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Constituyen las obliteraciones arteriales uno de los problemas que la cirugia
tiene planteados desde sus comienzos hasta la época actual. Pues, si bien durante
este siglo las contribuciones aportadas para su resoluciéon han sido numerosas y
siempre elogiables, la incognita sigue sin una respuesta definitiva.

Durante estos afos, una serie de tratamientos han sido propuestos con resul-
tados tardios poco convincentes, lo que ha llevado a su abandono méas o menos
completo o, al menos, a ser considerados como terapéuticas paliativas y transitorias.
Asi, tenemos toda la cirugia patogénica de caracter neuroendocrino o neurovascular,
los tratamientos medicamentosos, etc. -

Otra orientacion ha sido la de la cirugia reparadora, la cual intenta restablecer
anatémicamente la circulacion troncular interrumpida, sea con la tromboendar-
teriectomia o con los injertos, cuyos resultados a distancia no son siempre hala-
giiefios pero constituyen un camino a seguir, por ser el lnico que restablece la
anatomia y las condiciones funcionales que permiten una reintegracion a la vida
normal del enfermo.

Su historia comienza con CARREL (1905); siendo al afio siguiente cuando el
espafiol GOYANES ensaya el primer injerto en la clinica humana. Desde este momento
son numerosos los trabajos publicados (LericHE, GRross, KUNLIN, HUFNAGEL,
FonTAINE, DE BAKEY, SZYLAGYI, etc.) ensaydndose distintos materiales (homo y
hétero injertos arteriales, autoinjertos venosos, protesis plasticas), con diferentes
técnicas (reseccidon-sustitucion, «by-pass» y endarteriectomia).

En el momento actual, dos tipos de injertos parecen de eleccion: la autovena,
limitado su empleo por la escasez de material, facilmente comprensible; y las pro-
tesis plasticas, de las cuales son consideradas de eleccién, por la mayoria de los
autores, el Teflon, el Dacron y el Marlex.

Ahora bien, si con los vasos de gran calibre no parecen existir dudas respecto
a la indicacién de realizar una cirugia reparadora en las trombosis de los mismos,
cuando descendemos a vasos de calibre menor, como la femoral superficial, la de-
cision operatoria debe meditarse.

Los resultados publicados por los distintos autores no son concordantes. Asi,
en MASSELL, sobre arterias de 2,5 a 4 milimetros de calibre, sélo el 189 de los in-
injertos de Dacron y el 33%, con Teflon eran permeables a los dos meses; en contras-
te con el 889, cuando se utilizaba arteria o vena autdgena. KEY, en la femoral,
obtiene buen resultado en el 67,5% con homoinjerto y Nylon, elevandose el 859
en el postoperatorio inmediato.

* Trabajo realizado en el Hopital Broussais (Prof. F. D’Allaines), Paris (Francia) 1963.
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Fig. 1. Obliteracion de la arteria femoral superficial ¥ recanalizacion a nivel de la poplitea.

CrAWFORD y DE BAKEY obtienen resultados diferentes sobre la femoro-po-
plitea. Asi, con la técnica de «by-pass», el 717%, son de buenos resultados tardios,
mientras que el nimero de trombosis se elevaba al practicar la excision-injerto.

HUMPHRIES, que suma en la estadistica los injertos aortoiliacos y los femoro-
popliteos, obtiene buenos resultados en el 729, con homoarteria.

LinToN abandona los homoinjertos y las protesis plasticas en el territorio de la
femoral superficial, para utilizar vena autégena y «by-pass» con resultados iniciales
del 917, de éxitos.

HAFNER durante el primer afio y en esta localizaciéon, observa un 58,57 de
trombosis del injerto.

NATALI sobre 32 casos, obtiene buenos resultados en 28.

Por dltimo, SzYLAGYI, sobre mas de 200 enfermos, sélo el 72 son permeables
en la primera época; pasados cuatro afios, la cifra se habia reducido al 357%.
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FiG. 2. Recanalizaciéon baja de la arteria femo- FiG. 3. Aneurisma de la arteria poplitea.
ral superficial

Estas cifras han dado lugar a que algunos autores ensayen simultineamente la
técnica de endarteriectomia asociada al injerto que amplia su luz; y asi, HAFNER
mejora su estadistica en un 149, al comparar los resultados con los injertos aislados.

