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Constituyen las obliteraciones arteriales uno de los problemas que la cirugía 
tiene planteados desde sus comienzos hasta la epoca actual. Pues, si bien durante 
este siglo las contribucioneg aportadas para su resolución han sido nurncrosas y 
siempre elogiables, la incognita sigue sin una respuesta definitiva, 

Durantc estos anos, iina serie de tratamientos han sido propuestos con resul- 
tados tardios poco convincentes, lo que ha IIcvado a su abandono mas o menos 
completo o, al menos, a ser considerados como terapéuticas paliativas y transitoriaq. 
Así, tenemos toda la cirugia patogcnica de caricter neurocndocrino o neurovascular, 
los tratamientos medicamentosor, etc. 

Otra orientación ha sido la de la cirugía reparadora, la cual intenta scstablecer 
anatómicamente la circulacic5n twncular interrumpida, sea con la tromboendar- 
tcriectomía o con los injertos, cuyos resultados a distancia no son siempre hala- 
giieños pero constituyen un camino a seguir, por ser el único que restablece la 
anatomia y las condiciones funcionales que permiten una reintegracion a !a vida 
normal del enremo. 

Su Iiistoria comienza con C ~ m m  (1905); siendo al año siguiente cuando el 
español GOYANES ensaya el primer injerto en la clinica humana. Desde este momento 
son numerosos los trabajos publicados (LERIC~IE, GROSS, KUNLIX, HUFNAGEL, 
FONTAINE, DE BAKEY, SZYLAGYI, etc.) ensayandose distintos materiales (horno y 
helero injertos xirterialcs, autoinjertos venosos, protesis plásticas), con diferente% 
técnicas (resección-sustit ución, sby-pass» y endarteriectornia). 

En el momento actual, dos tipos de injertos parecen de elecci0n : la autovena, 
limitado su empleo pos la escasez de material, fáctlmcnte comprensible; y las pró- 
tesis plásticas, de las cuales son consideradas de elección, 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 indicación de realizar una cinigiii reparadora en las trombosis de los mismos. 
cuando descendemos a vasos de calibre menor, como la femoral superficial, la de- 
cisión operatoria debe meditarse. 

Los resultados publicados por los distintos autores no son concordantes. Asi, 
en MASSFLL, sobrc arterias de 2,5 a 4 miIímetros de calibre, sblo el 18% dc los in- 
injertos de Dacron y el 33 % con Teflon cran pemeables a 'los dos meses; en contras- 
te con el 88% cuando se utiIizaba arteria o vena autógeria. KEY, en la Femoral, 
obtiene buen resultado cn el 67,5 % con hornoinjerto y Nylon, eIcvándose el 85 % 
en el postoperatono inmediato. 

* Trabajo realizado en el Hopital Broussais (Prob F. D'Allaines), Paris (Francia) 1963. 



Frc. 1 .  Oblireraciiin dc la arreria Yemornl ~iiperlicial y recana!izacr~n ;I nivel de la popllic~. 

CRAWFORD y Dt: RAKEY obtienen resultados diferentes sobre la femoro-po- 
plitca. Asi, con la tecnica de {(by-passbi, el  71 son de bucno~ re~vEtados tardíos, 
rnicnira~ que el niimero de  trombosis se elevaba al practicar la exciiiin-injerto. 

HUMPIIRIES. que suma cn la estadística los injcrtos aortoiiiacos y los femoro- 
popliteos, obtiene buenos resultados en el 72% con hornoarteria. 

LINTON abandona los homoinjcrtos y las prótesis plAsticas en el territorio de la 
femoral superficial. para utilizar vena autiigena y ((by-pas~ih con resultado$ iniciales 
del 91 "J, dc Cxitos. 

HAFYER durante el primer año y en esta localización. observa un 58,5x de 
trombosis del injcrto. 

NATALI sobre 32 caros, obtiene buenos resultados en 28. 

Por ultimo, SZYLAGYI, sobre mas dc 200 enfermos, sóIo el  72 "/0 son perrneableq 
en la primera época; pasador cuatro años, la cifra se había reducido al 35%. 
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FIG. 2. R c ~ a n u l ~ ~ . ~ c i U n  h;~jit dc I:I arteria fcrno- 1 1 t ~ .  7 .  ,.\IWLITI\T>~,I dc Li ilrlcria popli[c:i 

ral superficial. 

