Extractos

BY-PASS AXILO-POPLITEO, A PROPOSITO DE UN CASO. — Mario E. Barrionuevo.
«Revista Argentina de Angiologia», vol. 6, n. 1, pdg. 61; enero-marzo 1972,

Tras una serie de consideraciones sobre las intervenciones derivativas de
axila a miembro inferior, el autor presenta el caso que sigue:

«Historia clinica 24900, hombre de 56 anos.

El paciente se interna el 18VIII-69 por presentar claudicacién a la marcha en ambos
miembros inferiores, Comenzé con esta sintomatologia un.ano y medio atrés y fue acen-
tudndose paulatinamente; 4 meses antes de su internacién recurrié a un pedicuro por
dolor en el segundo dedo del pie izquierdo y es tratado por una seudo ufia encarnada;
desde entonces presenta una dlcera en el extremo de dicho dedo que no cicatriza. El
estudio arteriografico muestra una estenosis marcada en la bifurcacién de la arteria
poplitea izquierda y la amputacion cerca de su origen de las 3 arterias distales sin reca-
nalizacion mas abajo. En el miembro inferior derecho se observa la obstruccién de la
arteria femoral superficial con recanalizacion de la arteria poplitea alta y mas abajo la
amputacion de las arterias tibial anterior y posterior; sélo la arteria peronea permanece
permeable y con buen calibre. Los examenes de laboratorio muestran: gléb. rojos,
5.200.000 mm.'; gléb. blancos, 7.000; t. coag., 5'; t. sangria, 1'; glucemia, 098 g.%; pro-
teinemia, 6,85 g. %; alb., 4,44 g. %: glob., 2,41 g. %. Ex. de orina s/p; radiografia de
térax, velo pleural base derecha que se interpreta como secuela de antigua pleuresia.
Ecg. s/p.

25-VIII-69, 1.* operacion: by-pass fémoro-popliteo derecho alto con dacron 10 mm.

10-1X-69, 2.' operacion: fistula arteriovenosa poplitea izquierda en tercio sup. de
pierna con ligadura del cabo proximal de la vena poplitea.

15-1X-69, 3.' operacion: extraccion del injerto de dacron del miembro inferior dere-
cho por infeccion del mismo. Desde entonces dolor en reposo.

24-X1-69, 4. operacion: by-pass desde la arteria illaca externa derecha a art. fem.
prof. der. con dacron 10 mm.

1-X11-69, 5. operacion: extraccion del injerto por infeccién (abundante liquido puru-
lento) y ligadura de ambas arterias. El examen bacteriolgico y cultivo muestra baci-
los cortos gram positivos, siendo el antibiético mas sensible el Keflin.

6-X11-69, 6. operacion: ligadura de la arteria iliaca primitiva der. inmediatamente por
encima de su bifurcacion al desprenderse la ligadura de la arteria illaca externa (esta
arteria se hallaba en medio del tejido inflamatorio).

6-XI1-69, 7.* operacién: by-pass axilo-popliteo con vena homéloga. Se extrajo la vena
safena interna de un hijo que tenia el mismo grupo sanguineo y se la sutura a un corto
segmento de la vena safena interna del enfermo, logrando asi cubrir la distancia entre
la zona inflaclavicular y el tercio inferior del muslo.

28-111-70, 8. operacion: al trombosarse el injerto venoso se explora la arteria femo-
ral profunda con la intencién de llevar una derivacion desde la arteria iliaca primitiva
der., pero se la encuentra trombosada.
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7-IV-70, 9 operacién: amputaciéon en tercio medio de muslo derecho. El mufién
cicatrizé normalmente. Hasta el mes de junio de este afio, fecha en que concurrié por
ultima vez, el paciente no presentaba alteraciones en su miembro inferior izquierdo.»

