ASPECTOS TECNICOS Y RESULTA-
DOS DE LA TECNICA ABIERTA
DE BYPASS IN SITU DE VENA SA-
FENA (Technical aspects and re-
sults of the open in situ saphenous
vein bypass technique).—John D.
Corson, Jamal J. Hoballah, Ti-
mothy F. Kresowik, William J.
Sharp, M. Jonathan Worsey,
Alan Y. Synn, Mario Martinase-
vic, Wady Neto Kury, Monte
Brummer. «International Angio-
logy», vol. 12, n° 2, pag. 162; junio
1993.

Revisamos una serie de 284 inter-
venciones de «bypass» de vena safe-
na «in situ» consecutivos, practicados
durante un periodo de 66 meses, con
el objetivo de salvar una extremidad.
Todas las intervenciones fueron prac-
ticadas mediante técnica abierta, con
una valvulotomia retrégrada de Mills
y practicando una incision que permi-
tia la exposicién completa de la vena.
En un 98% de los casos el «bypass»
se realizo a nivel infragenicular (18%
por debajo del hueco popliteo y un
80% a nivel crural). A todos los pa-
cientes se les practicd un «<mapping»
en modo-B de la vena safena de for-
ma preoperatoria. Intraoperatoria-
mente se practicaron también en to-
dos los casos arteriografias vy
exploraciones Doppler continuas.
Posteriormente, se procedio a practi-
car en todos los bypassess examenes
Duplex color. Las tasas de permeabi-
lidad primaria y secundaria a los 48
meses fueron del 68% y el 86% en
los bypassess in situ. La mortalidad
perioperatoria fue de un 2,5%. Todos
los fallecimientos fueron secundarios
acausas cardiovasculares. Pensamos

Extractos

que la técnica abierta, con valvuloto
mia retrégrada, proporciona una per-
meabilidad satisfactoria a largo plazo,
un elevado nivel de operabilidad y una
excelente tasa de utilizacion venosa.

SIMPATECTOMIA CERVICOTORACI-
CA EN EL SINDROME DE RAY-
NAUD (Cervicothoracic sympa-
thectomy for Raynaud's syndro-
me).— Robert C. Lowell, Peter
Gloviczi, Kenneth J. Cherry,
Thomas C. Bower, John W. Ha-
llet Jr., Alexander Schirger, Pe-
ter C. Pairolero. «International An-
giology», vol. 12, n°® 2, pag. 168;
junio 1993.

El sindrome de Raynaud es una en-
tidad clinica caracterizada por va-
soespasmos episodicos e isquemia
digital que aparecen como respues-
ta al frio 0 a estimulos emocionales. La
mayoria de los pacientes con Sindro-
me de Raynaud responden de forma
satisfactoria al tratamiento médico. La
simpatectomia es practicada de for-
ma menos frecuente, siendo su uso
motivo de controversias. De los 3.219
pacientes atendidos por el Sindrome
de Raynaud durante los ultimos 10
afnos en la Clinica Mayo sdlo se prac-
ticaron 20 simpatectomias torécicas o
cervicales en 14 de ellos (0,4%). De
todos los pacientes sometidos a sim-
patectomias cérvico-toracicas (68) por
motivos diversos durante ese mismo
periodo, un 205% (14/68) habian sido
indicadas como tratamiento del sin-
drome de Raynaud. La simpatecto-
mia quedo reservada para aquellos
raros pacientes con sintomatologia
severa y persistente (dolor, ulceracio-

nes) ademas de un tratamiento médi-
co intensivo. El tratamiento quirdrgico
también se practicé en un escaso nu-
mero de pacientes cuyas profesiones
implicaban de forma necesaria una ex-
posicién al frio y presentaban una sin-
tomatologia importante y refractaria al
tratamiento médico. Generaimente se
practicaba por via transaxilar (12 extre-
midades) o supraclavicular (8 extremi-
dades), con reseccion de la cadena
simpatica a nivel de los ganglios T;T..
En diecinueve de los veinte casos
(85%) se consiguid una resolucion o
una mejorfa inicial de la sintomatologia.
Aquellos pacientes que presentaban ul-
ceras digitales registraron una cicatriza-
cién de las mismas. A pesar de la me-
jorfa inicial de la mayoria de pacientes,
después de seis meses de la interven-
cion se preesentaba sintomatologia
persistente o recurrente en todos los
pacientes. Como explicacion a estas re-
currencias se ha considerado una sen-
sibilidad aumentada de los vasos san-
guineos a las catecolaminas
circulantes, una regeneracion de las fi-
bras nerviosas o una simpatectomia in-
completa. Cinco pacientes desarrolla-
ron postoperatoriamente un Sindrome
de Horner En 3 de 5 pacientes se
practico intencionalmente una resec-
cién de una porcion del ganglio estre-
llado. Mientras que en pacientes con
Sindrome de Raynaud que no respon-
den a tratamiento medico puede reali-
zarse de forma segura una simpatec-
tomia cervicotoracica y cabe esperar
una respuesta satisfactoria en la fase ini-
cial en la mayor parte de los casos, lo
cierto es que el curso natural de la en-
fermedad parece no modificarse y el
posible beneficio de esta intervencion
a largo plazo aun no ha sido probado.
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