Estas cifras han dado lugar a que algunos autorc~  enrayen simultáneamente la 
técnica de endartcricctomia iisociada al injerto que amplía su luz; y así, HAFNER 
mejora su estadística en un 14i'/i ai comparar los resuliados con los injertos aislados. 

CRAWFORD y DE R A K ~ Y  observan un elevada índice dc trombosis con la en- 
darteriectomia, tanto en cP po~toperatorio inmediato como en el  tardio. 
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FOICTAINE al comparar las resultados lejano$ de ambas tecnicas, vuelve a la 
endarteriectnmia como intervención de eleccibn en arterias de mediano cali hre, pues 
el segmento desobstruido se comportará como un injerto casi ideal. al ser autbgenti, 
de diámetro adecuado y con direccion anatómica normal. 

Estas diferencias entre los resultados hace pensar en que  la diferencia de los 
mismos dependa, sobre todo, de Ea selección de los casos, aparte de la experiencia 
de cada autor y del cuidado que se Ilevc en cada enfermo no sólo durante el periodo 
inmediato sino también en el tardío, sometiéndolos a un rcgirnen de vida y pro- 
fesión adecuados a su estado. 

CLAS~CACIOX 

DE BAKEY clasifica las obliteraciones femoropopliteas en tres grupos : l o  Obli- 
teraciones limitadas. con pocas alteraciones y buena recanalización distal y estado 
proximal. 20 Ob!iteracioncc mis extensas, que comprenden la femoral superficial 
sin afectaciíin dc la poplítea y red arterial dista!. 3" Obliteraciones difusas, que in- 
teresan tambiin las artcrias periféricas. 

De estos tres apartados, sólo en los dos primeros existe indicación operatoria 
teconstructiva, pues en las formas difusas aunque restabEezcamos Ea continuidad 
en un punto, no cvitamos con ello la evolución de las lesiones preobli terantcs. 

Pero, si deben ser muy consideradas, antes de decidir el acto operntorio, las 
alteraciones de la luz arterial por encima de la zona a injertar, tanto o más deben 
scr tcnidns en cuenta la permeabilidad del lecho vascular por debajo de la anasto- 
mosis d istnl a nivel de la poplitea. Para lo cuaI no sera suficiente el examen arterio- 
gr5fico sino que debes& verificarse directamente durante !a intervencibn a través 
dc una pequeña incisión al iniciarse el acto operatorio. 

En los casos con obliteraciones muy  limitada^ y de escasas manifestaciones 
clínicas puede practicarse un injerto, pero parece de elección Ea desobstruci6n. 
Ahora bien, cuando la trombosis es amplia, se harL u n  injerto tipo {(by-pass)~ (DE 
BAKW}, O bien una trom boendarteriectomía (FONTAINE, DOS S A ~ ) ,  asociados 
o no a la cirugfa simpática. 

Esta terapeutica activa es extensible a los sindromes obliterantes con dolor en 
reposo y gangrena distal, a pesar de3 dudoso pronóstico de la intcrvención, ya que 
de no reali7arse abocan en la amputación (CRAWFORD, DE BAKEY, ROR, FONTAIYE, 
etcétera). 

Nosotros hemos estudiado la evolución y resultados de 56 casos, en los cuales 
se había practicado una cirugía reparadora sobre el trayecto de In femoral superfi- 
cial-poplítea, en enfermos afcctos de un proceso arterioesclerótico, unas veces, la 
mayor paste, determinantes dc obstrucción arterial, y en otras, con dilataciones 
aneurismáticas. 

El niimero de enfermos revisados es de 56 (TabIa I), de los cuales 39 presentan 
la obstrucción en la femoral superficiaI. y otros 9 que asociaban a la trombosis dc la 
femoral supeficia! otra u otras de la iEiaca primitiva o externa. Por ultimo, nos que- 
dan 8 aneurismas de la femoral supeficial o de la poplitea, algunos trambosados y 
todos con leiiones de arterioesclerosis. 
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Ftc. 4. injerta plastico de la ar- 
teria remora! supcrfncial. 

