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RESUMEN DE LAS COMUNICACIONES LIBRES

OCLUSIONES DE RAMA EN INJERTOS BIFURCADOS Y ESTENOSIS
ASINTOMATICA CONTRALATERAL. VALORACION ANGIOGRAFICA
Y HEMODINAMICA, TRATAMIENTO QUIRURGICO Y RESULTADOS

J. SERRANO HERNANDO, V. MARTIN PAREDERO, J. J. LOPEZ PARRA, A. DEL RIO
V. PAREDERO DEL BOSQUE

Servicio de Cirugia Vascular. Fundacion «Jiménez Diaz» (Madrid)

En marzo de 1982 iniciamos en nuestro Servicio un estudio prospectivo
en el que se incluyeron todos los pacientes que presentaban una oclusién de
rama de un injerto aortobifemoral. El objetivo era doble: por un lado cono-
cer la causa de la obstruccién y el resultado del tratamiento; por otro lado,
se pretendia conocer la incidencia de lesiones severas en el eje contralateral y
valorar el resultado de su correccion antes de que se produjese la oclusién
de la rama.

Se han estudiado un total de 18 oclusiones de rama en un periodo de
2 anos (marzo de 1982 a marzo de 1984). El tiempo transcurrido hasta la oclu-
sién variaba entre 2 y 49 meses (X: 20,1 m.). Todas las proétesis fueron colo-
cadas por patologia obstructiva del sector aortoiliaco. Todos los pacientes
fueron arteriografiados por puncién translumbar. En 5 casos (27,7 %) se detec-
té una estenosis preoclusiva en la anastomosis contralateral, no existiendo
sospecha previa de esta lesion en base a la clinica o a la exploracién hemo-
dinamica.

a) Miembros con oclusion de rama. Todos los pacientes presentaban
dolor de reposo y/o lesiones troficas. El indice T/B preoperatorio en este



PAG. CONGRESO NACIONAL DE ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR JULTO-AGOST)
136 1984

grupo fue 0,10 4 0,40 (0,0-0,5). Se realizaron 14 profundoplastias, 1 «bay-pass»
fémoro-popliteo, 1 trombectomia de un «by-pass» [émoro-popliteo colocado
previamente y 1 axilopopliteo. Un paciente fue considerado inoperable. La
mortalidad hospitalaria fue nula. Se realizaron dos amputaciones postopera-
torias (11,1 %). El indice T/B postoperatorio aumenté a 0,61 + 0,05 (0,42-1,1).
La permeabilidad acumulativa a 24 meses fue del 80 %.

b) Miembros con estenosis asintomdtica. Ninguno de los pacientes habian
empeorado desde el punto de vista clinico o hemodinamico desde la coloca-
cién del injerto bifurcado. El indice T/B tras la intervencion previa fue
0,66 + 0,11. En el momento del diagnostico de la estenosis, el indice
fue 0,64 + 0,09, no existiendo diferencias significativas. Se realizaron 5 pro-
fundoplastias. Tampoco hubo diferencias significativas del indice T/B posto-
peratorio respecto al preoperatorio. No hubo mortalidad ni amputaciones
en este grupo.

Como conclusion, consideramos que las oclusiones de rama pueden ser
corregidas con buenos resultados si se consigue revascularizar la femoral pro-
funda. Por otro lado, creemos necesaria la realizacion de un estudio angio-
grafico en estos pacientes para valorar la rama contralateral funcionante, ya
que desde el punto de vista clinico y hemodinamico es imposible sospechar
una estenosis.

CORRECCION QUIRURGICA COMBINADA DE LOS SECTORES AORTO-
ILTIACO Y FEMORO-POPLITEO, EN LAS ISQUEMIAS SEVERAS
DE LOS MIEMBROS INFERIORES

C. VAQUERO, L. CARPINTERO, R. SAMOS, J. LARRANAGA, A. MATEO

Servicio de Cirugia Vascular. Hospital Universitario de Valladolid

De un total de 262 pacientes que han presentado patologia oclusiva simul-
tdneamente en los sectores aorto-iliaco y fémoro-popliteo, se han realizado
38 reconstrucciones combinadas de ambos segmentos arteriales, no incluyen-
do como tales los 148 casos en los que se intervino el sector aorto-iliaco y se
buscé un buen «run-off» o salida de esta correccion por medio de una pro-
fundoplastia (Tipo B de Vollmar). La indicacién de este tipo de reconstruc-
cion se realizé en pacientes que presentaban, ademas de la obstrucciéon aso-
ciada, gangrenas distales limitadas, dolor de reposo o claudicacién a la mar-
cha muy invalidante. Las edades oscilaron de 46 a 79 anos (edad media de 61,7)
y como factores de riesgo destacaron el tabaco (100 %) y la diabetes (27,02 %).