CrRAWFORD y DE BAKEY observan un elevado indice de trombosis con la en-
darteriectomia, tanto en el postoperatorio inmediato como en el tardio.
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FonTAINE al comparar los resultados lejanos de ambas técnicas, vuelve a la
endarteriectomia como intervencion de eleccion en arterias de mediano calibre, pues
el segmento desobstruido se comportara como un injerto casi ideal, al ser autégeno,
de diametro adecuado y con direccion apatdomica normal.

Estas diferencias entre los resultados hace pensar en que la diferencia de los
mismos dependa, sobre todo, de la seleccion de los casos, aparte de la experiencia
de cada autor y del cuidado que se lleve en cada enfermo no sélo durante el periodo
inmediato sino también en el tardio, sometiéndolos a un regimen de vida y pro-
fesién adecuados a su estado.

CLASIFICACION

DE BAKEY clasifica las obliteraciones femoropopliteas en tres grupos: 19 Obb-
teraciones limitadas, con pocas alteraciones y buena recanalizacién distal y estado
proximal. 2° Obliteraciones mas extensas, que comprenden la femoral superficial
sin afectacion de la poplitea y red arterial distal. 3° Obliteraciones difusas, que in-
teresan también las arterias periféricas,

De estos tres apartados, s6lo en los dos primeros existe indicacion operatoria
reconstructiva, pues en las formas difusas aunque restablezcamos la continuidad
en un punto, no evitamos con ello la evolucién de las lesiones preobliterantes.

Pero, si deben ser muy consideradas, antes de decidir el acto operatorio, las
alteraciones de la luz arterial por encima de la zona a injertar, tanto o mas deben
ser tenidas en cuenta la permeabilidad del lecho vascular por debajo de la anasto-
mosis distal a nivel de la poplitea. Para lo cual no sera suficiente el examen arterio-
grafico sino que deberd verificarse directamente durante la intervenciéon a través
de una pequena incision al iniciarse el acto operatorio.

En los casos con obliteraciones muy limitadas y de escasas manifestaciones
clinicas puede practicarse un injerto, pero parece de eleccion la desobstrucion.
Ahora bien, cuando la trombosis es amplia, se hard un injerto tipo «by-pass» (DE
BAKEY), o bien una tromboendarteriectomia (FONTAINE, Dos SanTos), asociados
o no a la cirugia simpética.

Esta terapéutica activa es extensible a los sindromes obliterantes con dolor en
reposo y gangrena distal, a pesar del dudoso pronéstico de la intervencion, ya que
de no realizarse abocan en la amputacién (CRAWFORD, DE BAKEY, ROB, FONTAINE,
etcétera).

ESTADISTICA

Nosotros hemos estudiado la evolucion y resultados de 56 casos, en los cuales
se habia practicado una cirugia reparadora sobre el trayecto de la femoral superfi-
cial-poplitea, en enfermos afectos de un proceso arterioesclerético, unas veces, la
mayor parte, determinantes de obstruccién arterial, y en otras, con dilataciones
aneurismaticas.

El numero de enfermos revisados es de 56 (Tabla I), de los cuales 39 presentan
la obstruccion en la femoral superficial, y otros 9 que asociaban a la trombosis de la
femoral superficial otra u otras de la iliaca primitiva o externa. Por 1ltimo, nos que-
dan 8 aneurismas de la femoral superficial o de la poplitea, algunos trambosados y
todos con lesiones de arterioesclerosis.
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FiG. 4. Injerto plistico de la ar-
teria femoral superficial

En 52 de ellos se prac-
ticd un injerto con distinto
material (Dacron 28, Ny-
lon, 5, Teflon 4, Crilor e
Ivalon 1, arteria homologa
9 y vena autdgena 4). La
técnica de «by-pass» de
Kunlin en 38 casos. La re-
seccion-injerto con anasto-
mosis terminoterminal en
14 enfermos.

