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Recientes datos epidemioldgicos referentes a la arteriosclerosis indican
una progresiva disminucion de la edad media en su aparicién, hasta no hace
muchos afios de pertenencia geriatrica. Por cuanto se refiere a las arterio-
patias oclusivas de los miembros en particular, se ha venido diferenciando
dos grupos de pacientes, divididos por el limite de los 70 afnos. Aunque no
siempre identificado con la edad «fisiolégica» de cada enfermo, este limite
permite diferenciar, por lo menos a fines clinico-estadisticos, los problemas
diagnosticos, las indicaciones terapéuticas y la rehabilitacién (5, 10).

Hemos tenido ocasion de observar que estos problemas adquieren mavor
importancia en los casos de arteriopatias periféricas agudas o cronicas en
el 1IT y IV estadio. Nos referimos a la casuistica de los tltimos tres afos de
nuestra Unidad de Cirugia General, relativa a 201 pacientes de mas de 70 anos
de edad (40 % de los hospitalizados por arteriopatias oclusivas). En este gru-
po (III y IV estadios) los miembros curados con terapéutica médica o qui-
rurgica fueron 146, es decir el 70,5 % de los miembros tratados en este perio-
do de tiempo.

La importancia de este ultimo dato nos lleva a considerar en detalle los
resultados a largo plazo.

Observaciones personales

Se trata de pacientes internados entre 1-1-1977 y 1-1-1982, sobre los 70 afios
de edad, comprendiendo 146 miembros isquémicos, de los cuales 28 por trom-
boembolia y 118 por arteriopatia oclusiva esclerética en el III y IV estadio.

De los 201 pacientes vistos, 152 eran varones y 48 mujeres. De ellos 63 es-
taban en el estadio II, 59 en el estadio III y 79 en el estadio IV. Es decir los
estadios IIT y IV sumaban 138.

Patologias asociadas (+ 155,9 %): Cardiopatia isquémica 63,8 %, cardio-

(*) Traducido del original en italiano por la Redaccién.
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patia valvular 19,6 %, Cerebropatia isquémica 23,3 %, Insuficiencia hepatica
5 %, Insuficiencia renal 13,8 % e Insuficiencia respiratoria 30,4 %.

El nivel de la oclusion era el 15,2 % aortoiliaco, 61,99 % femoral super-
ficial, 8,7 % femoral profunda, 10,8 % poplitea y 3,4 % otros niveles.

El internamiento en la Unidad Quirtirgica de una cuarta parte de los
pacientes ha sido demasiado tarde, cuando los sintomas de isquemia eran
muy avanzados o la necrosis evidente, tras inutiles e inadecuados tratamien-
tos domiciliares, motivado entre otros factores por diagndstico equivocado
por el médico de cabecera o por el habitual rechazo de los ancianos a some-
terse a exploraciones diagnésticas y tratamientos hospitalarios.

Tratamiento quirtrgico

1. Endarteriectomias y embolectomias de urgencia: De 25 enfermos con
tromboembolia de los miembros inferiores, 24 han sido operados por desobs-
truccion con técnica de Fogarty y, en los casos de trombosis sobre arterias
patologicas, con el uso de los anillos de Vollmar. Un paciente, no operado,
fallecié al poco de su ingreso en el hospital por hemorragia cerebral. El pun-
to de obstruccion arterial fue a nivel aorto-iliaca en tres enfermos, con isque-
mia por tanto en ambos miembros inferiores. En el resto la obstruccién inte-
resaba s6lo un miembro y se localizaba en la femoral en 16 y en la popli-
tea en 15.

Los resultados relativos a este grupo pueden resumirse de la manera que
sigue: Trombectomia y embolectomia de urgencia: 25 pacientes (28 miem-
bros), de los cuales se operaron 24 (96 %), curando 17 (68 %), quedando con
claudicacién 3 (12 %), debiendo amputar a 4 (14,3 %) y falleciendo otros 4
(16 %). Las amputaciones y fallecimientos se han debido a una prologanda
isquemia por retraso en la hospitalizacion, dafos irreversibles y graves sin-
dromes de revascularizacion.

2. Simpatectomia: Se han sometido a este tipo de intervencién 12 pacien-
tes (12 miembros), de los cuales 8 en el III y IV estadio de Fontaine. Sélo en
un caso se procedié a los 15 dias a la amputaciéon del muslo, falleciendo al
mes: en tres hubo que procede a la amputacién transmetatarsal; y en dos,
a desarticulacion digital.

