
ÉXITOS Y FRACASOS DE LOS INJERTOS ARTJ3RIALES 

Es jndiidoblc quc cl ad~cnirnienfo dc  los injcrtos artcrinlcs h a  dado u n  Eran 
Ernpi~lso a la cirugía t~ascular. 1311 e1 campo de los traurnatisrnos artrrialcs es clrindc 
prrsen tan su óptima indicacitin, putliciido u tiliznrse autciin jertos venosos r i  bien 
1xUtesis arteriale3 cn cl casci rlc que la sutura artcrial cnho a cabn nn sea posihle. Se 
comprrade que cl éxito acrimpane n cste tipo tlc injertas ya quc cn cstos enfermos 
las nrtcrias suclcn ser sanas y la lcsilin es iinica. 

Veamos rrn caco rlc traurnatiwno artcrinl, con clcqgarro dc !a femnral y síndrnmc 
i,~lnCmíco ngt~do, qur  sc solucirinb merlintite un autoinjcrto venosn prcicedenic dc 
1i1 cafena interna. 

Cnso: El 8-lf-62 sc nns llama urgcntcmcnte para atender n rin pacirnte con 

una Iicrida pcrsorante cii cl muslo derecho quc ocasiona un dc<garro dc la arteria 
feninrnl. La Iiistoria cr;i la sig~iictite: paciente dc 36 anos que pocas Eioras antcs 
sc I ~ T O ~ U C C  cnn un Iiicrru caiidcnte una Iierida penetrante cn tercio rneclio cara 
iiitcrna drl muslo drrcclio, crin salida cn cara externa tercin inferior tlcl musln. 

In tcnw hcmrirrngia cnri "shock". fIfortunndsmen te u n  compaficro dc trabajo 
le coloca un torniquctc. Ccin este ciiodro dc "sliock" z anemi~i aguda cs trasfa- 
dado a la clínica. Se le liractica transfiisióii, rcmontnnt r* o su pbrimo estado general. 
El traumatólngo qlrc Ic asiste halla un cuadro i s q u h i c o  agudri clcI mienibro infrrinr 
dcrccho y iina l~erida lierlorantc quc pcnctrando pnr el tcrcio mcrlin de la cara 
intcrna clcl muslo salc por la cara externa del mismo, a un nivel infrrinr. 

Al clcscubrir la región traumatizada se cncucntra un desgarro clc la artcria fc- 
moral. Cste es el cuadro quc Iiallamos nosotros al acudir n la clinica. 

El clcsgarrn rra de utins tres crntimetrris, acompafincIa dc un intenso cspasmn. 
Vjcndn que no cra posihlc la reconstruccilin t6minti- terminal se cleciditi cnlocar iin 
jnjrrtn. HcqiiIarizacir"in dc Ins horclcs artcrialcs, salicndo sangre de los dos cabos, 
cl proxirnal a chorro y el dicfal cn abuiirlancia, E'rcEerimns colocar rin injerto r e -  
noso, va que  es el mas indicaclo en las heridas arterialcs. 

Si  nlitiene un injerto de la sarcna intcma contralatcral de tinos cuatro centi- 
metros y se colric;~ in.r~ertirlo. Auscncin de colatcralcs r7cnos1;ls, Llna vez rcaliznda la 
sutura, se sueltan los "cl:imps" artcriales recuperando In arteria distal, srr Intido. 

Sin emhar~o ,  ce o1ixin.a quc  por el sector aricrinl distal sangra bnstantc. Rc- 
visnda la huida, se Iiallnn dos pcqueñns aqujeros nrtcrialcs por delinjo del jnjcsto, 

producto tlcI trauma con el hicrro. Lo snlucionamn~ suturando los mismos, qurd;indo 
una diccícta estenmis arterinl. Sin cmbnrgo, cl lntido en toda la extensión visililc es 
franco. I-leparina distal. 