Las técnicas utilizadas fueron endarterectomia aorto-iliaca y «by pass»
fémoro-popliteo en 16 casos, «by pass» aorto-femoral y «by-pass» fémoro-po-
pliteo (15), «by-pass» aorto-fémoro-popliteo (3), «by-pass» transobturador (3),
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«by-pass» aorto-femoral y endarterectomia fémoro-poplitea (1) y «by-pass»
axilo-bifemoral y «by-pass» fémoro-popliteo (1). En 30 ocasiones la correccién
se realizd en una sola intervencion, en 4 casos se realizé en dos intervencio-
nes, ante la insuficiencia postoperatoria de la correcciéon proximal, y en 4 ca-
sos la demora entre las dos intervenciones fue mas larga, pero posteriormente
necesaria ante la evolucion a estado critico del miembro. Como intervenciones
secundarias se ascciaron simpatectomias lumbares en el 60,5 % de los casos y
amputaciones de dedos en el 23,6 % de los pacientes. Los resultados han sido
satisfactorios mejorando su situacién clinica el 73,6 % de los enfermos (el
60,4 % estaban con gangrenas distales o dolor de reposo). Se registré un falle-
cimiento postoperatorio y hubo que rezlizar 3 amputaciones de miembro por
obstrucciones de la correccion. En 6 casos se obtruyo el «by-pass» fémoro-
popliteo, siendo tolerable su situaciéon por compensaciones hemodindmicas.
Concluimos afirmando que podemos considerar la correccién combinada como
la tnica técnica valida para resclver las isquemias severas de los miembros
inferiores con afectacion obstructiva de estos sectores de los ejes vasculares.

PROTESIS AORTO-BIFEMORAL: TROMBOSIS PRECOZ Y TARDIA
DE SUS RAMAS. CONSIDERACIONES Y RECURSOS TECNICOS

A. BARREIRO MOURO. A. J. PACHO, A. VALLE, J. M. ESTEVAN, DE LA TORRE,
E. ADEBA, J. ALVAREZ

Servicio de Angiologia y C. Vascular. C. S. «Ntra. Sra. Covadonza» (Oviedo)

El desarrollo y utilizacion progresiva de las protesis como sustituto arte-
rial ha pasado a tener importancia decisiva en las indicaciones quirtrgicas
y en el progreso de las técnicas a emplear. De esta consideracion participa, si
cabe, en mayor cuantia que ninguna otra, la protesis bifurcada.

Esta comunicacion expone los resultados de un estudio evolutivo orien-
tado hacia el problema que supone la trombosis de alguna rama, efectuado
sobre 180 bifurcados colocados en el periodo de 1977 a 1983. La justificacién
de un estudio de estas caracteristicas viene sustentado en parte por la uni-
formidad que para su evaluacién proporciona al mismo vy a las conclusiones
extraibles la circunstancia de tener dos implantes en un mismo paciente que
estaran sometidos, por ello, a los mismos factores de riesgo, pero también
sujetos a distinta influencia segiin las caracteristicas del area de recepcion
(TEA previa, permeabilidad, etc.) v de distribucién (colateralidad, estado de
poplitea y troncos distales).

De los 180 pacientes, 13 (7,2 %) presentaron oclusion de rama en 25 oca-
siones, que incluyen trombosis inmediatas, tardias y recidivas. Se estudia por-
menorizadamente cada uno de los factores causales, condiciones del area de
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implantacion, cirugia previa o asociada en la misma y caracteristicas angio-
graficas de la extremidad. Se realizaron 10 trombectomias simples de rama,
9 con asociacién a profundoplastia y parche, 4 con asociacién a CAD femoro-
poplitea y 2 CAD extraanatémica. De las 25 oclusiones, 10 se resolvieron al
primer intento; las otras 15 se reparten entre las recidivas ocurridas en
6 pacientes. Ha habido dos exitus. Las permeabilidades oscilan entre los 39 y
los 4 meses segun el ultimo control efectuado.

Se realiza una exposicion critica de los factores con significacion trom-
bégena (material de aluvion aortico, insuficiente valoracién de las condiciones
del area de recepcion y distal, progresividad de la ateromatosis, etc.), sacando
unas conclusiones que se comparan, a efectos practicos, con las que muestran
las distintas publicaciones revisadas.

BY-PASS AORTO BIFEMORALES DE DACRON VERSUS P.T.F.E.

A. HERNANDEZ, L. SAEZ, D. ALAMO, S. SANCHEZ, F. VALDERRAMA, V. HERMOSO,
F. MINGUELA, G. ESPARA, J. A. JIMENEZ-COSSIO

Servicio de Cirugia Vascular. Ciudad Sanitaria «La Paz» (Madrid)

Se analizan dos series similares comparando 65 protesis bifurcadas de
Dacron con 54 de P.T.F. E., implantadas en los ultimos cinco afios, con el fin
de valorar las ventajas e inconvenientes de las mismas.

La edad y sexo de los pacientes, patrones arteriograficos, técnicas quirur-
gicas y estadios en que fueron intervenidos fueron practicamente iguales en
ambas series.

Entre las conclusiones, tras el analisis, hemos de destacar:

1> Respecto a las complicaciones, mayor incidencia de falsos aneuris-
mas en el grupo de Dacron (3 %) frente al de P. T. F. E. (1,8 %).

20 En cuanto a las obliteraciones inmediatas de las ramas, los resulta-
dos fueron similares, pero no asi en las obliteraciones tardias, ya que en la
serie de Dacron alcanzé un 6,1 % frente al 1,8 % en las de P.T.F. E.

