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REPARACTON DE ARTERIAS PERJFERTCAS POR T F D O  AZIT~ÚGENO 
(Auiri,qenous tissue repair of peripli~rai arrerics) .-DALE, \V. ~?LNDRTW. Editorial 
de {(Surgery, Gynecology & Obstetricw, vol. 118, no 6, pig. 1318; Junio 1964. 

Aunque todos los puntos dc controversia sobre las técnicas y materiales ut  ¡liza- 
dos en la reparacibn de las lesiones arteriales priféricas no estan todavía hien 
esiahlecidos, no% hallamos en situación de poder efectuar una elección racional, 
basada en Ia investiracion clinica y experimental m i s  que en la moda en uso o el 
éxito fortuito. 

Siguiendo el desarroIlo inicial de los injertos arteriales homólogos de 1940, existió 
una tipida apariciiin dc bancos de estos tejidos en Ldepósito. Pero, las dific~iltades 
de su obtención y almacenamiento, así como la comprobaci6n de un proccso dege- 
nerativo en dichos injerto% llevaron a su abandono quedando relegados sRlo a un 
interés hist6ric0 importante, 

Durante este periodo se efectuaron experiencias con tejidos heterdogos, que no 
llegaron a utilizarse a causa de su pronto rracaso despues dc la trasplantaci6n. 

t:F ripido dc~arrollo de  diverso^ materiales sinltc'ticoc durante 1950 y su fácil 
utili7~ción hizo que fueran ampliamente aceptado? y aplicados en gran número de 
enfermos. La investigación de laboratorio indicó, no obstante, que estos tubos 
sintkticos tenían un éxito mayor en la sustitución de los grandes vaso< que en la de 
los pequcfios. A pesar de que el control continuado de los pacientes y un cuidadoso 
análicis dc 10s resultados es siempre dificil, el entusiasmo infcial de mucho$ cirujanos 
dejii paco a una posición m 6 ~  ternperada. En efecto, lo$ rc~iiltados obtenidos en 
algunos pacientes fueron tan pobres que algunos médicos dudaron en recomendar 
dicha sustitución excepto en casos desesperados. ASE, de los primeros caIurosos 
informes sobre los buenos resultados ohtenidor con los tubos sinteticos se pas6 
a una revaloración de los mismos a la luz de mayores conocimientos sohre su evo- 
lución. N o  sDlo actuaban coma cucrpor extraños O se infectaban sino que aparecian 
con mayor frecuencia tromhosis tardía<, de~plazamientos del injerto y dificultades 
con la ncointima de estos tubos sintéticos, Problemas que aumentaban uiilizhndo- 
los en los pequeños vasos, hasta el extremo de que se consideró que no dcbian 
aplicarse por debajo del Figarnento inguinal, Los mismo$ principios generales oca- 
5innaron gravcs problemas en su uso hahitunl en los vasos viqcerales, como las 
rneientéricas y la5 arterias renales. Es, puer, muy necesario un cuidadoso estudio 
dc los resultados obtenidos con Tos injertos de  este tipo practicado5 en el homhrc. 

Existe considerable docurnentacilin experimental que indica la posibilidad de 
que con una esmerada técnica pueda realizarse la sustitución o el «by-pass» de 
muy pequeñas arterias con injertas venoso$ autógenos. A medida que  lo^ cirujanos 
se han ido desanimando por los fracasos de los materiales sintéticos, ha ido ganando 



partidarios el empleo de dichos injertos venosos, en particular aplicados a los vasos 
de calibre mediano o en pequeñas arterias como los vasos femoropopliieos. 

El temor inicial de que los injertos vcnosos autópenos dieran lugar con frecuencia 
a aneurismas o silcediera su ruptura ha quedado sin fundamento hasta la fecha, 
tanto experimental como clínicarncnte, Aunquc se haya producido algún aneurisma 
ocasional, la mayoría de ellos han sido debidos a un trauma en la pared venosa en 
las maniobras quir i l r~cas o a un f a l ~ a  aneurima por sutura incorrecta. Existe una 
reconocida, aunque deseable, dilataciOn de la vena varias semanas después de la 
implantación, peso su dilatación progresiva con el tiempo no es frecuente. En con- 
traste con la tragedia dc la infección cuando sucede en los injertos sintéticos, tal 
complicación en los injcrtos venoso% puede a menudo drenarst con conservación 
del injerto subyacente permeable. 

