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La cirugia arterial se ha enriquecido de modo considerable con el
empleo de protesis aloplasticas de material trenzado, las cuales, segin
se desprende de las diversas estadisticas. son perfectamente toleradas por
el organismo. LLa mayor parte de la casuistica se recluta entre enfermos
arteriosclerosos con compromiso circulatorio a nivel de las iliacas o fe-
morales. en los cuales se halla estenosado de igual modo el resto del sis-
tema arterial, por lo que muchas veces el esfuerzo que supone tal arte qui-
rirgico no se ve debidamente recompensado.

Gtra cosa sucede cuando se trata de reconstruir una arteria sana que.
por un accidente traumatico o quirdrgico, ha sido de tal forma lesionada
que su reparacién quirtirgica,no es posible sin el uso de un injerto. La
indicacion en tales momentos es absoluta.

Relatamos dos casos demostrativos.

Caso n.° 1. — L. Sch., varén de 46 afios de edad, afecto de endan-
geitis obliterante en ambas piernas y en brazo derecho. En 1952 sufrid
una simpatectomia lumbar derecha. En 1956 la misma intervencién en el
lado izquierd». Después de ambas intervenciones se aprecié considerable
mejoria en el cuadro clinico, con disminucién del dolor y del dintel de
claudicacién; si bien, a causa de gangrena, fue necesaria la amputacién
de los dedos cuarto y quinto de -ambos pies.

Acud~ ahora a la consulta por dolores en brazo y mano derechos, con
frialdad. En la falangeta del dedo medio se aprecian lesiones incipientes
de gangrena seca. Atendiendo los deseos del enfermo y a la vista del
éxito de las anteriores simpatectomias, se indica la realizacion de una
estelectomia derecha.

El cuadro clinico revela una mano fria y palida, gangrena del pul-
peio del dedo medio, falta de pulsacién radial y humeral a nivel del
codo v débil pulsacion de.la humeral a nivel del brazo. En el brazo iz-
quierdo las pulsaciones son normales.
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Operacion: Incision de 7 cm. de longitud en la fosa supraclavicular
derecha, siguiendo un pliegue cutaneo. Seccion del cutaneo y fascia cer-
vical. Separacién del musculo omohioideo. Extirpacion de la grasa y gan-
glios linfaticos que se hallan a este nivel. Al empezar la preparacién del
tronco tireocervical, se desgarra una arteria: la transversa del cuello. La
hemostasia mediante una pinza y la ligadura consiguiente aumentan el
desgarro arterial. La hemorragia crece. Otros intentos de hemostasia no
son eficaces. La sangre procede de la arteria subclavia. Un pinzamiento
a ciegas o una ligadura puede comprometer la irrigacién del miembro. Se
tapona con gasa mientras un ayudante comprime la arteria. Se secciona
el escaleno anterior y la insercién clavicular del musculo esternocleido-
mastoideo. Tras osteotomia de la clavicula, el campo operatorio es mas
amplio y permite la diseccién del trayecto de la arteria subclavia. Después
de colocar una pinza hemostatica de Hépfner, se pone de manifiesto que
el desgarro asciende a nivel de la arteria subclavia en el punto de salida
de la arteria tiroidea inferior. La sutura produciria un estrechamiento de
la luz arterial, dificultando considerablemente el riego del brazo. Por ello
se decide practicar un_injerto arterial, previa reseccién de la zona lesio-
nada. Mientras se prepara la protesis de Dacron (el injerto debe perma-
necer en sangre por espacio de quince minutos para hacerlo impermeable),
se realiza la estelectomia. A continuacién se secciona la arteria subclavia
proximalmente y se sutura un injerto de 3 cm. de longitud mediante pun-
tos sueltos de Lafil y aguja arterial atraumatica. La intima se halla en-
grosada y la pared arterial es muy fragil, por lo que los nudos se asientan
del lado del injerto. Se secciona la subclavia distalmente y se lleva a cabo
el segundo tiempo de la sutura. Abiertos los «clamps», la sutura es im-
permeable y el injerto pulsa de inmediato asi como la parte distal de la
subclavia mas alla de la sutura. Los «clamps» estuvieron colocados alre-
dedor de los 45 minutos. El tiempo empleado para la sutura del injerto
fue de 20 minutos.

La circulacién troncular en el brazo pudo ser mantenida gracias al
injerto. El aporte sanguineo no disminuy6. Las pulsaciones se mantuvieron
como antes de la intervencion. La gangrena del dedo medio no se modi-
ticd, si bien el enfermo presentaba a ese nivel lancinantes dolores que
llevaron a la amputacion del dedo.

Caso N.° 2. — H. W., mujer de 38 anos de edad. Clinica y radiogra-
ficamente presenta un proceso tumoral a nivel del tercio medio del ureter
izquierdo. El rifion y la parte superior del ureter se hallan incluidos en
una masa tumoral que llega hasta el psoas. Se procede a realizar la ex-
tirpacién del rifién juntamente con la zona del ureter comprometida y el
tumor responsable, el cual por su parte inferior se halla peligrosamente en
contacto con la arteria iliaca primitiva. Extraida la pieza operatoria. la
hemorragia es considerable. La arteria iliaca ha sido desgarrada. Se pinza
la arteria e inmediatamente se coloca la paciente en dectbito supino, A
continuacién se amplia la incisién, se rechaza el saco peritoneal hacia la
linea media y se pone de manifiesto la bifurcaciéon adrtica. La pinza he-
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mostatica se halla colocada un centimetro por debajo de la misma. Con
pinza de blalock se «clampa» la aorta. Existe un amplio desgarro en la
arteria iliaca que hace imposible la sutura primaria. Se injerta un seg-
mento de 5 cm. de Dacron mediante puntos sueltos en U de Lafil y aguja
atraumatica. La sutura de la pared posterior es considerablemente dificul-
tosa. Después de retirar el «clamp», la proétesis y la zona arterial distal
pulsan perfectamente.

El postoperatorio transcurrié sin complicaciones y no se presentaron
trastornos circulatorios en el miembro. Cuando la enferma fue dada de
alta, la arteria dorsal del pie latia como en el otro lado. La pieza ope-
ratoria era un enorme papiloma sin claros signos de malignidad.

Resumiendo, puede decirse que mediante el empleo de una protesis
arterial de Dacron pudieron impedirse serias complicaciones en dos pa-
cientes operados. Se recomienda disponer de este material para casos ur-
gentes como los descritos, asi como de agujas atraumdaticas y Lalfil.

SUMMARY

Twa cases of arterial injury successfully treated by prosthesis are pre-
sented



