
UN CASO DE INDICACION .4BSOLUTA DE 
REVASCUL.4RIZACION DE LA ARTERIA FEMORAL 

PROFUNDA 

1ieci:ntcme;ite u n o  de nosri:ro~ (1) .  en '11 Tesis r)octnr;il. Iia hecEici 1171 

 tudi dio rlt~í~tCjrnico, anatclnlopatol8gicnn angiogr;ilicu y clínico-teinpi-utitci io- 

Iire In i*evnsciilai-izricicin d e  los micmhroi. isqiiCrnicos a eulicrisar; de Iii 

n i t r r i n  fcmrlinl 111-ofunrln. Antcrlornicritc. en i i i i ; ~  riota previa ( 2 ) .  liici- 

mris una re\.isi&ii de los cc~iiceptos actirales sobi-c In importaricin quil-úr- 

gica de dicha arteria. hacii.ntlono~ eco [le los i i -n l ia jn~ cle O C I I ~ I I T  y cola- 
hnrarlni-cc (.?). MIIRRIS y cciial~oradure.; (4). LEED.; y ctrlaboradoi-m ( 5 )  
Y N\-r+rAt (h). 

En nuestra prlicticn quirúrgica diaria hcnios aprendido a valorar d e -  
cuadaniente la impcirtnncia fisinliatnl6gica y clínico-terapCiitica que tiene 
In encriicijridn de la  arteria frnioi-al liara el innntenimiento rle 
aporte ~nngl i inen suficiente para la integridad rinnií~mica y BiincionaI de I:t 

citrcrnidad in  Fcrior. 

1 lernos aprendido. tnmliifn. que SLI nliordaje q r ~ i r ú s ~ i c n .  y;i sen pa ra  
rev;isciilnrizar excliisivamcntir 1í1 arteria femoral a ti-avGs de tlirlia en- 
ci.ucijatln. ya sea para incliiirla en el c i r r i i i t n  de iinn dcrivaciOn iiiterial 
aortn o iliofemoral, t i l in  *by-pa<~-. tiene una ~ e r i e  de inrlicacione~. ahqo- 

j i i ta~ ri relativas, qiie liicmprc hnv que tener cn siient;i. 

El nhictr) de cqte ti-;ihajo es liiililicar In rIc~rril-ición dc un caso clinicn. 

cuyo estiidio conriderarncis muy in tcrcwnte  y clcrnostrativn. 

CASO C L ~ N I C E ~  

Paciente ile riri años. aqistiílri en la lieqidencia Sanitaria. Fsanclqcn Finnco. 
del S.O.E. d e  Rairelona. al qi ie hace algiinos años Ic hahia sirln :imputa- 
da I n  cstremiclnrl inferior izqziierda por gnngrcna tIe origen ar~ci-inscle- 
TOSO. 

Hacc tres años i t i ic in un sindrnme de ohlitcracihn arteria1 criinicn rle 

In otra cutremidad. con claudicariiin intermitente grave; l~osteriormcnte 
aprireciii rlolni- intenso nnctttrno y nccrosis interdigital dcl pie derechíi. 
I'racticade tratamiento midico por diversos especiali~tas.  se le somete 11- 

nnlrnente a 13 1ir;ictica ile una  gangliectrimia lurnlirir derecha. A pcsar de 
las citadas rnetlirliis tcral>c~~ticaq.  el sintirome cIinico rlc isquemin ci-íinica 



B I:iec. 1. 2 r 7 -- Aortiierafin \crindn. 

Ol,litcraciiin nrtciinl tronc~il,ir ilicilcnioral 

i~ .q~iicr(Ia (l;i(lo nlnputado) l:<tt11[1~1< di- 

Cii~n dc la artcria ¡ l is ia ciimdii \ ohli- 

terncinn rtinrpleta rlc Ia i l í a c a  cstrrna y 

Yriiiiiral qii]icrficinl del l.itlii tlcirr liii La 

f c  iiinral proCunrln rlr csti. Indci sc llenn 

n trnvcs rlr ramns tIc la I i i l i o ~ i i t i i r a :  13 

iiiililiten, ti;ivh (Ir la Ii.inriial ~irr~funíla, 

por 1.1 nnnsiom0iicn niapnn 



grave de la. única extremidad inferior que le quedaba a este paciente no 
mejor6 en absoluto. 

Ante la evnlucihn maligna de su arteriopatia, el paciente ingresa en 
la ResErIencia con la indicación de practicar la ñmpzitación tle la extremi- 
dad qiie le queda. Tal indicacion extrema era debida a la progresihn de 
lar; lesiones necrriticas y al intenso dolor nocturno que le impide dormir 
dcsde hace mucho tiempo. 