3. Tratamiento reconstructivo (tabla I): En la tabla se exponen los
métodos y resultados con un «follow-up» promedio de 15 meses.

Para el injerto fémoro-popliteo y fémoro-tibial ha sido posible utilizar
safena autoéloga en 6 casos. En los demés se colocaron 2 prétesis de Dacron
(una de ellas extraida y reemplazada con PTFE a los ocho meses, por des-
garro de un aneurisma del sector proximal de la prétesis) y 2 safenas homolo-
gas conservadas (que se obstruyeron a los dos y cuatro meses).

La mortalidad a los doce meses fue del 25 %, falleciendo uno por infarto
de miocardio a las doce semanas de la intervencién con prétesis funcionando.
Las amputaciones corresponden a dos «by-pass» con vena homdloga.

Los «by-pass» extra-anatémicos corresponden a 3 injertos axilofemorales
monolaterales y 2 «cross-over» fémoro-femorales. Un fallecimiento ocurrié al
séptimo dia por ictus cerebral y otro en el primer dia por sindrome de re-
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TABLA 1
Fallecidos
Miembros Amputacio- Amputacio- meses
Intervenciones practicadas N.e curados nes antepié nes muslo 6 12
BY-PASS:
Fémoro-popliteo 7 5 2 1 2 2
Fémoro-tibial 2 1 1 i 0 0
Extraanatémico 4 3 0 1 2 2
TOTAL 13 9 3 3 4 4
Tromboendateriectomia 14 9 1 3 2 3
Profundoplastia 16 12 3 3 2 4
TOTALES 43 27 7 9 8 11
(%) (61,4) (16) (204) (16,2) (25)

vascularizacion. En otro paciente se practicé una amputacion en muslo por

insuficiencia de «run-off». Dos injertos axilo-femorales (PTFE) siguen funcio-
nando.

4. Tromboendaterteriectomia fémoro-poplitea: La angiografia preopera-
toria ha permitido seleccionar 10 de los 14 pacientes destinados a esta inter-
vencion. En los 4 restantes la técnica operatoria se decidié en el curso de la
intervencion exploradora. En 6 se asoci6é a profundoplastia. Se han empleado
los «ringstripper» de Vollmar y la técnica de la endarteriectomia evertiente.
Sélo en 3 se procedié a la sutura directa de la herida arterial; en otros se
prefirié el «patch» con vena autéloga o Dacron. Habia 5 pacientes con grave
isquemia y necrosis; falleciendo dos por otras enfermedades.

5. Profundoplastia: Esta intervencién poco traumatizante se efectud a
menudo con anestesia local, programada por examen arteriografico y permi-
tiendo salvar 15 miembros. Se han observado particularmente buenos resulta-
dos a largo plazo en los miembros sometidos a plastia de ensanchamiento,
extendida hasta la proximidad de la primera perforante, con «patch» de lon-
gitud superior a 5 cm. Los 7 operados con esta técnica muestran unas condi-
ciones hemodindmicas y tréficas en especial satisfactorias entre 8 y 29 meses
después.

6. Amputaciones: En total son 53 miembros, 42 en muslo. De las 36 efec-
tuadas de inmediato, 20 se practicaron a las pocas horas de su ingreso en la
Unidad, por necrosis avanzada y grave repercusion general. Las demas, basan-
donos en exploraciones velocimétricas o angiograficas que demostraron la
completa imposibilidad de actuar quirtrgicamente sobre los troncos vascu-
lares mas periféricos.

La mayoria presentaban trombosis fémoro-poplitea, extendida en muchas
ocasiones a las tibiales ¢ con graves lesiones de la femoral profunda. A este
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grupo pertenece un gripo elevado de diabéticos. La mortalidad fue del 23 %
al mes y del 36 % a los seis meses.

Tratamiento médico

Un total de 36 mivmbros isquémicos sometidos a intervencién quirdrgica
y de 27 no operados se han beneficiado de la anestesia peridural continua
(btoqueo peridural continuo).

Este tratamiento, utilizado de inicio como coadyuvante del tratamiento
meédico como eficaz analgésico, ha demostrado después una notable y auté-
noma validez terapéutica. En los 27 miembros asi tratados se han observado
los resultados que siguen: 20 curaciones (regresion al II estadio), que com-
prenden entre ellas 3 miembros con desarticulacion digital y 2 amputaciones
transmetatarsales por necrosis periféricas avanzadas («follow-up» entre 6 y
31 meses); 4 mejorias objetivas confirmadas por fotopletismografia y veloci-
metria («follow-up» entre 4 y 13 meses), y 3 intervenciones mutilantes (uno
de los cuales fallecio al 12.° dia).

