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Ei injerto venoso autdgeno fué utilizado como sustituto arterial por pri-
mera vez en €l afio 1906 por GOYANES (3), quien lo aplicd con éxito en el tra-
tamiento de un aneurisma de la arteria poplitea. Sin embargo, su empleo no
se popularizé sino hasta mediados de siglo en que aparecen sucesivamente los
trabajos de BaTzNER (1), HOLDEN (4), FontAINE (2), KUNLIN (6), JULIAN (5)
y WERTHEIMER (8), reportando los resultados obtenidos con el mismo en el
tratamiento de las formas segmentarias de 11 arteriosclerosis obliterante,

La culminacién de los trabajos experimentales y clinicos que han hecho
posible la utilizacién de injertos arteriales homélogos v el uso de materiales
plasticos como sustitutos arteriales, tanto unos como los otros con resultados
bastante satisfactorios, limitaron considerablemente la indicacién de esta in-
tervencibn.

Este trabajo tiene por objeto reportar los resultados obtenidos en dos casos
de oclusién segmentaria de la arteria femoral operados en el Servicio de En-
fermedades Vasculares Periféricas del Hospital «Lila Hidalgos en la etapa
que precedié a la creaciéon de nuestro Banco de Arterias, asi como demostrar
lo falaz de la arteriografia en el diagnéstico etiolbgico de algunos casos.

REPORTE DE CASOS

Caso n." 1. — E. P., blanco, masculino, 68 afios de edad, que ingresa en
abril de 1955 por presentar gangrena del tercer dedo del pie derecho, de un
mes de evolucién e historia de claudicacién intermitente

(*¥) Trabajo presentado en el III Congreso Latino-americano de Angiologia, cele-
brado en La Habana, noviembre 1956.
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Al examen: T. A. 200 v go; pulso: 100 por minuto ; auscultacién : soplo
sistélico en punta v reforzamiento del segundo tono en foco adrtico.

En las extremidades, palidez v frialdad en miembro inferior derecho, au-
sencia de pulso popliteo, tibial pesterior v pedio derechos., Maniobra de Sa-
muels positiva bilateral. Ausencia de oscilometria en pierna v pie derechics.

Exdmenes complementarics de laboratorio: negativos.

Fig. 1 \rteriografia. Oclusién seg- Fig. 2 Fotografia de la gangrena
mentaria del sector femoropopliteo de de los dedos del enfermo, correspon-
unos 10 cm. de longitud con buena diente al Caso nim. 1

restitucién de las arterias distales.
Aterosclerosis. (Caso ndm. 1.)

L.a arteriografia (fig. 1) demostrd la existencia de una oclusién segmenta-
ria del sector fémoro-popliteo de unos 10 cm. de longitud con buena restitu-
c16n de las arterias distales. El resto del arbol arterial mostraba evidentes
lesiones de ateroesclerosis.

Se indico tratamiento intraarterial (artericclisis con procaina, penicilina
y vasodilatadores). Curas locales 1 base de alcohol yodado v polves de sulfa,
a pesar de lo cual el cnadro clinico empeora, apareciendo dolor de reposo vy
progresidon proximal de Ja gangrena, asi como la extensién de la misma a
otros dedos. Conjuntamente el estado general empeora, lo que sumado a las
condiciones cada dia peores de la extremidad nos lleva a plantear la posibilidad
de una amputacién, Careciendo tanto de arterias homdlogas preservadas, como
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de material plastico, v censcientes de la necesidad de una intervenciébn resti-
tutiva decidimos ensayvar como un ultimo recurso el injerto venoso autégeno

(2 mavo 1955) utilizando para elle la vena femoral satélite, va que la safena
resulté demasiado estrecha. Durante el postoperatorio se utilizb en este caso
heparinizacién regional por puncién percutinea de la arteria femoral,

Fig. 3. — Arteriografia de comprobacion. Fig. 4. Arteriografia. Obstruccién
Permeabilidad del injerto e integridad de la arteria tibial posterior en su
del 4drbol distal en el enfermo del Caso 1/3 mferior v de la tibial anterior 1y

num. 1. peronea en su 1/3 superior. Resto

indemne. (Caso ndim. 2.)