En 52 de eIlos se ptac- 
tic6 u n  injcrto con distinto 
material (Dacron 28, Ny- 
lon. 5, Teíion 4. CriIor e 
Ivalon 1 ,  arteria homóloga 
9 y vena authgcna 4). La 
rkcnica de (<by-pass)> de 
Kunlin cn 38 casos. La re- 
~ección-inierto con anasto- 
mosis terminoterminal en 

14 enfermos, 
Los 4 casos restantes 

fueron sometidos a endar- 
teriectomia, ampliando des- 
piits la luz arteria1 con un 
<cp;iicli>) vcnoso aurógcno. 

Para su estudio, 1135 re- 
~ ~ I t a d o ~  llan sido valosados 
en conjunzo, de?glo~;indo- 
los der;pui.s con rccpccio al 
tiempo de obqervaciiin en 
loq casos de cxito con per- 
meabilidad y dc los quc se 
han trombocado. A conti- 
nuación valoramos el re- 
~ultado con respecto al ma- 
terial empleado para prcitesi~ 
quc prcscntaha cl rrijeto por 
femoro-poplitco. 

Los resultados conjuntc 

y en reEaciOn con las alteraciones clínicas, y radiolo~icas 
cncima y debajo de la obstrucción a nivel del tramo 

1% pueden apreciarse en !a tabla 11 

En este cuadro se ponc en evidencia sobrc todo el deficiente resultado de los 
casos que asocian al Enjerto férnoro-popliteo otro de la ijiaca a la femoral, índice dc 
una m i s  amplia afectación artcrioe~cleriitica. Pero, adernis, es necesario tener en 
cuenta que los dos caso5 dc c ~ t c  grupo que son considerados permeables han sido 
controlados durante un mes solainciite. 

En los aneuriqmas, que habitualmente son de resultados brillantes cuando tienen 
una etiología arterioe%clcrosa su pronostico sc cmpobrecc. 

Con respecto al tiempo, la Tabla 111 reprerenta el momento en que se produjo la 
trombosis o bien el periodo de control rIc los quc son permcables. 

En ella apreciamos Iri alta incidencia dc trornb0si.c acaecida cn los primeros dias 
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de postoperatorio, si bien dicha complicación, que significa el fracaso de la prótesis, 
se observa con mayor frecuencia durante los seis primeros mescs. 

Esto podría ser debido a una altcraci6n de la pared arteria1 o de la perrneabi- 
íidad existente en el lecho artetial por debajo del tramo donde fue practicado el 
injerto. 

Pasado este primer periodo, 10s resultados cambian radicalmente, observando 
una gran desproporcibn entre los casos pemleables, en número dc once, contra tres 
que sufrieron trombosis, casos que pudieran imputarse al injerto, aunque tambiPn 
es posible que dependa de la progresiiin de la arterioesclerosis. 

Al considerar e1 tipo de material empleado como prótesis, solamente con el 
Dacrón pueden deducirse conclusiones (doce buenos resultados, sobre dieciseis 
trombosis), pues el resto reune cada uno escaso número dc injertos, a excepción de 
los hornoarteriales, que sobre nueve casos siilo dos eran permeables, uno conlrolado 
durante cinco años, pero el otro solamente hasta el momento de salir del hospital. 

En el estudio preoperatorio, todos referian claudicacibn intermitente del micm- 

O U S T R U ~ O N  N,(" ANEURISMA N.O 

Femoral superficial 39 Femoral supeficial 2 

Iliaca-femoral 9 Fopliica 6 

TOTAL 48 TOTAL 8 

rNJERTO ENDARTERIE~FOMIA Y 4PATCHr 
-- 

LEC16N Pemeablc Trombosis ~ b l e  TrombMis 

Oblitenci6n fcmoru-poplitca 16 19 2 2 

ObIiteracihn femoro-poplitea ilíaca 2 7 - - 
Aneurisma 3 5 - - 

- - - - 
TOTAL 21(40%) 31(óO"%) 2 (50%) 2 (50%) 

R E M P O  DE CONf ROL PERMEABILIDAD TIEMPO TROMBOSIS 
- 

M35 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 años 5 De 1 a 2 años 2 

M i s  de 2 años 6 MAS de 2 años - 

TOTAL 22 TOTAL 33 
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bro afecto, que iba dc cincuenta a ciento cincuenta metros. En todos los que era 
alrededor dc la primera cifra acabaron con trombosis del injerto. 

