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El objetivo del «by-pass» é&xilo-femoral es la derivacién de la sangre de la
arteria axilar a los miembros inferiores, para asi poder evitar las consecuencias
isquémicas cuando no es posible intervenir directamente a nivel aorto-iliaco.

Las indicaciones de esta intervencion, estandarizada por Blaisdell y Hall (1963)
y por Louw (1963), pueden resumirse asi:

1. Pacientes de riesgo operatorio evidente por afecciones de cardcter ge-
neral (insuficiencia cardiaca, respiratoria, renal, hepatica; enfermedades sistémi-
cas; trastornos circulatorios cerebrales) o local (grave sindrome adherencial ab-
dominal, neoplasias retroperitoneales, esclerosis retroperitoneal, ano iliaco, tumor
pélvico inoperable) que contraindican una operacion reconstructiva directa del eje
aorto-iliaco.

2. Aneurismas infrarenales infectados.

3. «By-pass» o injertos adrticos infectados.

La derivacién del flujo arterial axilar hacia la arteria femoral puede realizarse
a través de diversas modalidades técnicas: «By-pass» axilo-femoral infraclavicular,
axilo-femoral axilar, axilo-bifemoral y axilo-popliteo.

Lo mas habitual hoy dia es el «by-pass» axilo-femoral con implantacion cra-
neal de la protesis en la arteria axilar aislada por via infraclavicular; mas rara
vez en el hueco axilar.

En particulares circunstancias clinicas puede utilizarse el flujo de la arteria
axilar para revascularizar ambos miembros inferiores, por medio de un «by-pass»
axilo-bifemoral. Esto es posible si al «by-pass» axilo-femoral se le anastomosa, a
nivel de la espina iliaca anterior superior, un sector de protesis dirigida diagonal-
mente hacia la femoral contralateral. Este método es simple y relativamente ra-
pido, siendo preferido al «by-pass» axilo-femoral en ambos lados, tanto por que
los resultados son superponibles a distancia, como por que la arteria contralateral
constituye una ulterior reserva vélida en caso de trombosis para efectuar un se-
gundo «by-pass».

Entre 1971 y 1978, en el «Instituto di Semeiotica Chirurgica dell’ Universita» de
Trieste se han efectuado 78 «by-pass» axilo-femorales en 64 enfermos: 60 axilo-

(*) Traducido del original en italiano por la Redaccion.
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monofemorales (29 infraclaviculares y 31 axilares), 8 axilo-bifemorales y 10 axilo-
popliteos, con una permeabilidad respectiva del 46,53, 0 y 50 %, entre 43, 4 y 8
enfermos controlados en 1978,

En los 14 enfermos sometidos a una doble intervencion, 7 veces se hizo ne-
cesaria una reimplantacién del «by-pass» axilo-femoral, 3 veces una reimplanta-
ci6on de un «by-pass» axilo-bifemoral, una vez una reimplantacion axilo-poplitea,
mientras se han efectuado 3 «by-pass» axilo-femoral contralateral.

Las indicaciones que nos han inducido a efectuar esta intervencion recons-
tructiva de tipo alternativo han sido: en dos casos una isquemia aguda, en 74
una isquemia crénica y en 2 la infeccion de una prétesis de Dacron (injerto fe-
moral infectado y «by-pass» aorto-bifemoral infectado).

En los casos de isquemia aguda o crénica de los miembros inferiores hemos
preferido el «by-pass» axilo-femoral a la cirugia directa aorto-iliaca: 2 veces por
contraindicacion local (esclerasis retroperitoneal por cistectomia total) y 74 por
contraindicacién general (35 ihsuficiencia cardiaca, 29 insuficiencia respiratoria,
10 insuficiencia renal, 4 insuficiencia hepética, 9 trastornos cerebrovasculares y
uno enfermedad sistémica).

Respecto a las complicaciones precoces, debemos sefalar 3 (3,8 %) muertes
(infeccién, oclusién intestinal, coagulacién intravascular diseminada), 6 (7.7 %)
infecciones (con un fallecimiento, 3 deterioros de prétesis y 2 curaciones con
tratamiento médico conservador) y 13 (16,7 %) trombosis precoces.

Hay que resaltar que, aunque se produzca una trombosis precoz, no nece-
sariamente significa la amputacién. En efecto, en las 13 sucedidas sélo en 5
(38 %) hubo que recurrir a ella, en tanto que en las 8 restantes (62 %) se logré
de momento salvar el miembro: 3 veces con una reimplantacion, 4 mediante la de-
sobstruccién con la sonda de Fogarty y una con tratamiento médico. Las amputa-
ciones tuvieron que practicarse en un caso de reimplantacién axilo-bifemoral con-
tralateral, en otro con trombectomia con la sonda de Fogarty y 3 bajo terapéutica
médica.

En definitiva, sobre 78 «by-pass» se ha obtenido un resultado inmediato fa-
vorable en 67 casos (85,8 %).