Al examen se comprobé, inmediatamente : aumento de calor de la extremi-
dad, reaparicién de los pulsos distales v de la oscilometria, Durante los pri-
meros dias se presenté edema de la plerna, que fué cediendo paulatinamente.
La gangrena de los dedos (fig. 2) ridpidamente se delimitd, necesitando alre-
dedor de 6 semanas para la eliminacién espontanea del tejide necrosado, Fué
entonces cuando realizamos arteriografia de comprobaciéon (fig. 3), inyectando
50 mg. de heparina, intraarterial a continuacién de la misma al objeto de pre-
venir la trombesis del injerto, como ha sido reportado, comprebandose la per-
meabilidad del mismo v la integridad de! drbol distal. Al momento actual,
20 meses después de operado, ¢l injerto se mantiene permeable; habiendo des-
aparecido la claudicacién intermitente.

Caso n.” 2. — L. T., blanco, masculino, de 4o afios de edad, que ingresd
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en nuestro Servicio en enero de 1955 por presentar lesiones filcero-necréticas
del primero y segundo dedos del pie izquierdo e historia de claudicacién inter-
mitente de un afio de evolucion,

Al examen: T. A 120 v 8o ; pulso: 8o por minuto; examen del cora-
z6n : negativo,

En las extremidades, eritrocianosis marcada del pie izquierdo, afin en
elevacién, ausencia de los pulsos pedio v tibial posterior izquierdo, asi como
de la pedia derecha. La oscilometria es-
taba disminuida en ia plerna v ausente
en el pie izquierdo.

[as caracteristicas del tipo de le-
si6én, la coloracién eritrociandtica v la
presunta topografia de las lesiones hi-
cieron plantear el diagnéstico de una
arteritis obliterante de naturaleza infla-
matoria del tipo de la tromboangeitis
obliterante.

Eximenes complementarios de labo-
ratorio : negativos,

La arteriografia (fig. 4), demostr6 la
existencia de una obstruccién de la ar-
teria tibial posterior en su tercio infe-
rior v una obstruccién de las arterias
tibial anterior v pcronea en su tercio
superior, El resto del arbol arterial se
encontraba absolutamente indemne. El

resultade de esta exploracién corrobo-
raba, en parte, nuestro diagnéstico cli-

Fig. 5. Arteriografia, A las lesiones ;

resenadas en la figura anterior se ha nico inicial,

anadido una |-I:ﬂ||||r_|.|(_)11 segmentaria ::su Ci-[}Sidei'(’.! entonces, dad;t la tl?‘]}tl—

de 10 cm. en el sector femoropopliteo. e ) i g
(Caso nim. 2.) grafia de las lesiones v la comprub;l-

cién de un tono simpatico elevado en
esa extremidad, que la gangitectomia lumbar debia ser la operacién de eleccién
en este caso. Realizamos la intervencién (25 enero 1955) v aprovechamos el
acto operatorio para desarticular ¢l segundo dedo. El postopzratorio se desen-
volvié normalmente, mejerando 'a sintomatologia clinica v cicatrizando sus
lesiones a las cinco semanas.

No tuvimes noticlas de este enfermo, sino un afio después (26 enero 19356),
cuando nos consulia por presentar un sindrome isquémico subagudo con le-
siones pregangrenosas del tercero v cuarto dedos del mismo pie izquierdo.

Al examen se comprueba ausencia del pulso popliteo y de la oscilometria
en pierna y pie, Presumimos que se trataba de uno de los habituales brotes
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de la tromboangeitis obliteranie, que en este caso habia tomado el sector
femoral.

Realizamos una segunda arteriografia (fig. 5), donde pudimos comprobar
que a las lesiones distales anteriores se habia afiadido una nueva obstruccién
segmentaria de unos 1o cm. a nivel del sector fémoro-popliteo, permanecien-
do el resto del arbol arterial absolutamente indemne,

Se indicé tratamiento intraarterial (arterioclisis con procaina, penicilina

Fig. 6. — Fotografia de la gangrena de los dedos
del enfermo, correspondiente al Caso ndm. 2.

y vasodilatadores) con pobres resultades, El dolor de teposo aumenté en in-
tensidad y las lesiones empeoraban progresivamente. Se inicié entonces un
curso de fiebres artificiales con vacuna antitifica que lejos de mejorar al en
fermo empeoraron su estado general. Por @ltimo se ensayd la terapéutica
anticoagulante por unos dias, sin que variara el curso de la enfermedad ; por
el contrario, las lesiones tendian a ganar el dorso del pie.

I.a experiencia obtenida con ¢l caso anterior nos llevé a realizar también
en este caso el injerto venoso autégeno (20 febrero 1956) aun cuando el diag-
néstico clinico fuera el de una tromboangeitis obliterante.