Los 4 casos restantes
fueron sometidos a endar-
teriectomia, ampliando des-
pués la luz arterial con un
«patch» venoso autdgeno.

Para su estudio, los re-
sultados han sido valorados
en conjunto, desglosando-
los después con respecto al
tiempo de observacion en
los casos de éxito con per-
meabilidad y de los que se
han trombosado. A conti-
nuacion valoramos el re-
sultado con respecto al ma-
terial empleado para protesis y en relacion con las alteraciones clinicas, y radiolégicas
que presentaba el sujeto por encima y debajo de la obstruccion a nivel del tramo
fémoro-popliteo.

Los resultados conjuntos pueden apreciarse en la tabla II.

En este cuadro se pone en evidencia sobre todo el deficiente resultado de los
casos que asocian al injerto fémoro-popliteo otro de la iliaca a la femoral, indice de
una mas amplia afectacion arterioesclerdtica. Pero, ademas, es necesario tener en
cuenta que los dos casos de este grupo que son considerados permeables han sido
controlados durante un mes solamente.

En los aneurismas, que habitualmente son de resultados brillantes cuando tienen
una etiologia arterioesclerosa su prondstico se empobrece.

Con respecto al tiempo, la Tabla I11 representa el momento en que se produjo la
trombosis o bien el periodo de control de los que son permeables.

En ella apreciamos la alta incidencia de trombosis acaecida en los primeros dias
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de postoperatorio, si bien dicha complicacién, que significa el fracaso de la protesis,
se observa con mayor frecuencia durante los seis primeros meses.

Esto podria ser debido a una alteraciéon de la pared arterial o de la permeabi-
lidad existente en el lecho arterial por debajo del tramo donde fue practicado el
injerto.

Pasado este primer periodo, los resultados cambian radicalmente, observando
una gran desproporcion entre los casos permeables, en niimero de once, contra tres
que sufrieron trombosis, casos que pudieran imputarse al injerto, aunque también
es posible que dependa de la progresion de la arterioesclerosis.

Al considerar el tipo de material empleado como protesis, solamente con el
Dacron pueden deducirse conclusiones (doce buenos resultados, sobre dieciseis
trombosis), pues el resto reune cada uno escaso nimero de injertos, a excepcion de
los homoarteriales, que sobre nueve casos s6lo dos eran permeables, uno controlado
durante cinco afios, pero el otro solamente hasta el momento de salir del hospital.

En el estudio preoperatorio, todos referian claudicaciéon intermitente del miem-

Tasra 1
OBSTRUCCION N-e ANEURISMA Ne
Femoral superficial 39 Femoral superficial 2
Iliaca-femoral 9 Poplitea 6
TotaL 48 ToraL 8
Tasra II
INJERTO ENDARTERIECTOMIA y «PATCH»
LESION Permeable Trombaosis Permeable Trombasis
Obliteracion femoro-poplitea 16 19 2 2
Obliteracion femoro-poplitea iliaca 2 7 — —
Aneurisma 3 5 — -
TorAL 21 (40%) 31 (60%) 2 (50%) 2 (50%)
Tasra 111
TIEMPO DE CONTROL PERMEABILIDAD TIEMPO TROMBOSIS
Mis de un mes 6 Menos de un mes 20
De 1 a 6 meses 6 De 1 a 6 meses 10

De 6 a 12 meses - De 6 a 12 meses 1
De 1 a 2 aiios 5 De 1 a 2 anos 2
Mis de 2 anos 6 Mis de 2 anos —

ToraL 23 ToraL 33
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bro afecto, que iba de cincuenta a ciento cincuenta metros. En todos los que era
alrededor de la primera cifra acabaron con trombosis del injerto.

Cuando aquejaban dolor en reposo la mayor parte tuvieron mala evolucion.
De los que sufrian lesiones troficas (ulceras, necrosis etc.) distales, todos acabaron
con obstruccion de la protesis; pero cuando el periodo de permeabilidad se prolongo,
dio lugar a la cicatrizacion de las mismas.