A continuacion de unos comentarios sobre el caso comparativamente con
otros similares, el autor acaba con el siguiente resumen:

«Presentamos un paciente en que por circunstancias poco fortuitas y des-
pués de efectuarle operaciones iterativas recurrimos al by-pass axilo-popliteo
con el fin de salvar su miembro inferior derecho, logrando dicho propésito tem-
porariamente. El hecho de encontrar la arteria femoral profunda trombosada
conspiré contra nuestras aspiraciones. Creemos que este tipo de by-pass es un
recurso a tener en cuenta ya que puede ser el método indicado, segln el caso,
para mantener irrigado al menos temporariamente un miembro inferior que pade-
ce un cuadro de isquemia aguda.»

N. de la R.— Entre las nueve operaciones practicadas al enfermo observamos
que falta la simpatectomia lumbar. Si hubiera sido la primera chubiese salvado
la pierna de la amputacion?

PERFILES HEMODINAMICOS DE LA ARTERIOPATIA CRONICA DE LOS MIEMBROS,
VALORADOS POR EL METODO DEL XENON 133 (Les profiles hémodynami-
ques de l'artériopathie chronique des membres, evalués par la méthode au
Xénon 133). — Henri Boccalon. Tesis efectuada en la Clinique Chirurgical
Cardio-Vasculaire del Prof. A. Enjalbert, Toulouse, 1972.

Esta tesis representa una labor de cinco anos en el estudio hemodinami-
co de las arteriopatias crdonicas de los miembros, basado en la valoracion del
débito arterial por métodos isotopicos utilizando el Xenon 133. Tal método no
pretende ser singular entre la exploracion arterial, sino un procedimiento mas,
complementario, que nos informa sobre sectores que no alcanzan los métodos
clasicos

Con él podemos apreciar los parametros siguientes: velocidad circulatoria.
débito sanguineo capilar y presion de perfusion arterial. Consiste en la inyec-
cion en la masa muscular de una cierta cantidad de Xenon 133 disuelto en suero
fisiolégico y medir luego las variaciones locales de radioactividad. La curva
que asi se obtiene depende de los factores siguientes: estado de equilibrio
entre concentracion tisular del trazador y su concentracién en el fluido capilar,
e importancia de los débitos vasculares. Se registran las curvas de eliminacién
del Xenon con el enfermo en reposo y tras el esfuerzo.

Tras el estudio de la correlacion de los datos proporcionados por el mé-
todo y los arteriogréficos se llega a la conclusiéon de que pueden existir insufi-
ciencias hemodinamicas que la arteriografia no ha puesto de manifiesto v vi-
ceversa, siendo el valor del débito sanguineo de un miembro mas funcién del
tipo de lesion arterial que de su nivel.

Del estudio del indice de presion sistdlica en relacién al tipo y nivel de la
lesion arterial se deduce que el débito sanguineo muscular es reflejo de la gra-
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vedad de la lesion arterial; que la presion de perfusion periférica, independien-
temente del tipo lesional, es tanto mas baja cuanto mas asciende la lesion desde
la parte distal al eje iliaco; y que la medida del débito sanguineo muscular es
un excelente «test» en las arteriopatias, ya que hemos observado miembros con
pulsos y arteriografia normal y sin embargo con débito disminuido.

De la relaciéon entre los tiempos de latencia y el tipo y nivel de la lesion
arterial, que en ultimo término refleja la velocidad circulatoria, traduccion del
conjunto débito-presién, se llega a la conclusién de que el tiempo de latencia
nos proporciona la nocion de compensacion de una lesion arterial con la circula-
cion complementaria o de suplencia.

Efectuando un estudio comparativo entre débito sanguineo muscular y pre-
sion arterial de perfusion periférica o apreciacion de las resistencias vascula-
res periféricas, mediante el establecimiento una curva débito-presion, se dedu-
ce que la elevacion del nivel de presion de perfusion necesaria para establecer
un débito demuestra la exageracion de las resistencias vasculares periféricas
y que el aspecto lineal de la curva débito-presién en los arteriopaticos evoca
la pérdida de elasticidad del arbo! arterial. No obstante, pretender una interpre-
tacion mas precisa de los resultados respecto a las resistencias periféricas vascu-
lares se hace dificil, ya que una elevacion de dicha resistencia tanto puede ser
debida a una infiltracién rigida de las paredes arteriales por el proceso atero-
matoso como a la exageracion del tono simpético distal.