Utilizamos como en ¢l caso anterior la vena femoral satélite, realizando
anastomosis término-terminal en ambos cabos. Se ufilizé la téenica de hepa-
rinizaciém regional en el postoperatorio. El examen del enfermo mostré un
aumento de calor a mive! de la pierna v pie v desaparicién del dolor de reposo.
También, como en el caso anterior, un discreto edema se instalé al principio
que desaparecid progresivamente después. Los dedos gangrenados (fig. 6) se
limitaron rapidamente con eliminacién espontinea de los mismos, dejando
una superficie cruenta que secundariamente epitelizé.

Durante la intervencién tomamos el segmento obliterado para realizar en
él estudios histolégicos v cuil fué nuestra sorpresa al encontrarnos que al
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corte se presentaban lesiones que permitian rotular el diagnéstico como de
arterioesclerosis obliterante, Nos asalté la duda de si se trataba de uno o,
por el contrario, de dos procesos arteriales completamente distintos, evolu-
cionando en un mismo enfermo, Realizamos una segunda biopsia de vasos
pedios y al corte presenciamos el mismo cuadro histolégico (fig. 7): «Dege-
neracién parcial de la limitante interna. Proliferacién excéntrica obliterante
de la intima. Integridad de la media v adventicia. En resumen : fenbémenos

Fig. 7. — Microfotografia. Degeneracién parcial
de la limitante interna, proliferacion excéntrica
obliterante de la intima. Integridad de la medin
v adventicia. Arteriosclerosis en fase inicial, (Caso
1 nim. 2.)

proliferativos v degenerativos circunscritos a la intima y limitante eléstica
interna, con ausencia de fenémenos inflamatorios, Diagnéstico: Arterioescle-
rosis en fase comenzantey, {(Dr. R. Estrada).

No quedéd otra alternativa que admitir ¢l diagndstico de artericesclerosis
obliterante, a pesar del cuadro clinico, arteriogrifico y evolutivo de este pa-
ciente,

La arteriografia de comprobacién (fig. 8) realizada dos meses después de
la intervencién demostré la permeabilidad del injerto, permaneciende asi
hasta el momento actual.

COMENTARIOS

Llama la atencién considerablemente que el injerto venoso autdgeno, cuyos
resultados han sido inconstantes, de acuerdo con nuestra revisién estadistica,
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hava sido satisfactorio en dos casos ¢n que se utilizé como un fltimo recurss
anies de la amputacion. Ello abre el camine hacia miltiples especulaciones.
¢ Oué factores intervinieron en el éxito operatorio? ; Lia poca longitud de los
injertos? ; El uso de venas femorales en lugar de venag safenas? ; El métedo
de heparinizacién regional come anticcagulante postoperatorio ?

Sélo una larga experiencia podrd dar una cabal explicacién a estas pre-
guntas,

Ne dudamos de las ventajas ofrecidas especialmente por los injertos arte-
riales homdlogos, como muy bien han reportado SHAW v WHEELOCK (7), pero
indudablemente que e] resultado favorable en estos dos casos sugieren una
valoraciéon mis cuidadosa de los injertos venosos autdgenos, a través de una
casuistica mas fecunda, sobre todo si te-
nemos en cuenta que hasta el presente
nuestros resultados con el homo-injerts
arterial en las oclusiones femorales hen
sido poco satisfactorios,

RESUMEN Y CONCLUSIONES

1. Se reportan los dos primeros ca-
sos de 1njerto venoso aatdégeno opera-
dos, con éxito comprobade en Cuba, en
el Servicio de Enfermedades Vascula-
res Periféricas del Hospital «lila Hi-
dalgo.»

2. Se seniala el escaso valor de la
arteriografia en ¢l diagudstico etiologi-
co de uno de nuestros casos.

3 SC propone que por ¢l momento
no sea excluido ¢l injerto venoso auto-
geno del armamentarium quirdrgico,
sino por el contrario deberd indicarse
con mayor frecuencia en las oclusiones

- . . Fig. 8. — Arteriografia de comproba-
orales, ¢ » lograr, a través d N i T
femor Llu”, l_ nn d," lograr, a travé = cién. Permeabilidad del injerto en el
una esiadistica mas profusa, una valo- enfermo del Casn nim. 2.

racion mis cabal de sus resultados.

SUMMARY
T'wo patients who have had succesful placement of autogenous femoral
vein grafts, suffering segmental femoral artery occlusion, are reported.
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