3° La mortalidad en la serie de Dacron fue de 7,6 % y en la de P.T.F. E.
del 3,7 %, siendo la mortalidad global de los 109 injertos bifurcados del 5,8 %.

4° En la menor mortalidad de la serie de P. T.F. E. juega un papel im-
portante la menor cantidad de sangre a transfundir durante la intervencion
con este tipo de protesis y el acortamiento del tiempo operatorio.

Las actuales prétesis bifurcadas de P.T.F.E. han conseguido un impor-
tante avance en la cirugia del sector aortoiliaco al reducir el tiempo quirdr-
gico, ofrecer menor numero de complicaciones, disminuir el porcentaje de
falsos aneurismas, asi como el indice de mortalidad.
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ESTUDIO COMPARATIVO DE LAS T.E.A, GLOBALES AORTO-ILIACAS
Y LAS PROTESIS BIFURCADAS EN EL SINDROME DE LERICHE:
ANALISIS DE 122 CASOS

V. POBO, J. VAZQUEZ, A. ZORITA, J. M. GUTIERREZ, F. VAQUERO, R. BONGERA

Servicio de Cirugia Vascular. Hospital General Asturias (Oviedo)

Desde el afio 1976 a 1983 se han realizad» 35 casos de T. E. A. global zorto-
ilio-femoral y 87 casos de prétesis bifurcadas por isquemia croénica en los
diversos estadios del sindrome de Leriche.

Es intencidon de esta presentacién matizar en el momento actual y a la
vista de los resultados obtenidos las diversas modificaciones en las indica-
ciones de la T. E. A., que de técnica habitual para la revascularizaciéon de este
sector se ha convertido en nuestras manos en técnica reservada ante condi-
ciones que comentamos.

Se presentan separadamente los dos tipos de técnicas, siendo en la
T.E. A. las edades limites entre 41 y 71 afios, 2 fueron hembras y el resto
varones. Los grados evolutivos fueron: G. II, 23; G. III, 5; G. IV, 7 casos.

En las prétesis todos fueron varones y las edades limites, de 45 a 75 afios,
siendo los grados: G. II, 22; G. III, 30; G. IV, 35.

Las 87 prétesis bifurcadas han sido todas de las diversas variedades
comerciales del Dacron Velour y tamafos apropiados que se resumen en
esquemas, comentandose naturalmente las incidencias propias de las dos téc-
nicas y las complicaciones operatorias.

Por ultimo, se presentan las pautas postoperatorias casi similares en
ambas técnicas y los resultados obtenidos, que han sido de una permeabilidad
inmediata del 100 % para las T. E. A. y 97 % para las proétesis, presentandose
a continuacién y de forma acumulativa por afos a partir su implantacion o
realizacion desde el ano 1976 hasta la actualidad.

La mortalidad durante el tiempo hospitalario ha sido de 8 pacientes, co-
rrespondiendo 7 a los que recibieron proétesis bifurcada.

LA PROFUNDOPLASTIA ASOCIADA A RECONSTRUCCION
DEL SECTOR AORTOILIACO _

F. VIDAL-BARRAQUER, F. CASTRO, R. LERMA, R. MARTINEZ CERCOS

Servicio de Cirugia Vascular Hospltal «Ntra. Sra. de la Esperanza» (Barcelona)
T NS PR v T T TS T G
Se estudian 114 pacientes afectos de isquemia crénica (93) y/o aneuris-
ma (21) con lesiones aortoiliacas, en los que al corregir quirtirgicamente sus
lesiones en dicho sector se practicé profundoplastia (202 extremidades).
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Se han realizado 4 endarteriectomias aortoiliacas unilaterales, 14 «by-pass»
aortofemoral unilaterales y 96 «by-pass» aortobifemoral con 202 profundo-
plastias asociadas. Las complicaciones del postoperatorio inmediato fueron:
13 seromas inguineles con cultivo +, 4 hematomas inguinales, 1 evisceracion
y 7 sangrados gastricos, todo ello resuelto sin mayores consecuencias. La
mortalidad en los primeros 30 dias fue del 52 %. En el postoperatorio inme-
diato no se presento ninguna trombosis del sector intervenido o distal. De las
52 extremidades en G. IIT o IV en el preopatorio, 17 precisaron un «by-pass»
distal como complemento (12 a poplitea distal y 5 a tibiales o peronea). Se
practicaron 3 amputiaciones menores y 5 mayores, todas en pacientes con
isquemia G. ITI o IV en el preoperatorio; de ellas, 4 s¢ realizaron en el posto-
peratorio inmediato y las otras 4 entre los meses 5 y 24 del seguimiento.

Tras comentar la evolucion inmediata de la clinica, se presentan los resul-
tados en los 5 afnos de control en los que se han obliterado 5 ejes iliacos en
5 pacientes. La espectativa de permeabilidad acumulada es del 100 % a los
3 meses (p = 0,0), 8 % a los 36 meses (p = 0,05) y del 80 % a los 60 meses
(p = 0,09).

Como conclusion, se apoya la asociaciéon sistematica de profundoplastia
en aquellas reconstrucctones aortoiliacas que precisen abordaje femoral.