El principal mérito de los injertos venosos aut6gcnos es, sin embargo, su larga 
permeabilidad una vez han sido implantados con txito. MúltipFes pubficacioncc 
indican que el riesgo principal reside en el momento de la operación y postoperato- 
rio inmediato; si su permeabilidad se mantiene en este pen'ado, su evolución suele 
ser buena a largo plazo. Realmente, aunque la arteriosclerosis progrese y aumente 
el bloqueo de la circulaci6n distal, el injerto venoso es apto en tanto permanezca 
pemeahlc el rclleno didal o ctrun-off>i de los anglosajolies. 

Otra virtud de los in.icrt<is venosos autógenos es la posibilidad de anastornosar 
la% sutiles y delicadas venas a los vasos distales de paredes en extremo gruesas y 
cuya Iua está comprometida y donde es evidente que un tubo sintktico es virtual- 
mente imposible de colocar. Confirman esto las experiencias realizadas con «by- 
pñssu hacia vasos situados por debajo de la rodilla. No sólo se utilizan fragmentos 
cortos de vena autógena para reemplazar arterias popliteas sangrantes o heridas 
por a m a  blanca, sino que también pueden efectuarse largor trasprantes venosos 
desde la femoral común n la poplítea distal o la tibia1 posterior por debajo de la 
ramlficacibn de la tibia1 anterior. 

La principaI desventaja de los injertos venosas autb~enas continfta siendo la 
falta de familiaridad general en su obtención y colocación, y la paciencia y delicada 
ticnica esencia? para s u  txito. 

Aunque en el pasado se pudo creer que la trornboendartenectomia y el injerto 
en «by-passn de  vena autógena podian establecer competencia, en la actualidad se 
han demostrado complemcn~arios uno del otro. Asi, algunos «by-pass» venosos 
han mejorado de modo considerable por una corta tromhocnda~eriectomla en el 
sector ilíaco o femoral. De igual modo, mientras al-rmnas tromboendartericctomias 
aortoiliacas pueden por si solas aumentar la irrigaciiin sanguinea de la cxtrernidad 
a travEf de la femoral profunda, otras requieren la ayuda adicional de un «by-pass>) 
venoso distal para llevar sangre a pre~ión a la parte r n 6 ~  distal de la extrcmidad, 
de tal modo que ambos procedimientos se juntan a menudo en un mismo tiempo 
o por etapas cn el tratamiento. 

El procedimiento d e  elección actual son cortas tromboendarteriectomias en todos 
aquellos vasos donde son pocihles, y deberían utilizarse antes d e  in-jertar cualquier 
material. Se ignora todavía si  la tromboendartericctomía o el injerto venoso nutó- 
geno se mostrarán superiores en la reparaci6n femoropoplitea extensa: la determi- 
nacihn de sus resultados requerirá un meticuloso estudio de la evolucibn de nume- 
rosos pacientes. Particular importancia tendrán los estudios comparativos entre los 
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operados por ambos procedimientos, los operados por uno solo de ellos y las esta- 
dísticas de los operados por otras tecnicas. En la actualidad el cirujano debería 
estar en condiciones de ofrecer al paciente uno u otro procedimiento, la operación 
m6s apropiada para eI paciente. viceversa de no que fue tendencia del parado. 

El principio _general de preferir los tejidos autógenos para reparar las arterias 
perifesicas por injerto venoso, tromboendarteriectomia o combinacibn de ellas, es 
ya accptado en virtud de los hechos clinicos y experimentales acumulados. Es in- 
dudable que los tubos sintbticor continuashn gozando de un importante lugar cn 
el tratarnrento de ciertas lesioncs, cn particular frente aneurismas, pero tale5 cuer- 
po% extraños deberian ser rechazados en lo posible. Este concepto no es nuevo 
sino una simple reafirmación del bien conocido principio quirhrpco que rechaza en 
lo positilc todo cuerpo extraño. Entre tanto espcramor lograr unos más aceptables 
tuhoc. si ntPticos y mientras las investigacioneq cn e ~ t e  sentida se muestran cncora- 
ginadoras, existen pequeñas razones para creer en la actiialidad que el principio 
general quirhrgico de evitar las cuerpos extraños sufriri un cambio gracias a leves 
modificaciones de los materiales dispaniblec en eI presentc. 