Discusion

Salvar un miembro isquémico de un anciano presenta una seric de
peculiares problemas de orden general y local. Se ha sefialado en la litera-
tura la anatomia patoldgica relativa a la topografia de las lesiones, la fre-
cuencia de las obstrucciones periféricas y multisectoriales, el constante com-
promiso de la femoral profunda por el proceso aterosclerético (1, 2, 4, 6 y 7).
En otro aspecto, el riesgo operatorio determinado por condiciones generales,
a menudo deficientes, se presenta en nuestra estadistica, como en otras mas
amplias, particularmente elevado en el curso de las intervenciones mutilan-
tes (3,7,8,9,y11).

En consecuencia, la cirugia revascularizante, poco traumatizante en cier-
to modo, es preferible a la amputacion, incluso en los casos en los que las
probabilidades de salvacion aparecen escasas.

Respecto a ello, adquiere entonces particular importancia la preparacién
de la intervencién y el tratamiento postoperatorio: El bloqueo peridural con-
tinuo con marcaina ha cumplido una tarea esencial en la preparaciéon general
y local. La falta de dolor isquémico ha permitido el mantenimiento de la
posicion horizontal, con lo que se logra una rapida desaparicién del edema
de la extremidad; el prolongado bienestar ha mejorado las condiciones psico-
légicas y generales, favoreciendo una mas serena aceptacion de la interven-
cion, tanto reconstructiva como mutilante; asimismo, el poder suspender los
estupefacientes evité situaciones de farmaco-dependencia; la abolicién del es-
pasmo secundario por dolor ha mejorado las condiciones trdficas locales,
limitando las necrosis periféricas; por tultimo, esta técnica ha demostrado
una notable eficacia en la supresién del dolor postamputacién, reduciendo
de modo sensible el dramatismo de la mutilacién en el postoperatorio inme-
diato.

Dadas estas observaciones y considerando el inseguro significado estadis-
tico del grupo de miembros sometidos a intervenciones reconstructivas, nos
parece inapropiado discutir los resultados de cada una de las técnicas quirur-
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gicas, creyendo mas oportuno formular un juicio global. Asi, podemos decir
que en el anciano enfermo la cirugia reparadora de las arterias con isquemia
grave se establece como alternativa de la amputacién, con la tnica finalidad
de salvar el miembro (4, 7). Esto significa que pueden y deben efectuarse
intervenciones que respeten el criterio de «minimo trauma operatorio», sin
intentar complejas operaciones reconstructivas, reservadas solamente a enfer-
mos mas jovenes (10).

Nuestra casuistica operatoria, representada en su mayor parte por inter-
venciones poco traumatizantes, confirma esta consideracién, ya sea por cuan-
to se refiere a la eleccion de técnica quirdrgica, ya a la luz de los resultados
a largo plazo.

Una ultima y siempre desagradable prueba de la necesidad de una deci-
sion operatoria orientada hacia la salvacién del miembro isquémico con inter-
venciones minimas nos la dan los datos relativos a la mortalidad (tabla II).

TABLA II.— Mortalidad a los seis meses

Tras reconstruccién . . + v & +» « = & . 182%
» simpatectomia AN % w4 ek BN 83 %
» Desobstruccion (urgente) . . . . . . 163%
» Amputaciéon . . . . . . . . . . . 36 %
» Tratamiento médico . . . . . . . . 74 %

La comparacion entre las defunciones tras reconstruccion arterial y tras inter-
venciones mutilantes, sin coartada alguna, demuestra como la amputacion en
muslo constituye un gran insulto para el organismo del anciano en relacion
a las complicaciones cardiacas, vasculares y metabdlicas que es capaz de
ocasionar.

RESUMEN

Se expone la experiencia sobre 146 pacientes afectos de arteriopatias agudas y
cronicas en los estadio IIT y IV, durante un periodo de cinco afios. Todos sobrepa-
saban los 70 anos de edad. Fueron intervenidos 119, de los cuales tuvieron que
amputarse 53 piernas, con una mortalidad del 36 %; se practicaron 72 intervencio-
nes reconstructivas, con una mortalidad del 15 %. Ante estos resultados, podemos
decir que siempre hay que considerar el tratamiento quirirgico como un intento
de evitar o limitar la amputacion.

SUMMARY
Author's experience about medical and surgical treatment of peripheral arterio-

pathies (III and IV stages) in old patients is exposed. One concludes that the
surgery is an intent to avoid or reduce amputation.