PROFUNDOPLASTIAS EXTENSAS EN SITUACIONES VASCULARES
CRITICAS

A. MATEO, J. R. LARRARAGA, C. VAQUERO, L. CARPINTERO, R. FERNANDEZ-SAMOS

Servicio de Cirugia Vascular. Hospital Universitario (Valladolid)

En 1980 publicamos nuestra experiencia en PROFUNDOPLASTIAS sobre
42 enfermos operados con indicaciones muy diversas. Nuestra comunicacion
actual sobre 75 profundoplastias, recoge exclusivamente las efectuadas en
situacion de isquemia severa, analizando los hallazgos arteriograficos, técni-
cas vy resultados obtenidos en un total de 33 profundoplastias efectuadas en
28 enfermos en situacion vascular critica.

La edad media de los pacientes fue de 59,7 + 11,5 anos, todos ellos varo-
nes v fumadores vy, en general, con alto riesgo quirurgico. Clinicamente se
encontraban en estadio ITb muy incapacitante 3 extremidades (9,09 %), esta-
dio III con dolor de reposo 13 (39,39 %) y estadio IV con pequeiias lesiones
troficas 17 (51,51 %), de los cuales 8 tuvieron aparicion brusca.

En la angiografia se analizé el estado del arbol vascular de la extremidad
inferior, encontrando un predominio lesional en el origen de la femoral super-
ficial (19 extremidades), oclusion proximal de la poplitea en 14, estenosis del
tronco de la femoral profunda en 25, escasa red colateral de la profunda en
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24 y 0-1 tronco distal a la poplitea en 29. Este patron arteriografico fue uno
de los condicionantes de la indicacién quirurgica.

Las técnicas empleadas las dividimos en: Angioplastia tipo I (ostial) 6 ca-
sos, tipo II (extendida a la 1.2 colateral) 22 casos y tipo III (cuando incluye
la 2.* colateral o la supera) 5 casos. En 27 de las 33 intervenciones se consi-
dera como plastia extensa. Los cierres se hicieron con vena safena en 24 oca-
siones, «patch» arterial autélogo en 7 y sutura directa en 2. Se asocié Simpa-
tectomia en 28 casos y fue precisa una T. E. A. del tripode femoral en 23, am-
pliada a la iliaca externa en 9 y con trombectomia distal en 4 agudos.

Los resultados se analizan tras un seguimiento medio de 26 + 15 meses.
Se recoge 1 fallecimiento postoperatorio, 1 reintervenciéon a nivel adrtico al
ano, y 2 fueron revisados. Se controlan 29 de las 33 profundoplastias (87,8 %).
Consideramos fracaso las amputaciones mayores (5) y la persistencia del
estadio clinico (1). En 23 extremidades se obtuvo mejoria clinica, incluso con
amputaciones menores en lesiones irrecuperables (1 antepié y 2 dedos). Estan
asintomdticos o claudican a largo trecho 16, y 7 caludican a distancia superior
a 200 metros (II a), lo que supone un total de buenos resultados del 69,69 %.

Habida cuenta, en todos los casos, de la dificultad o imposibilidad de
haber efectuado «by-pass» femoropopliteo o femorodistal, consideramos la
PROFUNDOPLASTIA como un proceder muy vélido asociado a simpatectomia o
pequefias amputaciones de pie.

«BY-PASS» A PEDIA: TECNICA, INDICACIONES Y RESULTADOS

J. MAESO, E. ORTIZ, A. RODRIGUEZ MORI, A. R. ATHAYDE, E. VIVER, R, C. DE
SOBREGRAU

Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular «Valle Hebron» (Barcelona)

Desde mayo de 1970 a enero de 1974, en nuestro Servicio se han realizado
215 «by-pass» a ramas distales de la poplitea, de los que 6 se practicaron a la
arteria pedia. La edad de los pacientes oscilé entre los 49 y los 80 afios, con
una media de 68,5 afios. Tres eran del sexo masculino y tres del sexo feme-
nino. La etiologia de las lesiones fue la arterioesclerosis, excepto en un caso
al que se le practicé un «by-pass» a la arteria pedia por una isquemia produ-
cida por una fractura de tibia y peroné que afecté los tres troncos de la pierna.
La patologia asociada mas frecuente fue la diabetes en 5 pacientes. Cinco en-
fermos fueron intervenidos en fase de lesiones isquémicas y uno en fase de
dolor importante en reposo.

Todos los «by-pass» a pedia se realizaron con vena safena autdgena. Dos
se practicaron desde la femoral comun, otros dos desde la femoral superficial,

uno desde la primera porcién de la poplitea y otro desde la tercera porcion
de la misma.
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Los resultados inmediatos fueron excelentes en todos los pacientes, sien-
do dados de alta conservando la extremidad y con el injerto permeable.

En la comunicacion se realiza una valoraciéon de la técnica e indicaciones
del «by-pass» a la arteria pedia, asi como de los resultados inmediatos y
tardios.