Exploraciótt cl hita vnscirlm: 

Paciente de hihito astcnico con facies de sufrimiento y szirnamente des- 
mnralizada por el intenso dolor en reposo y por la falta de clescanso. Muñíin 

dc amniltaci0n de sil extre- 
midad' inferior i~quierda en 
perfecto estado dc cicatri- 
zaciíin. Pie t!crccho pilitlo. 
intensamente frin y con 
iilceracionc~ nccrhticai in - 
terdigitalcs. N o  se  aprecia 
pulso femoral palpalile ci* 

107 pliepreq inaq~inales. en 
la pcplften. en l a  Ziliial 
posterior ni en la pedia del 
pie rlcrecho. La riscilome- 
iría cs nula en dicha es- 
trrmidad. 

. . 

Fin. 4 ,- Discccibii de 13 encriicijsda rlc la arteria 
Riiraq O -2-9). 

rcrnoral profiirida. pnrn cornprrihrir sil perrnralilirlad Oblitcraci6n arteria1 
v calilirr. troncular ilio-l'enioral tic! 

lado izquierdo. que CO- 

rresponrIe a la pierna anteriorrnentc arnputada. En la iliaca primitiva de- 
secha sc visualiza marcada estenosis difii~a. La iliaca externa se eiicuentrn 
completamente obliterarla. Existe asirnirmri ohliterñci6n de la femoral s u -  
perficial. 

Del estudio de las vías de circulacibn calateral anaqtorn6tica se des- 
prende que In femoral profrrnda se rellena a partir cle las ramas de Iñ 

hipogi'istrica, a travrs de la circunlleja remoral lateral. La lioplitea se re- 
TIena a partir de la. femara1 profunda, a travCs de la anastornótica maKna. 

ln~nrlicnciiin dr trnimnien/o: 
Se trata de tin paciente que posee una sola extremidad inferior y en 

cnndicinnes circulatorias muy precarias: síndrome de isqueniia criinicn gra- 
ve dc sil único pie. El r~.rirlfado nulo de la trrnpéwticn niidicn y d~ la gnn- 
g l i r c t m i n  I i~nbnr d~rrc f in  arorisejnn tctt intrnlo qirirrirgicn de wvnscirinri- 
znrirjn r f r l  mirnihro isqirtmtco por nporir snngztinro frmrcrtlnr R In f~rnornl 
firofrtndn, nntrs de jlmcticnr Ea mpiitncirín drl  ~ínico miemhrn infrririr qwr 
I P  r ~ s r n  al pnn'mtc. 



l .  - Disección de la encrucijada de la arteria temoral profunda (11- 
gura 4)  para comprobar s u  permeabilidad v visualizar macroscOpicamenlte el 
calibre d e  la arteria femoi-al profunda. La exploi-ariOn cs positiva. en cl  
sentido de que dicha arteria no pre~enla  lesiones y ticne un calibre arlc- 
cuado. 

2. - Laparatomía media, siipra e infraurnbilical. 
Abordaje de la Iiifiircación aortoiliaca y de la tiitiir- 
caciiin de Irt iliaca interna. Se comprueban opei-atu- 
riamenfe las lesiones puestas en evidencia por la aor- 
tografin. Arteriotomia en la porcibn final de la ilía- 
ca primitiva derecha a nivcl sle la hif~ircaciiin hipo- 
gástrica. A través de esta arteriotomia se practica rn- 
rlmtrrirr!v)micr proxirnnI hasta llegar a la hi furcación 
a ~ r t i c a .  

3. - A nivel de la ñrteriotcmia practicada se 
cnloca iina fir6rrsi.s artificial rJr 'Trflcn, rnediantc. 
anastomosis laternterminal. Seguidamente se pasa la 
pr0tesis por vía retroperitonea1 y par debajo del arco 

criiral hasta llcgar a nivel de la Biifurcac'srín fcrnoral. 

4, - Artesiotomía a nivel de la femoral común 
(qe comprueba intenso reflujo sanguíneo procedente 
de la femoral profunda) y anastomosis del cabo dista1 
de la prliteqis mediante sutura tei-rninolatcral. 

Cursn postoperatorio normal. 

Ver esquema de la intervenciiin practicada en la 
fiyura 5. 

Ver dos d e t a I l e ~  operatofioc en las f ; ~ ~ r a s  fi y 1. 

Rrsiilrndn clilrico d~ la inlrrvmcicin prnclirc~(ln: FiT,  ; - tcaqucma de 

Tnrnediatamen te desputs de la intervenciiin, de- la i n t ' l v r ~ i c i í ~ ~  prac- 

saparece el dalnr nocturno y el pie recobra tcrnpci-a- *''?'-pass" 
ca rrirnítn-fc~noral ctl- 

tiira y color: el paciente puede descansar tranquilo. ,,,, cn hi. 

Lar; lwiones necrhticas interdipifales dca: rizan fiirr:icil;ii. aprovechan- - 
progresivarncntc, despuks rle eliminar loq cs facelns [ l r i  [ a  rcmciral ~ i r ~ f i l ~ l -  

nectiiticns. da (*<)rnI) viil <Ic rr- 
vasculrrrizacirin ( l i s t a l  

A los 13 días el paciente es dado de alta, sin 
ninguna molestia subjetiva. 

