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Introducción 

Si bien la vena safena es considera el injerto que proporciona los me- 
jores resultados para la práctica del «bypass» a la tercera porción de la 
arteria poplítea o a troncos distales, en la cirugía de las lesiones oclusivas 
del sector fémoro-poplíteo (1, 2) no existe opinión unánime cuando se 
trata de elegir otro material protésico alternativo. 

En los casos en los cuales la vena safena no es utilizable, se recurre 
con frecuencia a las prótesis de dacron o politetrafluoretileno, pero sus 
resultados distan mucho de acercarse a los obtenidos con vena safena 
autóloga (3, 4, 5, 6, 7). 

La vena umbilical humana tratada con gluteraldehído y reforzada con 
malla de dacron según la técnica de Dardik (biopr6tesis de Dardik) es 
otra alternativa para este tipo de cirugía (8, 9, 10, 11, 12). Su utilización 
abre nuevos horizontes en un sector donde a las extensas lesiones obli- 
terantes se unen los inconvenientes surgidos por el paso de la articulación 
de la rodilla (13) y el precario lecho distal existente en la mayoría de los 
casos (14, 15, 16), haciendo que la cirugía reconstructiva no obtenga aquí 
resultados comparables a la efectuada en otros sectores ni en las lesiones 
del mismo sector fémoro-poplíteo proximal (17). 

Material y método 

Desde julio de 1977 a octubre de 1982 se han implantado en el Ser- 
vicio de Angiología y Cirugía Vascular del Hospital General de Galicia 
25 bioprótesis de Dardik en 24 pacientes arterioscleróticos con oblitera- 
ciones del sector fémoro-poplíteo y distal ; 23 eran varones y una hembra, 
oscilando sus edades entre 48 y 72 años (edad media, 61,2 años). 

Además de su proceso arteriosclerótico, como enfermedades asocia- 
das presentaban diabetes en tres casos y cardiopatía en dos. 

* Jefe de Servicio de Angiología y Cirugía Vascular. 
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La clínica era de isquemia en estadio 111 en 11 ertremidades (11 pa- 
cientes) y estadio IV en 14 (13 pacientes). 

Todos fueron estudiados angiográficamente y en todas las extremi- 
dades se realizó medida de presiones sistólicas con b p p l e r  pre y post- 
operatorias. 

Las lesiones oclusivas se extendían en todos los pacientes hasta la 
arteria poplítea y en la mayoría de ellos afectaban también los troncos 
terminales de la extremidad, existiendo permeabilidad de los tres tron- 
cos en uno (4 %), de dos en otro (4 0'0) y de uno en siete (28 %). No exis- 
tía permeabilidad de ningún tronco distal, siendo sólo permeable la po- 
plítea en un segmento aislado (3.& porción) en dieciseis de los casos (64 %). 

El índice sistólico tobillo/brazo medido con Doppler osciló de O a 0,62, 
siendo el índice medio de 0,29, cifra que corrobora el resultado de las 
demás exploraciones y el importante grado de isquemia que presentaban 
todas las extremidades. 

El lugar donde se realizó la anastomosis de la prótesis, tanto proxi- 
mal como distalmente. se especifica en la Tabla n.O 1. 

De los 24 pacientes, en 9 fue necesario realizar intervenciones en 
otro sector simultáneamente al «bypass» fémoro-poplíteo (Tabla n.O 2) 
y 20 de ellos tenían ya realizada con anterioridad cirugía sobre los sec- 
tores aorto-ilíaco y fémoro-poplíteo (Tabla n? 3) por presentar patología 
oclusiva o ectasiante a esos niveles. 

En ninguno de los pacientes existía vena utilizable, bien por no reunir 
las características necesarias (pequeño calibre, varicosa, etc.) o por ha- 
ber sido utilizada previamente. 

Resultados 

De las 25 prótesis implantadas se trombosaron 8 durante el período 
de seguimiento (2 y 112 años), todas a lo largo de los primeros cuatro 
meses de la intervención, dando lugar a 6 amputaciones (24 Oh). De ellas, 
4 se ocluyeron en el primer mes, todas colocadas en un sector aislado 
de la arteria poplítea (3.a porción) en extremidades sin ningún tronco 
distal permeable y en estadio IV de isquemia, pero que, por pertenecer 
a pacientes en buen estado general y de edades no avanzadas, conside- 
ramos justificado el intento de revascularización a pesar de su precaria 
situación y como único recurso para su salvación. 

