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En la «Divisione di Chirurgia Vascolare» del «Ospedale Civico» de Pa-
lermo, de octubre 1968 a mayo 1982, se han efectuado 1.012 intervenciones
quirargicas por isquemia periférica de origen embolico. El 85 % (860 casos)
han acudido dentro de las 24 horas del episodio agudo, el 8 % (81 casos) den-
tro de las 48 horas y el 7 % (71 casos) pasadas las 48 horas.

Hemos creido oportuno subdividir los pacientes en estos tres grupos,
dado que se ha comprobade por todos que el intervalo isquémico juega un
papel fundamental en condicionar los resultados de la cirugia.

A la luz de los actuales conocimientos, el pardmetro tiempo no es el tnico
condicionante. En efecto, la edad del paciente v el lugar de la detencion del
émbolo son otros factores, no mencs importantes, cada vez mas tenidos en
cuenta por los autores.

Por tanto, la finalidad de esta nota es comprobar en qué modo estos tres
parametros influyen en los resultados obtenidos por nosotros.

Entre los 152 casos de embolia tardia hemos hallado, respecto al total
de casos (1.012), una mayor incidencia en edades avanzadas: la mayoria entre
los 61-70 anos en el total de embolias y entre los 61-80 en las tardias (fig. 1).
Hallazgo que es todavia mas evidente si comprobamos la edad media de los
tratados dentro de las primeras 24 horas del episodio agudo (61,52 anos) con
los tratados después de las 24 horas (66,31 afos). Ello cabe explicarlo consi-
derando que, en edades mas avanzadas, el episodio isquémico puede ser sinto-
matolégicamente menos dramatico por la presencia de circulacién colateral
que, aunque de forma precaria, compensa hemodinamicamente la oclusion, a
su vez de modo transitorio por la posible extensiéon de la trombosis secun-
daria hacia la parte distal y proximal del émbolo.

En la figura 2 se expone la incidencia de embolias tardias en relacién a
su localizacion.

(*) Traducido del original en italiano por la Redaccion,
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FiG. 1. — Incidencia comparativa en relacion a la edad, de las embolias tardias v precoces.
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F1G. 2. — Incidencia de las embolias tardias respecto a su localizacion.

Resultados

A la vista de los resultados obtenidos, hemos tomado en consideracion
los tres parametros (intervalo isquémico, edad y localizacién) por separado
para comprobar el papel que juega cada uno en la revascularizacion del
miembro isquémico.

En la tabla I se observa como el tanto por ciento de recuperacion del
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pulso disminuye en el grupo II respecto al grupo I, triplicaindose el porcen-
taje de amputaciones.

TABLA 1

Grupo | Grupo 11

24-48 h. mas de 48 h.

N.° S N 9
Pulsatilidad 50 617 23 324
Compensacion 15 185 20 282
Amputacion 6 74 17 239
Exitus 10 124 11 155

Resultados en relacion al intervalo isquémico. h = horas.

En la tabla II hemos dividido los resultados en relacién a la edad de los
pacientes y no hemos hallado particulares diferencias entre ellas, al contra-
rio de lo que afirman otros autores, quienes observan una mayor incidencia
de fracasos entre los 50 y 80 anos, por la presencia de lesiones arteriosclero-
ticas parietales.

TABLA 11

Edad Pulsatilidad Compensacion Amputacion Exitus

11-20 0 0 0 1
3140 2 1 0 |
41-50 9 3 1 3
51-60 7 3 5 4
61-70 24 12 4 4
71-80 22 11 9 6
méas de 80 9 5 4 2

Resultados en relacion a la edad del paciente.

Son esenciales los datos de la figura 3. Se hace evidente la benignidad
de la localizacion en el miembro superior. En cuanto al inferior, los mejores
resultados se obtienen en la zona iliacofemoral; mientras que en la poplitea
existe un elevado porcentaje de fracasos de revascularizacion y mas ampu-
taciones. Esto ttimo se debe a que en esta zona la circulacién colateral es
mas escasa y procura menos posibilidades de mantener la vitalidad del miem-
bro. En cuanto a la bifurcacién adrtica, da la mayor mortalidad, a menudo
por insuficiencia renal aguda.

Comentario aparte merece el Sindrome de Revascularizacién, que en
nuestros casos se ha manifestado en dos casos (1,3 %), pertenecientes ambos
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F16. 3. — Resultados en relacion a la localizacion, expresados en porcentaje.

al grupo I (24-48 horas). Esta baja incidencia nos lleva a pensar que tal
sindrome no esta sélo en relacion al intervalo isquémico sino, ademas, a la
localizacion de la obstruccion y a la intensidad de la isquemia. En efecto, en
nuestros dos pacientes la localizacion fue la femoral comtn con cuadro nque—
mico muy grave. En ambos casos (de 36 y 72 anos de edad) se salvé el miem-
bro, en uno hubo que practicar fasciotomia; no obstante, a los 3 meses de la
intervencioén, el primero fallecia por descompensacion congestiva.

Conclusiones

De todo lo anterior parece claro que el tiempo transcurrido desde el ini-
cio de la sintomatologia isquémica influye de forma negativa sobre la revascu-
larizacion del miembro, aunque el tanto por ciento de miembros recuperados
funcionalmente es estadisticamente elevado (606 %) en los pacientes del gru-
po II. Por tanto, a nuestro criterio, el factor tiempo no es una limitacién
justificada de la desobstruccion. Tampoco hay que considerar como limita-
cion la edad, pues si de una parte en los jovenes se opera sobre arterias
sanas estructuralmente, por otra, en las edades avanzadas, tratandose en
general de arterias arterioscleroticas, hay una mayor posibilidad de circula-
cion colateral compensadora en caso de no lograr una desobstruccion com-
pleta.

Por ultimo, creemos que la localizacion representa un evidente factor
en determinar la revascularizacion y la recuperacion funcional del miembro
isquémico. En ella cuenta la configuracion del sector del arbol arterial v, de
modo principal, las variaciones anatomofuncionales de las ramas colaterales,
que constituyen la eventual circulacién vicariante, en caso necesario, capaz de
asegurar una buena compensacion, incluso en casos de desobstruccion incom-
pleta pero suficiente para liberar la desembocadura de alguna de aquéllas.
Por tanto. el sector ilio-femoral v el de los miembros superiores dan los me-
jores resultados; y la arteria poplitea representa la localizacién mas peligrosa
y menos favorable en casos de desobstruccién tardia.
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RESUMEN

Hemos sometido a observacion 152 casos de embolia arterial intervenidos de
embolectomia transcurridas 24 horas del episodio agudo, valorando tres parame-
tros en los resultados de la intervencion: intervalo de isquemia, edad del paciente
y localizacion del émbolo. Se observa que el intervalo isquémico vy la localizacion
son los qu2 cendicionan en especial los resultados conseguidos; mientras que, por
¢l cuntrario, no esta claro que exista relacion con la edad del paciente. Por dltimo,
resaltamos la baja incidencia, en nuestra casuistica (1,3 %), del Sindrome de revas-
cularizacion, haciendo notar que tal sindrome depende de la concomitancia de otros
facflores y que no necesariamente es infausto para ¢l miembro o para la vida del
enfermo.

SUMMARY

Three parameters are studied on embolectomies carried out after 24 hours
of severe accident: ischemic interval, age of patients, and embolus location. The
results are conditioned by interval and location, but not for age. As a result of the
?ulhor’s experience, the Revascularization Syndrome depends on other concomitant
actors.
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