En 5 de los enfermos hemos observado, en tiempo variable segun los casos, un
trastorno del miembrty superior: En 3, alteraciones de la sensibilidad (disestesias-
parestesias) mas o menos intensas, referibles a traumatismo del plexo braquial
sufrido durante las maniobras de aislamiento de la arteria axilar. En un caso hubo
una discreta isquemia del miembro superior; complicacion que se produjo tras una
laceracion de la arteria, durante el aislamiento de los vasos, obligando a una anas-
tomosis término-terminal entre el muiidn proximal de la propia arteria y la pro-
tesis, con ligadura del mufdn arterial distal. En un quinto caso, por (ltimo, hubo
una trombosis de la arteria subclavia y de la axilar, resuelta con rapidez por de-
sobstrucciéon con sonda de Fogarty.

De los 64 enfermos operados (78 «by-pass» axilo-femorales) hemos podido
controlar, hasta ocho afos después, 45 casos que en el momento del alta clinica
presentaban 55 prétesis pulsatiles. Los 23 restantes, 3 se realizaron en pacientes
que fallecieron antes del alta clinica; 5 sufrieron trombosis precoz, haciendo ne-
necasria la amputacién del miembro; y, por ultimo, en 12 ha sido imposible su
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control a distancia (10 fallecidos por causas de orden general y 2 sin noticias).

En cuanto a los «by-pass» axilo-monofemorales cabe decir que mientras por
un lado no se han mantenido permeables por mas de 6 afos (el mas antiguo to-
davia funciona se remonta a 1973), por otro, sobre 43 protesis controladas, el
tanto por ciento promedio de permeabilidad a distancia es del 46,5 %.

Respecto a los «by-pass» axilo-popliteos, a pesar de no poder obtener de-
ducciones significativas a causa del limitado numero de casos, sehalaremos una
permeabilidad de protesis casi a los 5 anos del implante.

Por contra, nuestra experiencia sobre los «by-pass» axilo-bifemorales a distan-
cia es negativa.

En nuestra investigacion hemos podido comprobar un alto tanto por ciento de
trombosis inicial en relacién, verosimilmente, en muchos casos a lo inadecuado
del lecho vascular distal al «by-pass». Excluidos estos casos, los resultados pueden
considerarse en conjunto relativamente buenos, con tendencia a estabilizarse con
el tiempo. Dentro del tiempo control, muchos de los pacientes operados (10 en
nuestra casuistica) han fallecido por causas diversas pero con «by-pass» pulsatil.

El destino de un miembro, en caso de que se produzca una trombosis tardia
de la protesis, siempre es mas favorab'e del que tendria en caso de trombosis
precoz, ya que en el primer caso el tiempo transcurrido entre la intervencion y
la detencién de la revascularizecion puede haber dado lugar a la formacion de
una circulacién colateral suficiente para el trofismo y exigencias funcionales del
miembro. Esto no resulta suficientemente explicito de nuestra experiencia, ya
que, mientras en las trombosis precoces el diagnostico siempre ha sido oportuno
y el tratamiento inmediato, en las trombosis tardias a menudo ha transcurrido
un largo lapso entre trombosis e ingreso en nuestro Instituto, motivo por el cual
no siempre se ha podido instaurar un tratamiento rapido y eficiente. En las 30 trom-
bosis tardias observadas hemos tenido que proceder a la amputacion en 11 casos
(37 %), siendo posible en los otros pacientes salvar el miembro mediante un
nuevo tratamiento quirdrgico reconstructivo (reinjerto o trombectomia con caté-
ter de Fogarty) o potenciando la circulacion colateral mediante terapéutica mé-
dica o simpatectomia lumbar. Los casos tratados se distribuyeron asi: 5 reimplan-
tes axilo-femorales homolaterales, sin amputacién; 2 contralaterales, con una am-
putacion; 8 trombectomias, con una amputacién, una simpatectomia lumbar, sin
amputacion; y 14 tratamientos médicos, con 9 amputaciones.

Ante estos resultados. el «by-pass» axilo-femoral, aparte de las indicaciones
especificas en casos de aneurismas o protesis adrticas infectados, debe conside-
rarse a nuestro criterio como un método valido, alternativa de la cirugia directa
aorto-iliaca cuando ésta no es posible. Su ejecucion tiene poca dificultad técnica y
representa un minimo trauma operatorio. El porcentaje de permeabilidad a largo
plazo resulta discreto, por lo cual si se efectia en pacientes con suficiente lecho
vascular distal permite salvar durante un tiempo-méas o menos largo miembros en
grave isquemia y que parecen destinados a la amputacion.

RESUMEN

Basados en su experiencia de 78 casos de «by-pass» axilo-femorales efectua-
dos entre 1971 y 1978, los autores sefnalan las complicaciones precoces y tardias
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y los resultados a distancia. Este tipo de intervencion estd indicado cuando la
cirugia directa aorto-iliaca no es posible por contraindicaciones locales o genera-
les. Resulta poco traumatizante, facil y puede salvar miembros que de otra manera
estarian destinados a la amputacion.

AUTHORS'S SUMMARY

The Authors, on the bases of their experiences on 78 axillo-femoral by-passes
realized between 1971 and 1978, report early and late complications and late
results. This type of by-pass is specifically indicated when it is not possible to
employ the direct aorto-iliac surgery for general or local counterindications. This
operation comports a minor surgical thrauma and for these reasons this by-pass
can save the legs which were predestinated for amputation.