Otro dato considerado han sido las lesiones radioldgicas perceptibles por encima
y debajo de la obstruccion. De ellas no podemos obtener conclusiones, aparte de la
imperfecciéon del dato, ya que nosotros solo observamos las arterias en un plano
sin tener en cuenta la proyeccion lateral.

Un estudio similar, referido a obstrucciones de vasos de gran calibre, daria
lugar a unos resultados muy diferentes y optimistas en general, tanto en el post-
operatorio inmediato como en el tardio. Como en el grupo anterior, va a ser de ex-
trema importancia la permeabilidad del tramo arterial distal al lugar donde reali-
zamos el injerto,

Discusion

Hemos pasado revista a los resultados de la cirugia reparadora sobre la arteria
femoral superficial y, al igual que en otras escuelas europeas, observamos diferencias
sensibles con las estadisticas de ciertas clinicas americanas.

Si bien creemos que los injertos constituyen un camino a seguir en la cirugia de
las obliteraciones arteriales, cuando llegamos a las arterias de mediano calibre los
resultados nos hacen dudar de tal opinidn, la cual se agrava con la disminucion de la
luz vascular.

Algunos autores vuelven a realizar la endarteriectomia, pero ;son en la realidad
concluyentes los resultados?. Creemos que no. Es posible que una técnica vaya
mejor en unas manos y otra en las de otros, pero ninguna de las dos convence ple-
namente. Razon de ello son las diferentes tendencias existentes.

Dice CorrFARD que cuando DE BAKEY comunicd al Congreso de Cirugia de
Munich haber realizado 2.532 injertos sobre aorta y periferia no podia considerarse
a esta cirugia como de excepcion. Pero nosotros pensamos que, si bien no debe con-
siderarse de excepcion, al menos debe mediatarse muy bien cada caso antes de ser
intervenido. En absoluto se hara cirugia restauradora en lesiones incompletas, que
algunos denominan «profilactica». Igualmente debe desecharse en las afectaciones
extensas, pues nada hacemos contra las alteraciones parietales, en vias de trombosis,
actuando o restableciendo el transito de sangre en una obstruccion.

Todo ello hace que, al considerar las posibilidades terapéuticas en lo que con-
cierne a una obstruccién de la femoral superficial, no debemos olvidar, y atun po-
driamos decir «prodigar», la cirugia del simpatico que tan entusiasticamente fue
recibida hace unos afos por todos y por la que en la actualidad demuestran algunos
un excepticismo exagerado.

La gangliectomia lumbar asociada a un tratamiento médico vasodilatador y
anticoagulante puede darnos unos resultados muy eclogiables, en contraste con los
obtenidos con los injertos, expuestos en este trabajo, que han llevado casi a su aban-
dono en este Servicio.
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Por tanto, el problema de la arteriosclerosis sigue en pie. Nos encontramos ante
una enfermedad difusa y evolutiva y no ante un proceso local. Por ello, aun con el
mayor perfeccionamiento de los injertos, la evolucién de la enfermedad continuara.

RESUMEN

Del estudio de los resultados en otros Servicios europeos y en el del Prof.
F. D'Allaines, del Hospital Broussais de Paris, respecto a la cirugia reconstructiva
(injertos, by-pass, endarteriectomia), se observan diferencias sensibles con las es-
cuelas de ciertas clinicas americanas. Este tipo de cirugia proporciona una alta inci-
dencia de trombosis postoperatorias en el caso de actuar sobre la arteria femoral
superficial, hallindose contraindicada como cirugia profilactica y en las afectaciones
extensas. Por ello, no debemos olvidar sino prodigar la cirugia del simpético por la
cual algunos demuestran en la actualidad un excepticismo exagerado.

SUMMARY

The difference in the results of direct vascular surgery following american and
french schools is commented. Due to the high frequence of postoperatory throm-
bosis, this type of surgery would be contraindicated as a prophylactic treatment.
The value of sympathectomy in the treatment of these troubles is emphasized.
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