En dos de estos casos se practicó amputaci6n a nivel de tercio in- 
ferior de muslo, en otro en tercio superior de pierna y en el cuarto la 
trombosis se produjo después de haber cicatrizado la amputación trans- 
metatarsiana que se había practicado simultáneamente al «bypass», por 
lo que el enfermo permaneció asintomático. En otros dos fue necesario 
practicar la amputación de la extremidad con la prótesis permeable (una 
de ellas implantada en la tibia1 posterior distal) al no conseguirse mejoría 
clínica de las lesiones tróficas del pie. 

Un paciente, con extremidad única, falleció al mes de la interven- 
ción quirúrgica por parada cardio-respiratoria con el «bypass» permea- 
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ble, después de un cuadro de insuficiencia renal aguda que desarrolló 
en el postoperatorio inmediato (Tabla n.O 4). 

La permeabilidad global acumulativa de esta serie es del S6 % a los 
dos años y medio de seguimiento con una supervivencia del 96 Yo (fig. 1). 

A excepción del caso citado anteriormente como único éxitus, que 
presentó un cuadro de insuficiencia renal aguda y parada cardio-respira- 
toria posterior, no se registró ningún tipo de complicación ni intraope- 
ratoria ni durante el período de seguimiento. 

Todos los pacientes experimentaron mejoría clínica desde el inme- 
diato postoperatorio, a excepción de los dos casos que en estadio IV 
necesitaron amputación a pesar de la permeabilidad de la prótesis (uno 
de ellos con implantación en tibia1 posterior a nivel retromaleolar in- 
terno). 

G R A F I C A  No 1 

Supervivencia y permeabilidad global ( 2&añosl  

No de pacientes 

O No de prótesis 

ok 2 amputaciones con l a  prótesis permeable 

1 éxitus ícciusa general) con la ptótesis per meable 
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Discusión 

La permeabilidad global acumulativa del 56 Yo en un seguimiento de 
dos años y medio es similar a la de otros autores con series afines (18, 
19, 20, 21)) pero exige ciertas consideraciones al respecto. 

Como se habrá observado, todas las extremidades se encontraban en 
grado de isquemia avanzado (111144 Yo y IV/56 Yo) y para la mayoría 
el «bypass» fue utilizado como técnica de salvación de las mismas. 

Debe resaltarse también que en el 64 % de los casos (1 6 extremida- 
des) la prótesis fue implantada en un sector aislado de la arteria po- 
plítea (3." porción) perteneciendo a este grupo los casos en que se pro- 
dujo la trombosis de la prótesis. Pero también es digno de mención que, 
de las prótesis colocadas en esa situación, permanecen permeables el 
43,75 % (7 prótesis), oscilando su supervivencia entre siete y treinta y 
un meses. 

El número de amputaciones, que supone el 36 % (9 extremidades), 
no sólo es atribuible a la trombosis de la prótesis sino también al avan- 
zado grado de isquemia que presentaban estos pacientes, consecuencia 
de la gran extensión de las lesiones oclusivas de los sectores fémoro- 
poplíteo y distal, como lo demuestra el hecho de que dos de las amputa- 
ciones que se practicaron se hayan tenido que hacer con la prótesis 
permeable. 

Debe también considerarse que gran número de pacientes ya habían 
sido sometidos con anterioridad a reconstrucciones del sector aorto- 
ilíaco v hasta del mismo sector fémoro-poplíteo y que la situación ge- 
neral de los mismos obligaba a realizar un último intento de salvación de 
esas extremidades. 

En conclusión, nuestros resultados muestran que la bioprótesis de 
Dardik, cuando no existe vena safena utilizable, constituye en este mo- 
mento el material de elección para la práctica de «bypass» a la tercera 
porción de la arteria poplítea o a troncos distales en casos de grave is- 
quemia de las extremidades inferiores. 

RESUMEN 

Los autores exponen su experiencia en el tratamiento de las oclusiones del sec- 
tor fémoro-poplíteo por medio del «by-pass» con vena umbilical tratada (Técnica de 
Dardik) : 25 prótesis. 

Authors's experience on the Dardik biografts in femoro-popliteal arteria1 oc- 
clusion is exposed. 
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