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Recientemente uno de nosotros (1), en ¢u Tesis Doctoral, ha hecho un
estudio anatomico, anatomopatologico, angmgrdhcu y clinico-terapéutico so-
bre la revascularizacién de los miembros isquémicos a expensas de la
arteria femoral profunda. Anteriormente, en una nota previa (2), hici-
mos una revision de los conceptos actuales sobre la importancia quirtr-
gica de dicha arteria, haciéndonos eco de los trabajos de Oupor y cola-
boradores (3), Morris y colaboradores (4), Leeps y colaboradores (5)
y Naraur (6).

En nuestra prictica quirirgica diaria hemos aprendido a valorar ade-
cuadamente la importancia fisiopatolégica y clinico-terapéutica que tiene
la encrucijada de la arteria femoral profunda para el mantenimiento de
aporte sanguineo suficiente para la integridad anatémica y funcional de la
extremidad inferior.

Hemos aprendido, también, que su abordaje quirirgico, ya sea para
revascularizar exclusivamente la arteria femoral a través de dicha en-
crucijada. ya sea para incluirla en el circuito de una derivacién arterial
aorto o iliofemoral, tipo «by-pass», tiene una serie de indicaciones, abso-
lutas o relativas, que siempre hay que tener en cuenta.

El objeto de este trabajo es publicar la descripciéon de un caso clinico,
cuyo estudio consideramos muy interesante y demostrativo.

Caso cirinico

Paciente de 56 anos. asistido en la Residencia Sanitaria Francisco Franco,
del S.O.E. de Barcelona. al que hace algunos anos le habia sido amputa-
da la extremidad inferior izquierda por gangrena de origen arterioscle-
roso.

Hace tres anos inicia un sindrome de obliteracion arterial crénica de
la otra extremidad, con claudicacién intermitente grave; posteriormente
aparecio dolor intenso nocturno y necrosis interdigital del pie derecho.
Practicado tratamiento médico por diversos especialistas, se le somete h-
nalmente a la prictica de una gangliectomia lumbar derecha. A pesar de
las citadas medidas terapéuticas, el sindrome clinico de isquemia crénica



Figs. 1. 2 v 3. —— Aortogralia seriada
Obliteracién arterial troncular iliofemoral
izquierda (lado amputado). Estenosis di-
fusa de la arteria iliaca comin y obli-
teracion completa de lz iliaca externa y
femoral superficial del lado derecho, La
femoral profunda de este lado se llena
a través de ramas de la hipogastrica; la
poplitea, a través de la femoral profunda,

por la anastomdtica magni
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grave de la tnica extremidad inferior que le quedaba a este paciente no
mejor6 en absoluto.

Ante la evolucién maligna de su arteriopatia, el paciente ingresa en
la Residencia con la indicacién de practicar la amputacion de la extremi-
dad que le queda. Tal indicacién extrema era debida a la progresién de
las lesiones necréticas y al intenso dolor nocturno que le impide dormir
desde hace mucho tiempo.

Exploracion clinica vascular:

Paciente de habito asténico con facies de sufrimiento y sumamente des-
moralizado por el intenso dolor en reposo y por la falta de descanso. Munon
de amputacion de su extre-
midad inferior izquierda en
perfecto estado de cicatri-
zacion. Pie derecho palido,
intensamente frio y con
ulceraciones necréticas in-
terdigitales. No se aprecia
pulso femoral palpable er
los pliegues inguinales, en
la poplitea, en la tibial
posterior ni en la pedia del
pie derecho. La oscilome-
tria es nula en dicha ex-
tremidad.

Aortografia seriada (fi-
guras 1-2-3).

Fig. 4 .— Diseccién de la encrucijada de la arteria - 7 :
femoral profunda, para comprobar su permeablidad Obliteracion arterial
y calibre. troncular ilio-femoral de!

lado izquierdo, que co-
rresponde a la pierna anteriormente amputada. En la iliaca primitiva de-
recha se visualiza marcada estenosis difusa. La iliaca externa se encuentra
completamente obliterada, Existe asimismo obliteracién de la femoral su-
perficial.

Del estudio de las vias de circulacion colateral anastomotica se des-
prende que la femoral profunda se rellena a partir de las ramas de la
hipogastrica, a través de la circunfleja femoral lateral. La poplitea se re-
llena a partir de la femoral profunda, a través de la anastomotica magna.

Indicacion de tratamiento:

Se trata de un paciente que posee una sola extremidad inferior y en
condiciones circulatorias muy precarias: sindrome de 1squemia crénica gra-
ve de su Gnico pie. El resultado nulo de la terapéutica médica y de la gan-
gliectomia lumbar derecha aconsejan un intento quirtrgico de revasculari-
zacion del miembro isquémico por aporte sanguineo troncular a la femoral
profunda, antes de practicar la amputacion del unico miembro inferior que
le resta al paciente.
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Intervencion quirurgica:

I. — Diseccion de la encrucijada de la arteria femoral profunda (h-
gura 4) para comprobar su permeabilidad y visualizar macroscépicamente el
calibre de la arteria femoral profunda. La exploracién es positiva, en el
sentido de que dicha arteria no presenta lesiones y tiene un calibre ade-
cuado.