EL «BY-PASS» FEMORO-DISTAL: INDICACIONES, TECNICAS
Y RESULTADOS DE 24 CASOS

J. VAZQUEZ, A. ZORITA, B. DE QUIROS, V. POBO, J. M. GUTIERREZ, F. VAQUERO,
I. BONGERA

Servicio de Cirugia Vascular del Hospital General de Asturias (Oviedo)

Desde el ano 1978 a 1982 se han realizado 24 «by-pass» desde el sector
femoral hasta alguno de los troncos distales. No incluimos el afio 1983 por la
provisionalidad de resultados.

El predominio del sexo masculino y la asociacion diabetes-arteriosclerosis
como enfermedad mas que intercurrente es notable.

Las intervenciones siempre fueron realizadas ante grado III o IV, que
no cedia con tratamiento médico, como ultimo recurso antes de la ampu-
tacion de la extremidad y ante el fracaso de la cirugia hiperhemiante y de
revascularizacion previa.

Se presentan los estudios de Velocimetria Doppler, recogiendo las cur-
vas, siempre que fue posible en el preoperatorio, de los troncos distales, asi
como las presiones parciales y los estudios angiograficos seriados tardios nece-
sarlos para una adecuada valoracion en este Sectlor.

Se presentan los materiales utilizados y la técnica quirurgica seguida:
Vena safena 9 casos, compuesto de Dacron-safena 2 casos, P.T.F.E. 5 casos
y Bioprétesis de Dardik en 8 casos. Aunque preferimos la vena safena, consi-
deramos la bioprotesis de Dardik como una alternativa valida ante la ausencia
o tamano inadecuado de vena safena.

La localizacion fue: tibial anterior 7 casos, tibial posterior 9 casos y pero-
nea 9 casos.

Los resultados son presentados haciendo un seguimiento mensual. En la
actualidad estan permeables 6 casos, se han efectuado 10 amputaciones ma-
yores. Por ultimo, se comenta el importante nimero de pacientes (8 casos) en
los que se pudo evitar la amputaciéon mayor cuando obstruyéndose el «by-
pass» se mantuvieron en G. II. Esta supervivencia resume en la actualidad
nuestra filosofia ante esta técnica.
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INFLUENCIA DEL TIPO DE INJERTO UTILIZADO EN LOS RESULTADOS
DE LA CIRUGIA DERIVATIVA DEL SECTOR FEMORO-POPLITEO

M. MARTINEZ PEREZ, E. RAMOS GATO, G. PINTOS DIAZ

Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular. Hospital General de Galicia
(Santiago de Compostela)

La preferencia de los distintos materiales para el «by-pass» fémoro-popli-
teo es motivo de controversia. Con el fin de verificar su influencia en los resul-
tados del mismo, analizamos retrospectivamente 172 «by-pass» fémoro-popli-
teos en 138 pacientes (34,8 % a poplitea proximal y 65,7 % a la distal). El
injerto utilizado fue:

1) A poplitea proximal: 4745 % de vena safena y 52,55 % de Dacron
Velour.

2) A poplitea distal: 32,75 % de vena safena, 21,25 % Dacron Velour,
2,65 % Dacron y safena, 8,55 % de P.T.F.E,, 23 % con bioproétesis de Dardik
y 11,5% de Dacron soportado externamente. El seguimiento oscilé entre
1 y 10 anos.

En poplitea proximal los mejores resultados se obtuvieron con vena
safena, 71,4 % de permeabilidad global en 10 afos, y Dacron Velour, 45 %
en 6 anos.

En la distal, la permeabilidad global fue de 37,83 % para la safena en
8 anos, 25 % el Dacron Velour en 6 afios, 10 % P.T.F.E. en 3,5 afios y 53,84 %
la bioprétesis de Dardik en 4 anos. La proétesis de Dacron de Sauvage sopor-
tada externamente tiene una permeabilidad global del 92 % al afio de implan-
tacion. El corto tiempo de seguimiento no permite su valoracién rigurosa,
aunque crea una expectativa favorable, dado que en nuestra experiencia el
mayor indice de trombosis se produjo siempre durante el primer afo.

El andlisis de estos resultados muestra que si bien la vena safena con
calibre igual o superior a 5 mm. es el mejor sustituto para el sector fémoro-
popliteo distal, la calidad de las proétesis actuales hace que sean mejor alter-
nativa que la vena de pequefio calibre. La bioprétesis de Dardik y quizas el
Dacron soportado externamente de Sauvage nos parecen los dos sustitutos
preferentes.

Finalmente, se discute la conveniencia de la utilizacion de material pro-
tésico con respecto a la vena en la poplitea proximal en funcién de las lesio-
nes popliteas y su caricter evolutivo.
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE 1.106 CASOS DE OBSTRUCCION
ARTERIAL AGUDA EN FUNCION DE DIVERSOS FACTORES DE RIESGO

J. ALVAREZ FERNANDEZ, J. M. ESTEVAN, E. ADEBA, A. VALLE, A. BARREIRO,
J. PACHO, A. GARCIA DE LA TORRE

Servicio de Cirugia Vascular. Ciudad Sanitaria «Ntra. Sra. de Covadonga» (Oviedo)

Objetivo: La isquemia aguda constituye hoy dia la principal y mas fre-
cuente urgencia con que se encuentra un cirujano vascular. Uno de los factores
que tiene mayor importancia en cuanto al prondstico de viabilidad de la extre-
midad es el tiempo de evolucién, entendiendo por tal el periodo transcurrido
desde que ocurre la obstruccién brusca de un sector arterial hasta el inicio
del definitivo tratamiento. El objetivo de esta comunicacién es, por tanto, el
estudio pormenorizado de la influencia del tiempo de evolucién interrelacio-
nado con una serie de factores que pueden modificar el pronéstico.