Cuando aquejaban dolor en reposo la mayor parte tuvieron mala evolución. 
De los quc ~ufr ian Icsioner trOficas (dceras, necrosis etc.) distales, todos acabaron 
con obstrucción de la prdrcsi~: pero cuando el  periodo de permeabilidad se prolong6, 
dio lugar a la cicatrizacicin de las mismas. 

Otro dato con~iderado han sido Iris lesiones radiolhgicas perceptibles por cncirna 
y debajo de la obstruccibn. De ellas no podemos obtener conclusiones, aparte dc la 
imperfección del dato, ya que nosotros sólo observamos las arterias en un plano 
sin tener en cuenta la proyeccidn lateral. 

Un estudio similar, referido a obstsucciones de vasos de gran calibre, daría 
lugar a unos resultados muy diferentes y optimistas en general, tanto en  el post- 
operatorio inmediato como cn cl tardio. Como en el grupo anterior, va a ser dc ex- 
trema importancia la permeabilidad del tramo arteria1 dista1 al lugar donde reali- 
zamos el injerto. 

D1scust6~ 

Hemos pasado revista a los rewltados de la cirugía reparadora sobre la arteria 
femoral superficial y, al igual que en otras escuelas europeas. observamos diferencias 
sensibles con las esfadisticns de ciert:is clinicas americanas. 

Si bien creemos que los injertos constituyen un camine a seguir en Ia cirugía de 
las obliteraciones artcrialcs, cuando [legamos a las arterias de mediano calibre los 
resultados nos hacen dudar de tal opiniirn, la cual se agrava con la disminución de la 
luz vascular. 

Algunos alitorcs vuclvcn a realizar la endarteriectomía, pero en la realidad 
conclupentes los recultado%?. Crccmo~ que no. Es posible que una tecnica vaya 
mejor en unas manos y otra en las dc otros, pero ninguna de las dos convence ple- 
namente. Razón de ello son las diferentes tendencias existentes. 

Dice COIFFARD que cuando DE BAKEY comunicó al Congreso de Cirugía de 
Munich haber realizado 2.532 injerto$ whrc aorta y periferia no podía considerarse 
a esta ciru~ia como de excepción. Pero nosotros pcnsamos que, si bien no debe con- 
siderarse de excepciiin, al menos debe mediatarsc muy bicn cada caso antes de ser 
intervenido. En absoluto se hará cirugia restauradora en lesiones incompletas, que 
algunos denominan «profiláctica>i. Tgualmcnte dche desecliarse en las afectaciones 
extensas, pues nada hacemos contra laq alteraciones parietales, en vías de trombosis, 
actuando o restableciendo el transito de sangre cn una obstrucción. 

Toda ello hace que, al considerar las posibilidadc< terapkuticas en le que con- 
cierne a una obstrucción de la feinoral superficial, no debemos olvidar, y aún po- 
driarnos decir «prodigar», la cirugia del simpitico quc tan entusiásticamente fue 
recibida Iiace unos años por todos y por la que en la actualidad demuestran algunos 
un excepticisrno exagerado. 

La gangliectornia lumbar asociada a un tratamicnta mcdico vasodiIatador y 
nnticoagulante puede darnos unos resultados muy clogiahle%. en contraste con los 
obtenidos con los injertos, expuestos en este trabajo, quc 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 prfeccionanliento de los injertos, la evolución de [a enfermedad continuará. 

Del estudio de los resultados en otros Servicios europcos y cn el del Prof. 
F. D'Allaines, del Hospital Broussais de Paris, respecto a la cirugía reconstructiva 
(injertos, by-pass, endartcriectomía), 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 remoral 
superficial, hallBndose con traindicada como cirugía profiláctica y en las afectaciones 
extensas. Por ello, no debemos olvidar sino prodigar la cirugía del simpático por la 
cual algunos demuestran cn la actualidad un excepticismo exagcrado. 

The difference in the re~ultq of direct vascular surgery following american and 
french schools is comrnented. Due to the high frequence of postaperatory throrn- 
bosis, this type of surgery would be contraindicatcd as a prophylactic treatment. 
The value of syrnpathectomy in the treatment of these troubIes is emphasized. 
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