasiones), nos han dado malos resultados y ello lo atribuimos en
parte al hecho de trabajar con frecuencia en terreno potencialmente
infectado. Comparten este criterio nuestro a favor de la vena como ma-
terial de injerto, autores como Dale (3), Jordan (25) Hohf (21) y Hughes
y Bowers (22). No queremos dejar de sefialar no obstante, que el trabajo
con vena es bastante mas laborioso y dificil que el Dacron (3).

3.—Somos en general poco conservadores de la vena, especialmente
en los casos de fistulas arteriovenosas. Sé6lo la respetamos cuando se trata
de lesiones minimas y no hemos observado por el hecho de ligar la vena,
problemas de tipo persistente; le tenemos en cambio recelo a la posibilidad
de trombosis venosas, cuando las reparaciones de estos vasos son conside
rables y a la eventual embolia pulmonar. En este aspecto hay disparidad
entre los autores (8-9-22).

b

4.-—Hemos cambiado completamente nuestro criterio en el curso de
los afios, en lo que se refiere a la practica de la arteriografia pre y post-
operatoria. Ahora la practicamos casi sistematicamente. En los dos tulti-
mos afios, de 22 pacientes, la hicimos en 21. Lo que ha dado motivo
a este cambio de planteamiento es sobre todo el hecho de que en dos
ocasiones, fistulas arteriovenosas de corta evolucidén, nos desviaron en
el diagnéstico clinico pues no presentaban ni soplo continuo con refuerzo
sistolico, ni "thrill", ni signo de Nicoladoni-Branham. Por otra parte,
en tres enfermos encontramos trombosis donde pensabamos que se trataba
solamente de un espasmo arterial (error sefialado por Wood et. al. 35).
La arteriografia postoperatoria, la practicamos, por una parte, por razones
académicas y por otra, porque la experiencia nos ha demostrado que la
presencia de pulsos distales y buena oscilometria en ninguna forma nos
asegura la permeabilidad arterial y asi se consignan como éxitos, algunos
que en realidad no lo son. En esto divergemos de la opinion de Brito (34).
No obstante, siempre que es posible y como una medida adicional de
precaucion, procuramos postergar el control arteriografico varios meses
y ademas, antes y después de la inyeccion del medio de contraste, inyec-
tamos 10 ce. de Novocaina al 1% y mezclamos el medio de contraste con
50 mgrs. de Heparina. Hemos sido afortunados en no observar espasmos
y menos trombosis.

5.—En cuanto a la heparinizacidon, continuamos aferrados a inyec-
tarla en la arteria traumatizada (porciones proximal y distal), durante el
acto operatorio, pero nos abstenemos de la heparinizacidon postoperatoria.
Cuando lo haciamos, observabamos con frecuencia hemorragias bastante
desagradables; semejantes observaciones hace Godsmith (9). Aunque
parece privar el concepto de que si la reparacidén se ha podido efectuar
en buenas condiciones, la heparinizacién es innecesaria y que en el caso
contrario, ni con heparina se puede evitar la obstruccidon postoperatoria,
consideramos que en los momentos actuales, es aconsejable el uso de
Dextrano postoperatorio sobre todo si se tiene en cuenta que hasta donde
ha .sido posible determinar por ahora, ejerce una acciéon antitrombdtica
sin ser anticoagulante.
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RESUMEN

El autor presenta una revision de 351 casos de patologia arterial no
seleccionada en la Republica de Honduras, Centro América. Se hace hin-
capié en los siguientes puntos;

1.—Que del total de los 351 casos, el 74.07% corresponde a patologia
no traumatica y 25.93 % a patologia traumatica.

2.—Que en la patologia no traumatica ocupa la mayor parte en gran
escala, arterieesclerosis obliterante. Que en esta enfermedad el 43.2% no
dio historia de claudicacion intermitente y que en el 69% de los casos se
presentaron tUlceras o gangrena. SOlo en el 4.2 /< existia hipertension
arterial y el 5.4 % hipercolesterolemia. En razén de estas circunstancias,
la cirugia arterial reconstructiva casi no tuvo oportunidad y la mayor parte
de los casos se trataron con simpaticectomia acompanada en algunas
ocasiones de terapia vasodilatadora regional y ultimamente con el auxilio
de Dextrano. El indice de amputaciones mayores fue de 26.6 /< y el de
mortalidad de 9.5%.

3.—Resalta la casi ausencia de anecurisma de la aorta abdominal, la
observacién de 8 casos de obliteracidon de los troncos supradrticos en dos
de los cuales se combinaban con sindromes de Leriche pudiendo tratarse
de verdaderas enfermedades de Takayashu.

Se nota una incidencia de 20% de gangrenas en las embolias peri-
féricas.

4.—En la patologia traumatica, pone de relieve el alto indice de
lesiones antiguas (falsos aneurismas, fistulas arteriovenosas y secciones
y trombosis viejas) y el largo periodo que en general transcurrié entre
el trauma y la atencion especializada. Llama la atencidén sobre los casos
con fractura concomitante en el area de la rodilla en los que la atencién
del problema 6seo puede hacer pasar desapercibida la lesién vascular.
Enfatiza sobre la conveniencia de practicar arteriografias pre y postope-
ratorias y sobre la peligrosidad de la heparinizaciéon. En lo que se refiere
a la terapia, insiste en la reconstruccién arterial, a ser posible mediante
arteriografia y si no, mediante injerto venoso.

SUMMABY

351 cases of non selected arterial pathology are reviewed by the
author. 74.07% of the cases were of non traumatic etiology and the
remainder were traumatic. In the first group, the more frecuent pathology
was due to arterieesclerosis and most of the cases were treated by sim-
patectomy. In the second group, the greater incidence was due to old
lesions requiering reconstructive surgery. The importance of pre and
postoperative arteriography is emphatized.
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