Por dltimo exponemos la nocion de los perfiles hemodindmicos, que nos
permite establecer una clasificacion de las arteriopatias en funcién de los datos
hemodinamicos siguientes: débito muscular, presion de perfusion y tiempo de
latencia, reflejo de la velocidad circulatoria. EI problema reside en la coordina-
cion de estos tres parametros, coordinacién que una vez establecida hace po-
sible clasificar cada miembro arteriopatico y en consecuencia proceder a una
mejor indicacion terapéutica. Naturalmente, esto no es una ecuacién matema-
tica que nos dé la soluciéon, pero si una ayuda muy util.

El interrogatorio, la clinica y la arteriografia pueden contradecirse y enton-
ces la exploracion hemodinamica vendra en apoyo de uno u otro argumento en
discusion, evitando al menos la practica de una cirugia, en ocasiones de mucho
riesgo, muchas veces basada sobre argumentos con frecuencia subjetivos.

En conclusién, nuestra intencién no es suplantar las exploraciones cléasicas
por otra nueva o ponerlas en contraposicion, sino, sobre todo, complementarlas.

ARTERIAS CORRUGADAS. CORRELACION DE LOS HALLAZGOS CLINICOS E HIS-
TOPATOLOGICOS (Corrugated arteries. Correlation of clinical and histopatho-
logic findings). — Constantin Papadopoulos y Roland D. Paegle. «Journal of
Cardiovascular Surgery», vol. 11, pag. 188; 1970.

La corrugacion arterial representa un raro e inhabitual hallazgo arteriografico
simétrico en el contorno de los grandes troncos arteriales, en especial del sector
femoropopliteo y sus ramas. Szilagyi y colaboradores entre 2000 arteriografias lo
han hallado sélo en tromboangeiticos obliterantes. Esta posible especificidad no
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ha tenido confirmacién histoldgica. Queda por aclarar si se trata de una alteracion
organica de la pared arterial, un trastorno espastico funcional o bien hemodina-
mico.

Nosotros, entre 800 arteriogramas, hemos observado 3 casos tipicos de co-
rrugacion arterial, en dos de los cuales fue posible practicar histopatologia. De su
estudio llegamos a las siguientes conclusiones:

En los tres casos el diagnéstico clinico fue de arteriosclerosis y trombosis,
con corrugacion de la femoral superficial.

La histologia indirecta de dos de ellos no mostré evidencia alguna de trom-
boangeitis obliterante; la histologia directa del sector corrugado dio el mismo
resultado.

La extensa degeneracion de las células musculares y del tejido elastico, como
en la aortitis reumatica o luética, va acompanada de proliferacion del tejido co-
nectivo y deposicién de granulos de calcio en las células musculares degeneradas.
Sin embargo, la historia y los hallazgos clinicos en todos los pacientes fueron
negativos en cuanto a sifilis o fiebre reumatica. Ademas, la fibrosis y calcifica-
cion son muy comunes en la arteriosclerosis. Por tanto, preferimos considerar
estos casos como una variante de la arteriosclerosis.

El ligero a moderado engrosamiento focal de la intima y media observado
en la seccion longitudinal explica al menos parte del arrosariamiento o corruga-
cion observada en el arteriograma. Ello va contra la suposicion que descarta la
posibilidad de lesiones anatomicas.

Haythorn y colaboradores exponen que durante una arteriografia del miembro
inferior sectores de vaso en apariencia normales desarrcllaron una imagen simi-
lar, Ondas parecidas han sido observadas en la arteria femoral de perros cuando
fueron estiradas longitudinalmente. La corrugacion hallada en nuestros casos no
representa un mero fenomeno fisiolégico dado que persistié en los angiogramas
efectuados tras una inyeccion preliminar intraarterial de papaverina y en los
angiogramas con el paciente bajo anestesia general. Ademas, se observaron lesio-
nes anatomicas difiinidas.