Material y método: Hemos revisado de forma retrospectiva los resultados
obtenidos por nuestro grupo en el tratamiento de 908 pacientes afectos de
1.106 episodios de obstruccion arterial aguda, en el periodo de tiempo com-
prendido entre marzo 1976 y septiembre 1982, realizando un estudio deta-
llado del tiempo de evolucion en relacion a la edad, sector, grado clinico, etio-
logia v tipo de tratamiento.

Resultados y conclusiones: De los datos obtenidos cabe destacar que la
tasa de amputacién varia del 6,5 al 31,1 % y la mortalidad del 4,7 al 12,7 %,
cuando el tratamiento quirurgico se realiza antes o después de 24 horas; por
lo que es evidente y estadisticamente significativo que el tiempo de evolucion
es un factor que en su progresién influye negativamente en el resultado final,
no so6lo considerado aisladamente sino en su influencia sobre el resto de los
factores estudiados. Por lo tanto, dado que el tiempo es el unico factor que
puede ser modificable, el conocimiento y difusién de estos datos (Facultad de
Medicina) y la correcta y precisa valoracién por parte de los médicos que ven
por primera vez a estos pacientes (Medicina primaria: rural, familiar, ambu-
latorio) hara posible, con su pronto y urgente envio a centros hospitalarios
dotados de personal especializado, el inicio precoz del definitivo tratamiento
del sindrome isquémico agudo, posibilitando de este modo la mejoria de los
resultados.
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OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA EN LAS ARTERIOPATIAS
OBLITERANTES

W. E. LOYOLA (por invitacion), J. DESOLA, A. GARCIA, M. A. LEON, L. OLBA

Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular. Hospital «Santa Cruz y San Pablo»
(Barcelona)

La Oxigenoterapia Hiperbarica (OHB) ha sido utilizada en afecciones
vasculares periféricas a partir del hallazgo accidental hecho por BOEREMA en
1963 en una herida isquémica. Se hace una revision de los trabajos mas impor-
tantes publicados a nivel mundial. .

A pesar del bien establecido efecto vasoconstrictor del oxigeno hiper-
barico, que parece ser minimo a nivel de las dreas isquémicas, hay una amplia
evidencia de que el nivel de PO, tisular en las heridas con deficiente perfusiéon
puede ser elevado.

La Oxigenoterapia Hiperbarica aplicada a 2,3 ATA eleva la Pa0O, por enci-
ma de 1.000 mm/Hg, obteniendo un importante aumento de la cantidad de
oxigeno transportado por el plasma en disoluciéon, elevando con ello las pre-
siones tisulares de oxigeno. Dentro de los margenes terapéuticos comentados,
la incidencia de efectos secundarios es minima. La influencia del oxigeno en
el metabolismo de las lesiones en fase de curacién se basa en cuatro meca-
nismos basicos: produccion de energia, sintesis de coldgeno, proliferacién
celular y epitelizacién.

Objetivos: Aplicar OHB para corregir retardos de cicatrizacién en muifones
de amputacién o ulceras isquémicas de larga y tdrpida evolucién en pacien-
tes afectos de arteriopatias obliterantes.

Material: Se estudian 15 casos en grado IV de isquemia crénica, 14 de
ellos de etiologia arterioesclerética y 1 por tromboangeitis obliterante.

Método: Se realizaron sesiones de OHB en Camara Hiperbarica Multi-
plaza (CHM) a una presion de 2,3 ATA durante 60 minutos efectivos, con una
frecuencia de siete a catorce sesiones semanales inicialmente de acuerdo a la
respuesta clinica.

Resultados: Buenos en 8 casos (60 %) y nulos en 6 (40 %).

Conclusiones: Creemos que la OHB pueden utilizarse como técnica de
recurso para casos muy seleccionados, como coadyuvante en la correccion
de retardos en cicatrizacion, ya sea en ulceras isquémicas o en muiones de
amputacion que se resisten a los tratamientos convencionales.
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ELECTROCARDIOGRAFIA DE ESFUERZO EN ENFERMOS
INTERVENIDOS POR PATOLOGIA ARTERIAL NO CORONARIA

J. V. SOLIS, J. M. GARCIA, J. A. RAMIREZ, V. MARTIN, A. DEL RIO, J. J. LOPEZ,
V. PAREDERO

Servicio de Cirugia Vascular. Fundacién «Jiménez Diaz» (Madrid)

A pesar de la disminucién de la mortalidad postoperatoria precoz, gra-
cias a los avances técnicos, la mortalidad tardia por cardiopatia isquémica se
mantiene muy elevada en este tipo de enfermos.