En la actualirlad. el paciente h ~ c e  vida absciliitamentc normal, se ha 
incorpcraclo a1 trahajo y han cicatrizarla por completo las lesiones nccri.- 

ticas del pie. 

Han transcurrida i meser desde la intervcnciiin descrita. 

1. - La isquemia pcriflirrica grave, debida muuchas veces a lesioner; 
arterioscIerows obliterantes crsocindas de  lo^ sectores aortoiliacos y femo- 
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nipopliteo, plantea a imenudo ~irohlemas teraliEaticos importantes quc hay 
qiip valorar antes de  recurrir a la amputñcirín. 

2. - En estas asociaciones lesionaicr. no siempre la tesap;iitica mi.- 
dic;t ni  la cil-ugiñ Iiil>ererniante, srilns o combinar lar, prolioi-cionnri resiil- 
tarfos aceptn8ilrs taiitci en el ñsliecto dc integridacl anathmicn como en e l  

3. - Del citiidio cli- 
iiico y angiogrilico de cs- 
tos enierriirs liiicrlc cler- 

~ r e n r l e r s e  En indicnciriii al>- 
~.olritn o i-elaiiva de rrrJn.7- 

r ~ ~ l ~ r i z ~ t r i i ; ? ~  Ori r~?irn>l)~o (J 

trm~bs dr 1~ / c t~ to r r l /  /)ro- 
/iinrln. 

-1. - T.;$ i -cvascii larizs- 

ci6n directa dc dicha ar- 
teria c s t i  la mnyoria tlc ve- 
ce5 jiiatilicada por (105 ino- 
t i v o ~  Eundnmenlnlcc. 

a) Esta arteria se v e  
invarlidn sijlo en casris ex- 

c-epcion;iles por las leqiones 

F ig  ii - I l r tal le rlr  la intervcncirin- iliiastnmtiri~ 
A In p r i ~ t e s i ~  r n  Ie  ~ in r ie  proxiriial (iIí3r.1 rnmíiii). 1,) Si  rb-r i -r~ír~~ior  o ~ P F -  

*I3i.-pnsi- rlr Trllriii. c ~ J ~ ~ / n r i ? n o ~  Ins lesiones sor- 

toiliacns. consisuienrlo con 

I:ig-. 7 .  - D ~ t a l l c  tic la iiiicrvcriciiiii: i i i i~sti i tnri~is rlr 
1'1 prbtcsi5 r [ l  I x  1i;irte d i s ~ i l  [lemoral rornúti, justo 
cii \u tiilurr.ici01i) (:rirnp;ircsc 1.1 L ~ ~ I ~ . T ~ I I I  de la Icmo- 
rnl ~)rt>iunrl.i .  oqrii  clilniarla por rl nuinciitrl dc riiii- 
tlnd s.incuincii nI funcionar el  ~Iiy-liass*. cnn el  qiic 
tctiin iirites r l c  1a colnc.nriiiti tic la ~iri;tr\ic (fig t )  

cllo hacer Ilcrni. Ia sulicien- 
tc sang1.r ai-tei-inl a diclia 
arteria a travks tlc la mis- 

ma rr de clu rica i-crl dc cir- 

cuiaciíin colateral, oliten- 
dremris la siiliciente o x i ~ e -  
nacii~n pcrift.ricn. impirlirn- 
d n  con clln la i~qiicrnia tie- 
crotizantc de In cxtremi- 
cl arl. 

3. - 1'1 ectiirIio de 
c ~ t e  casn ~I ín icn  v sil maq 

rlilico estarlo aciunl no5 cn- 
scña que, antes dc  rirnpiitai 
iinn pierna. el rii-ujaníi 
vasculai- Qnr,r/ra y r/ri>r in-  
tentar la practica de la r r -  

7wv-rt/ori:m-i~;11 i/irrrf(r d~ 
In P [rnirirnl prn- 
jrtnrln. 
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IFOT.. \v. Y." 2.  

Se lwe~enta iin cago rle oliliteracihn nrte~iciicleriitica iliofemoral dc- 
reclla con grnvc isquemin, rn iin ampiitado tlc In extremirlarl inferior iz- 
quicrda. Ante el fracaso d e  toda otra terapi'i~tica. se pl-acticl; con C'xitu 
iin -l~--pass,> i l iara común-fcmoial común. iutilizaiidti la 1'cmoi.al ~irtilun- 

rlii como vía de i.evn~cttlnrizacitin distal. 

I3cl1oi.t nn a riaht iliofemoral arterin~clerotic ncciusirin and isclirtnir 
iilcer. 'I'he rieep fernnrtll ai-ter! remained patcnt. This ~inticilt liad farmerlv 
undei-gone ainl-iutatiari o l  th c left  leg. S ~ ~ c e s s T ~ ~ l l ~  trented li~iih a by-pnsi 
qrait in~ci-Eetl from commnn ilinc ta cnmmnn femoral nrtery. llevelopment 
nf dista1 col1alci-al circulniian wns providcd tlii-nugh decp fcnini.al :irter!-. 
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