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Para la mayor parte de cirujanos especializados el tratamiento de elección de 

las lesiones obliterantes aorto-ilíacas extensas l o  constituye el 4 by-pass. aorto- 

femoral bilateral; ello, porque el tiempo ha demostrado, en estos ult imos 14 años, 

la permeabilidad y buena tolerancia de las protesis. 

Uada la fragilidad de muchos de estos pacientes, de edades avanzadas, coro- 

narios, enfisematosos, el abordaje habitual por vía transperitoneal reporta un ' 

relativo alto porcentaje de mortalidad y, en cualquier caso, representa un trauma 

quirljrgico de importancia aE maniobrar todo el paquete intestinal y sus mesos y 

contribuir de manera notable a la disminución de la capacidad respiratoria y al i l io 

paralítico, siempre presente en mayor o menor grado. 

POR estas razones nos ha parecido justificado el abordaje extraperltoneal, pen- 

sando que, contra los hipotéticos inconvenientes que el campo operatoria propor- 

ciona, sus ventajas son valorables tanto en la intervencihn como en el pastopera- 

torio de estos enfermos, donde existe gran riesgo quirúrgico condicionado en 

general a la edad, estado coronario y foncion pulmonar. 

Incisión obTicua que. iniciada a mitad de distancia entre la espina iliaca y la 

parrilla costal, se dirige hacia adelante y abajo hasta alcanzar en el lado izquierdo 

la vaina del recto. Se secciona el oblicuo mayor de modo anatómico y el menor, 

abierto en dirección de sus fibras, se secciona transversalmente hacia adelante 

y hacia a t r i s  a fin de proporcionar un amplia campo. El transverso es incidido en 

direcciOn de sus fibras. Se expone el espacio retroperitonea!, despegándolo am- 

pliamente. No es prudente abrir la parte anterior de la incisión ,hasta no haber 

despegado el peritoneo. ya que así no nos exponemos a la abertura de esta serosa. 

Despegado el peritoneo. se prolonga la abertura hasta la vaina del recto izquierdo. 

Se prosigue con el despegamiento peritoneal que se lleva hasta nivel renal, ex- 

poniendo de esta forma toda la aorta infrarrenal. 

Se alclan las dos ilíacas comunes o la aorta terminal. se liga la mesenterica 

inferior o se respeta, según el nivel, de Ea anastomosis, y se pasa una crnta alre- 

dedor de la aorta proxima a la bifurcación renal. A partir de este momento se 

procede como es habitual en el .by-pass- transperitoneal. 