Para detectar patologia cardiaca larvada en nuestros enfermos, realiza-
mos un estudio prospectivo valorando el electrocardiograma de esfuerzo
(EKG-E) en 50 varones con arteriosclerosis periférica y sin clinica de cardio-
patia isquémica: 19 pacientes con patologia de los troncos supraadrticos y
caroétidas, 21 de localizacién en miembros inferiores y 23 aortoiliacos (13 afec-
taban a varios territorios).

Como factores de riesgo presentaban: tabaquismo 94 %, hipertension
arterial 14 (28 %), diabetes 8 (16 %) e hiperlipidemia 2 (4 %); 15 tenian mas
de 2 factores de riesgo.

Con una edad media de 59,7 anos, resultaron un 28 % de electrocardio-
grafias de esfuerzo positivas, 20 % con alteraciones de dificil valoracion y
52 % normales.

Durante la realizaciéon de la prueba, 15 pacientes manifestaron una reac-
cion hipertensiva, 14 presentaron extrasistolias ventriculares, 3 incompeten-
cias cronotrépicas y solo 1 refirié dolor precordial.

La diabetes se manifest6 como el factor de riesgo que dio mayor inciden-
cia de EKG-E positivos (75 %) frente a los demas (50 %).

Segun el territorio vascular afectado, la mayor incidencia de EKG-E posi-
tivo fue para aquellos que tenian lesiones arterioesclerdticas a multiples
niveles.

Como conclusién, el EKG-E nos puede delimitar la alta incidencia de
cardiopatia isquémica asintomatica en enfermos con arteriosclerosis perifé-
rica y disponer de un método sencillo, incruento y muy fiable para el mejor
seguimiento cardiolégico de estos enfermos, realizando en los casos precisos
un estudio coronariografico.
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ESTUDIO EXPERIMENTAL DE LOS EFECTOS SECUNDARIOS
A LAS ESTENOSIS CONTROLADAS SOBRE LA AORTA ABDOMINAL
DE LA RATA

C. VAQUERO, L. CARPINTERO, J. BELTRAN DE HEREDIA

Laboratorio Cirugia Experimental. Facultad de Medicina (Valladolid)

El objetivo del presente estudio ha sido evidenciar, en experiencias croé-
nicas, los cambios morfolégicos y funcionales que se producen en la aorta
de la rata tras la realizacién en ella de estenosis controladas y posteriores
modificaciones en el modelo experimental basico. Se han utilizado 72 animales
raza Wistar, cuyo lote inicial se ha dividido en cuatro grupos: A, con esteno-
sis infrarenal controlada por el método de Van Thiel; B, con estenosis con-
troladas a nivel infrarenal y bifurcacién iliaca (con el objetivo de crear una
dificultad hemodindmica de salida al 30 %); C, estenosis infrarenal y fistula
AV a nivel femoral, con el objeto de incrementar al 100 % el flujo distal; y
un grupo D, control, al que se le practico intervencion simulada. A su vez,
cada grupo fue dividido en tres subgrupos para poder proceder a la valoracién
experimental a los 15, 30 y 90 dias de ejecutado el procedimiento estendtico.
Todos los animales fueron valorados al comienzo y al concluir la experiencia,
desde el punto de vista velocimétrico Doppler a nivel aodrtico y femoral
(cm/seg), cuantificando la velocimetria y registrando las curvas manométrico
fémoro-iliaco (mm/Hg), fluximétrico adrtico cuantificando el flujo (ml/min)
y registro grafico angiografico por arteriografia femoral retrégrada e histolo-
gico de la aorta abdominal infrarenal (H-E). Asimismo, se ha valorado morfo-
métricamente el calibre del vaso y de la pared. Los resultados nos indican un
descenso de las presiones a los 15 y 30 dias (p < 0,01), estabilizindose a los
90 dias en todos los grupos con respecto al control; la velocimetria se incre-
mento en los grupos A y C (p < 0,01), permaneciendo estable o discretamente
descendida en el B (p <€ 0,25). El estudio histolégico de la pared ha demos-
trado una discreta degeneracion fibrosa y el estudio morfométrico parietal
demostré un descenso de su espesor con un incremento significativo de la
luz (p <C 0,05). La valoracién de estos datos nos permite deducir que la pared
postestendtica se va alterando con el paso del tiempo, adelgazdndose y per-
diendo sus propiedades elasticas, posiblemente debido a las alteraciones vibra-
torias que la pérdida del flujo laminar ocasiona tras producida la estenosis.
No obstante, esta ruptura entre el equilibrio fisiolégico de los factores parie-
tales, como elasticidad, contractibilidad o nutricién, en parte se ve compen-
sada biol6gicamente en el modelo utilizado; hechos que no pueden ser consta-
tados en modelos matemadticos o mecanicos propuestos por otros autores.
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CAMBIOS HEMODINAMICOS EN LA VENA CAVA INFERIOR
CONSECUTIVOS A SU «CLAMPAJE» PARA PREVENIR
LA EMBOLIA PULMONAR

J. ALEMANY S. DE LEON
Departamento Angiologia Knappschafts-Krankenhaus (Bottrop, Alemania)

En nuestro Departamento de Angiologia se realizaron 305 operaciones de
clampaje de la vena cava inferior entre los anos 1970-1984. En 181 pacientes se
implanté un clip Adams-De Weese, en 43 un filtro Mobin-Uddin, y en 81 enfer-
mos un filtro de Greenlield.