2. — Laparatomia media, supra e infraumbilical.
Abordaje de la bifurcacién aortoiliaca y de la bifur-
cacion de la ilfaca interna. Se comprueban operato-
riamente las lesiones puestas en evidencia por la aor-
tografia. Arteriotomia en la porcién final de la ilia-
ca primitiva derecha a nivel de la bifurcacién hipo-
gastrica, A través de esta arteriotomia se practica en-
darteriec’omia proximal hasta llegar a la bifurcacién
aortica.

3. — A nivel de la arteriotomia practicada sc
coloca una prétesis artificial de Teflon, mediante
anastomosis lateroterminal. Seguidamente se pasa la
protesis por via retroperitoneal y por debajo del arco
crural hasta llegar a nivel de la bifurcaciéon femoral.

4. — Arteriotomia a nivel de la femoral comin
(se comprueba intenso reflujo sanguineo procedente
de la femoral profunda) y anastomosis del cabo distal
de la proétesis mediante sutura terminolateral.

Curso postoperatorio normal.

Ver esquema de la intervencién practicada en la
figura 5. }

Ver dos detalles operatorios en las figuras 6 y 7

Resultado clinico de la intervencion practicada: g, 5 _ Eiguems de

Inmediatamente después de la intervencion, de-
saparece el dolor nocturno y el pie recobra tempera-
tura y color: el paciente puede descansar tranquilo.

Las lesiones necréticas interdigitales cicatrizan
progresivamente, después de eliminar los esfacelos
necréticos. ;

A los 12 dias el paciente es dado de alta, sin
ninguna molestia subjetiva.

la intervencion prac-
ticada: «By-pass» ilia-
ca comin-femoral co-
min justo en su bi-
furcacidn, aprovechan-
do la [emoral profun-
da como via de re-
vascularizacién  distal.

En la actualidad, el paciente hace vida absolutamente normal, se ha
incorporado al trabajo y han cicatrizado por completo las lesiones necré-

ticas del pie.

Han transcurrido 7 meses desde la intervencidn descrita.

CoMENTARIO

I. — La isquemia periférica grave, debida muuchas veces a lesiones
arteriosclerosas obliterantes asociadas de los sectores aortoiliacos y femo-
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ropopliteo, plantea a menudo problemas terapéuticos importantes que hay
que valorar antes de recurrir a la amputacion.

2. — En estas asociaciones lesionales, no siecmpre la terapéutica mé-
dica ni la cirugia hiperemiante, solas o combinadas, proporcionan resul-
tados aceptables tanto en el aspecto de integridad anatémica como en el
funcional.

o

3. — Del estudio cli-
nico y angiogrifico de es-
tos enfermos puede des-
prenderse la indicacion ab-
soluta n relativa de revas-
cularizacion del miembro n
través de la [emoral pro-
Junda.

4. — La revasculariza-
cion directa de dicha ar-
teria esta la mayoria de ve-
ces justificada por dos mo-
tivos fundamentales.

a) Esta arteria se ve
invadida sélo en casos ex-
cepcionales por las lesiones
arteriosclerosas.

b) Si derivamos o des-
obstruimos las lesiones aor-
toiliacas, consiguiendo con
ello hacer llegar la suficien-
te sangre arterial a dicha
arteria a través de la mis-
ma v de su rica red de cir-
culacion colateral, obten-
dremos la suficiente oxige-
nacion periférica, impidien-
do con ello la isquemia ne-
crotizante de la extremi-
dad.

5. — El estudio de
este caso clinico y su mag
nifico estado actual nos en-
sefia que, antes de amputar
una pierna, el cirujano
Fig. 7. — Detalle de la intervencion: Anastomosis de vascular puede y debe in-
la protesis en la parte distal (femoral comin, justo tentar la practica de la re-

en su bifurcacién). Comparese el tamano de la [emo- sascidarizaois 1; y i
ral profunda, aqui dilatada por el aumento de cau- vasculariaeion Oireced . a€

dad sanguineo al funcionar el «by-pass», con el que la arteria  femoral pro-
tenia antes de la colocacidn de la protesis (g, 4). IHH({ﬂ',

Fig. 6. — Detalle de la intervencién: Anastomosis
de la protesis en la parte proximal (iliaca comin)
«By-pass» de Telflon.
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RESUMEN

Se presenta un caso de obliteracion arteriosclerdtica iliofemoral de-
recha con grave isquemia, en un amputado de la extremidad inferior iz-
quierda. Ante el fracaso de toda otra terapéutica, se practicb con €éxito
un «by-pass» iliaca comin-femoral comin, utilizando la femoral profun-
da como via de revascularizacion distal.

SUMMARY

Report on a right iliofemoral arteriosclerotic occlusion and ischemic
ulcer. The deep femoral artery remained patent. This patient had formerly
undergone amputation of the left leg. Sucessfully treated with a by-pass
graft inserted from common iliac to common femoral artery, Development
of distal collateral circulation was provided through deep femoral artery.
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