En el curso postopcr;itoxio, que fue normal, sc practicaron varias inyecciones 



intranrteriales de novocaína con Prisco1 y se sigui6 un tratamiento con heparina. En 
los dias sipicntcs el pulsn en la arteria tibia1 posterior derecha cra positiva, aunqrie 
31go m95 di.bil que en el izquierdo, cosa muy 1;igica tcnicndo en cucnta la estcnosiq 
csisten tc. 
' La prcwncia dc dicho pulso dcmostrabn una  pcrmeabiljdscl troncular. La 
oscilnmetria también era algo mcnor cn este Iadn, Negatir+iclad de las dos pcdias. 

Cuando el cnFcmn sc levantii presentaba unas pa- 
restesEas cn mus'ln y rodilla dcreclios, no vasciilares sin*! 
producto dc la scccirin dc filtres ncrvinsos. Pocn a poco 
fuc recuperando su Funciiiii iiomal, ;i los pocos mcscq 
511 .iieambiilación era perfecta, sin ninguna molc<tia, 
saltando corriendo cn;indn Iri nccesitabri, 7 reintcgrin- 

Q-O dow a su trabajo habiti~al. 
70 Al ano de la intenrcncit'in segiiia con pulsns pocitir~ns 

cn ambas tibiales posterinrcs, algo más débilcs en e1 

lnílo dcrccho una «scilomctria tamhibn algo dimi-  
nuida en la rcgión supramaleolar derecha. No prcwn- 
taba nin ún trastorno subjetivo y realizaba su trafiajo 
normal F fig. 1). 

I El cmpleo dc los injcttn~ en cl enfermo artcriowle- 
ros0 no tlcja de tcnrc sirs riccqos, por lo que In sclec- 

3A ci6n del picirnte dehr ser muy rnetici,lou. Se rnrn- 

prenden cstns riesgos \i se tit'nc en Crtcnta qilc el Iin- 
cien tc arteriosclcroso cs tin cnFermn generalizado, miiv 
frágil y nunca la Icsión es circunscrit,~. 

No dcllernos olvidar quc las llamadas cxrlusiones 
scgmentarias or artcriowierosis no producen nunca 

gangrena de Í!s extrrrnidades y sólo re traducen Iinr 
una simpIe clairdicación intermitcntc; y prccisameiitc 

F 1 ~ +  - F3nmc*8 clinico son estos los casos cn los quc ra indica la prhcticri de un 
rliitolnjertri venoro dc lo fem* injerto arteria1 ya que existc una buena reiriycccibn 
ral superficial rlerecho nl aíio de 
la iiiicrrenciiin (por desgarro ar- 'lista'. 

terinl). Si la nccrosis se prcsenta es qttc la oclusión wgmcn- 
taria sc ha conrcrtido en tina oclusihn distnl o bien iic 
a esta oclusión sc~jmentaria se le Iin sumado una o li- 

tcrnción trrminal. Entonces dc poc'o scrvirh un iiijerto. 
a 

X o  poclcmos rncnos quc prnsar cii lo que cli jn ~ ~ A R ~ O R E L L  ( E )  a prop6silto de 
105 injertos: "Cuanrlo van bicn no son nrcesnrios y cuancln son ncccsnrios no van 
bien". 

Dc todos snn conociilns las crimplicncioiics tiemnrrfigicas pnr ruptura, la intn- 
Icrancin, las trombosis, ctc., compl ícaciones qiic puctlrn carisnr la pi.rrficla del 
rnicrnbro q u e  se intcnta sdvar. Veamos un caso dcrnostrntivo. 

CASO: Paciente dc S9 anos, visto cl 13-XII-60. Gran fumador (dnc paquctcs 
diario<). 1-lace 1 1  meses dolor intenso, continilo, cn cl primcr tlcdo del pie dereclin. 
Pucos c l i n ~  después aparrcc úlcera r n  este rlccln. Dcsdr hace 3 meses cl dolor cs 
inagiiantablt* mhre tmlo por In  nochc, aparecicndn edema y frialdad rleP pic dcrecho. 