TRATAM~ENTO Q U I R ~ G I C O  DE LAS OCLUSTONES ARTERIALES c ~ ó -  
NICAS (Trn~nrnciiro ririír<yiic das oclus6es ariericiis rriiriirns). - DE FR~TAS,  
Josr~s; BARROSA, CARLOS; TAQUECF~EL, CARLOS E.: FFRNANDFS, losi; MAYALL, 
Ru~eus, C .  <cX1 C o n ~ r e ~ o  Rrasileiro de An.giologia)b. Brasilia 1964. Edigraf, Rio 
de Janeiro 1964. Kg. 26. 

La presente revisi6n estad tstica tiene por objeto presentar el resultado de la expe- 
riencia del Departamento dc  AngioIogia de1 Hospital de Gamboa en el campo de 
la cirugia arteria1 reparadora en las ocl usiones arteriales crónicas. Nuestra cstadis- 
tica, dc resultados pesimistas, se aproxima a la presentada por CRAWFORD y EVANS, 
en contraste con la de DE BAKEY. 

Debe reconocerse que  la selección de los pacientes no ha sido muy severa, pues 
solamente un caso se hallaba en la segunda década de la vida, y lo5 restantes, en 
número total de treinta enfermos, habjan ya alcanzado la quinta, sexta y stptima 
dbcadas. 

La5 indicaciones operatorias derivaron de los exámenes angiográficos practicados, 
en 103 que pudieron demostrarse la cxistcncia de trombosis segmentarias dcF sifiin 
carotidco, de la bifurcación abrtica, tromboqiq de las iliacas, femorales, tromboqi~ 
segmentariac dc la arteria renal y cuadros clinicos cic gangrena de tos miembros en 
las trom hosis de [as extremidades. 

De Fa5 cuatro derivaciones tipo {(puentci} llevadas a cabo, una de ellas aorto- 
femoral, iiinicamente una, ileo-femoral, permanecia perrneahle al cabo de un año. 

En 30 que hace referencia a la aplicación de parches, dc los cuales tenemos dos 
casos en carótida primitiva y uno en carótida interna, solamente este último ha dado 
~esultados satisfactorios. 

Tenemos dos casos tratados mediante injerto venoso. Uno Femoral, otro f&more- 
poplíteo. Ambos fracasaron y dieron lugar a la amputacibn de las extremidades 
respectivas a nivel del tercio medio del muslo. 



Finalmente, nuestros casos tratados mediante tromboendarteriectomia, que abar- 
can desde carótida interna, carótida primitiva, bifurcación abrtica, femoral e iliaca, 
con un total de 21 intenencfones, nos proporcionaron los siguientes resultados: 
óptimo en once casos, regular en cuatro, nulo en cinco, con dos muertes, debida 
una a (<shock» operatorio en un caso de nefroesclerosi~ con hipertensiún maligna, 
y la restante a consecuencia de un bloqueo lumbar paravertebral. 

A la vista de esta estadística nuestra entusiasmo h a  decrecido, y actualmente nos 
seducen más Ias intervenciones consagradas del tipo de la tromboendarteriectomia 
asociada a simpatectornía lumbar o pcriarterial, las que Flevamos a cabo tras la rea- 
iizacion de «tcsts)r de bloqueo positavos y en ausencia de lesiones de hiperostomía 
en muslo comprobado mediante arteriografia, Con la finalidad de favorecer la circu- 
lación colateral adoptamos tambicn Ia liberación fémnra-popIitea de Palma, con 
o sin artericctomia de Leriche. 

Aunque a otros autores les hayan proporcionado mejoreq resultados, nuestra 
posición frente a los injerlos es la recibida de las enseñanzas de M A R T O R ~ L  quien 
nos dice: «Los injertos vasculares, en ocasiones, no sólo no evitan la gangrena, 
sino que pueden ser su causa determinanten, pues en la opinión de ROR todavía 
no existe una prótesis ideal que asegure un &xiso duradero. 