Exploraciún: necrosis del primer dedo del pie derecho can intensa critrornclia 
dcclii~c, Peaueña nlaca de nccrosis cn rodilla drrecha. Ausencia de pulsatiliclarl cn 
femoral, tibia1 po&erior v pdia  derechas. Oxilometría negativa cn muslo y picrna 
~Icreclios. Fcmoral izquierda positiva, con soplo en regiún jliaca. Pcclia y tibia1 

r osteririr, negatii,sc. Qscilometria miisIo, normal con disminuciún dc In misma cn 
a pierna ( f ; ~ ,  2). 

El exnrncn aortngr,íf;co (frg. 3) muestra una auscncia de repleciiin cn los lbasfi% 

FIG. 2. - E Y R ~ P H  clitiico. -Ausencia de FIG. 3. - Awiografín. - Oclusión arteria1 ilin- 
satilidad y oscilomctria cn todo el miembro Femoral Jcrccha. Estenosis de la iliaca cuter- 
inferior derecho. Soplo en re~ión iliofernoral na i7quicrcla; ateromatosic difrisa de la fcmri- 
izquierda, con disminución Je  la asciIometria ral superficial. 

en pierna p pulsntilitlarl tlibal negativa. 

iljofemorales derechos y ttna imagen de estenosis cn la iliaca externa izquierda con 
ateromatosis de la Fcmoral superficial izquierda, la cual es pcrmcable. 

El paciente fuc Intervenido el 20-XII-60 con intcncibn dc practicar, si era pnsi- 
ble, un injerto. Sc dcscuhrc la femoral común derecha la cual cs pcmeable pero no 
pulsátil. Oclusi6n de l n  fcmoral superficial pero no de la profunda. Buen estado de 
la femoral común. 

En nuestra tesis doctoral (2) ya hacjamos notar la importancia que tenía Ia 
arteria femoral como vía de derivación, estableciC.nclosc la anastomosis a 
travEs de la anastem6tica magna. Pensando en esto y con la intcnciiin de llevar un 
buen c a d a 1  sanguíneo a la fcmoral: profunda, dccidirnos Ia colocnci611 de un injerto 



aortofemoral pata rcr de snlucitiiinr cl grave cuadro isqutmico dcI miembro infcririr 
dereclio. 

Se dcscubrc la hifiircncilin nortr~iliaca, comprobando el hucn rstado clc 1 : ~  ;ir irt, i  

terminal. Sin dcjas rfc pensar cti la estcnosis de la iIiaca primitiva i7qtrirrria, cl 
"clamp" arirtico qiic crilncamos ("clamp" de Derra) lo aplicamos latcralincn tc cn 

aorta tcrminal, para n o  intcrrumpir la circulación en el larln iztliiicnlo. 
Sc cmplarrr cl injerto aurtofemoral y al retirar los "clamp5" proxirn;ilcs san- 

grarnn i i i i  piir rlc puntos, ID cual nos obligó a "clampnr" dc niicyo cliiratitc unos 
miniitris l a  ;inrta trans~ersalmentc para reForzar diclioq punto<, I lrlinrina diqtal. 
'I'crminatFii In  npcracibn, el injerto Iritia normalmcntc. Sc ~irnctica al mismu ticml~o 
sirnpatcctrimia lumbar derecha. La tensiiin arteria1 cra 13  rlc miiximn (su tensiiin 
artcrial normal era 16 de máxima). 

Poco rlcspuí.s presentaciiin de un grarc sindsomc iscliii.mico del miemliro inFc- 
rior izquierdo, con desapariciiin del pulso cn la frmarnl dc dicho larlo. Es tratado 
rni.dicamente con espanolíticos y Fibrinrilfticm. Vicntln quc nci mejora, se decidc 
practicar una cromhcctnmía a travgs dc la Fcmoral común izqriierda. Se extrae un 
?rombo de unos 50 cm. que Ileqa hasta la I>ifiircacirin aortriilíaca por arriba y hasta 
In poplitea pos abajo. Sangra +¿hr los dos cxtrcrnoi. Artcriorrafia. Al poco rato dcia 
dc latir. Nueva arteriotomia y trornhectomia, s a n p n d o  n~icvamtrnte. Se cierra crin 
latido poco franco. En cl pnstoperatnrio no mcjrirn cn alisnluto. 

A los pocos dias se trombrisa el injcrtn dcl lado derecho, pero e1 miembro infc- 
rior de dicho lado sc sosticne hastantc liicn. Iln cambio donde la situaci6n cs vcrdn- 
derarnente drarnhtica es en el micmhro infcsior izquierdo en donde aparcce un;i 
necrasis que llega hasta la raíz tlcl muslo. 1-1 paciente se agrava f a l l ec~  ri I;is ttcc 

semanas de la intcrvcncihn. 

Un caso igual qiie cl prcccdcntc citan CH. BELISLE Y W. ~ I O R E ~ Z  (3) dc Gcor- 
ia. Se trataba dc iin cnfcrrno tic 55 años con sólo una Claudicacirin intcrmitrntc rlc 

pierna drrrclia dc nrigcn nrtcrioscleroso. En la a ~ r t o ~ r a f i a  se ohscr~nha una 
nclusiGn scgmcn tariri dc la iliaca primitiva derecha. Se le practira una tromlicicnd:ir- 
tericctomia -dc anrta tcrminal r dc jliaca común derecha. cnlocandn un inicrto dc 
TeR6n d c d r  la iliaca prirnihi:a praximal hasta la iliaca "externa dista1 sal1-';1ndri rl 
obst Aculo, Sc nbficnc una buena reinrwción distal. reannrecicntlo los nulsoc en e1 

1 

lado dcrccho. En cambio desaparecen los del ladn i7quicrtlo por tromiosis arterial. 
A pcsar clc racticar trombectomía no mejora, aparecicnclo una gravc isquemia del 
micmtiro in P crior izquierdo que obligó a practicar una amputaciiin alta. 

GEZA DE TAKATS (4) en su magnífico lihrn "Vnsciilnr Surgcry", prigina 271, 
c i ta  un caso personal de endarterieciomia de In  iliacn rlcrcchn que  a consecuencia 
dc una grave hipotenG6n operatoria prescnth nl día siguiente una gangrena de1 
micrnhto infesior opuesto. Acahir con la arnpiitaci6n del mismo. Y es que la hipo- 
tcnsihn que se produce como consecuencia del "clampage" da lugar, con frecuencia, 
a pcsaa clc la hcparinizacifin, a trombosis artcrinles irreversibles. Es esta hipotensiOn 
el pcor enemigo dcl arteriosclcrosn y causa dc muchas complicaciones, a veces mor- 
znlcs (infarto Ccrehsal o dc miocardio), Otro factor que pesa mucho es la l a a p  d ~ i -  
ración de las intenlcncioncs cn los artcrfosclcrosos, cosa muv frecuente en 10s in- 
jertos arteriales. 

Como resumen diremos quc cn las heridas arteriales no debemos dudar en cl 
empleo de los injertos. En cambio en los arteriosclerosos los riesgos son grandts a 
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licsar de una tccnica pcrfccta, de mancra que Iiticclcn dar Irogar n o  sGln s S3 pérdicla 
dcl rnicrnl>ro cnfermn sino incluso 3 la del opiicsto. 

Cnmentandti In inrljcaritit~ dc los injertos arteriales. cP autor sc muestra partid;irin 
dc su ernplso t n  las heridas artcriales, rccomendanrln cn camliio iina mctic~ilnsa 

wlccción dr I r is  cnfemns cn los caso< dc arteriosclcrnsis, dados los peligrns qiic su 
cmpIeo encicrra cn estos. cnSermos. Prcscnta clos c:isos demosir;itiros. 

Jndicatinns for arteria1 graFting are crirnmcnted. l z  i s  a m~t l iod  oF choice for 
traumatic artcrics. In artcririsclernsis paticnrs i s  indicntcd only in seIected c a ~ s  
and may bc tlangerous. T i v o  demnnstriir ivc cases arc reliorted. 
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