En 120 casos se realizé una cavografia de control de uno a ocho afios
después de la implantacion.

En todos los pacientes de este estudio a los que se habia implantado un
clip Adams-De Weese o un filtro Greenfield se comprobé permeabilidad de
la vena cava inferior, si bien en 14 casos esta permeabilidad era sélo parcial.

En el 71 % de los casos de implantacién de Filtro de Mobin-Uddin se
observé una obliteracion total de la vena cava. El resto una oclusién parcial.

En 50 enfermos se midieron las presiones de la vena cava proximal y
distal del clampaje, de uno a seis afios después de esta implantacién,

Estas medidas de presién se realizaron con el enfermo en posicion hori-
zontal, en posicién erecta en reposo y después de 15 flexiones de los miem-
bros inferiores.

Los gradientes de presion media en la primera posicion fueron de
2 mmHg en enfermos con clip o con filtro Greenfield.

En posicién erecta sin o después de las flexiones resultaron valores de
10 mmHg y 11 mmHg en el clip v de 14 mmHg vy 7 mmHg en el filtro Green-
field.

En casos de oclusidon parcial del clampaje se encontraron valores de
10 mmHg, 11 mmHg y 14 mmHg en el clip y de 2 mmHg, 8 mmHg y 100 mmHg
en el filtro Greenfield.

En enfermos con implantacién de filtro de Mobin-Uddin los valores fue-
ron de 12 mmHg, 28 mmHg y 35 mmHg.

Estos estudios y resultados demuestran que los trastornos funcionales
hemodinamicos como consecuencia de la implantacién del clip Adams-De
Weese y también del filtro Greenfield son relativamente escasos, por lo que
creemos aconsejada su implantacion para prevenir la embolia pulmonar,
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ESTUDIO COMPARATIVO A MEDIO PLAZO ENTRE EL FILTRO
DE MOBIN-UDDIN Y EL CLIP DE ADAMS-DE WEESE

L. CARPINTERO, C. VAQUERO, J. LARRANAGA, R. SAMOS, A. MATEO
Servicio de Cirugia Vascular. Hospital Universitario (Valladolid)

El objetivo del presente trabajo es el seguimiento de los pacientes some-
tidos a técnicas interruptivas de la cava inferior como profilaxis del embolis-
mo pulmonar en un intervalo de tiempo que oscila entre aflo y medio y ocho
anos desde la fecha de la intervencién.

Se estudian 43 interrupciones en 42 enfermos con edad media 58,18 anos
v edades limite de 13 y 81 afios.

El seguimiento se efecttia mediante valoracién clinica de la circulacion
venosa de los miembros inferiores, recidivas embdlicas, necesidad de soporte
elastico y estudio velocimétrico del flujo profundo. Por tltimo se efecttia un
control flebo o cavografico para estudiar la permeabilidad de la cava y, en
su defecto, las vias de suplencia.

Se describen los niveles de colocacién de los 25 filtros de Mobin-Uddin,
complicaciones técnicas surgidas y morbimortalidad del método, observando
una permeabilidad inicial del 60 %, que evoluciona a obstruccion total a me-
dio plazo. Recogiéndose una recidiva embdlica y falleciendo 4 enfermos. Clini-
camente aparecen secuelas en el 72,7 % de los casos, de intensidad variable.

A los 18 clips de Adams-De Weese se asociaron otros procederes quirir-
gicos en 7 ocasiones, con una morbilidad del 47 %, permeabilidad inmediata
del 94 % que evoluciona hacia la oclusién en el 41 % de los casos revisados,
una recidiva embodlica y 3 fallecimientos.

Por tdltimo se describen las vias colaterales en los casos de obstruccion
cava a expensas de venas mesentéricas, epigastricas, plexo ovarico, prever-
tebrales.

A tenor de las secuelas observadas, muy superiores con el filtro de Mobin-
Uddin, parece aconsejable restringir su indicacion en favor de otros procederes
que demuestren una mayor tasa de permeabilidad a largo plazo de la vena
cava inferior.
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NUESTRA EXPERIENCIA EN LA CORRECCION QUIRURGICA
DE LAS ANOMALIAS CONGENITAS DE LOS ARCOS AORTICOS

J. 1. FONT, V. RISQUETE, J. JIMENEZ, J. TRIVINO, J. CONTRERAS, L. PASTOR,
M. D. MORENO, M. CHIQUITO, C. INFANTES

Servicio de Cirugia Cardiovascular, HUS (Sevilla)

La incidencia global de las anomalias congénitas de los arcos adrticos es
baja en el conjunto de las anomalias vasculares congénitas, mucho mds aun
si se consideran aisladamente cada uno de sus tipos. Junto a unos origenes
embriolégicos cercanos, el nexo comin de todas ellas es la necesidad de apli-
car exclusivamente técnicas vasculares para su correccién guirurgica.

En un periodo de 7 anos (febrero 1977 - febrero 1984) nuestro grupo ha
intervenido un total de 5 pacientes (3 hembras), con una edad media de
20,2 + 5,8 meses (20 d-6 anos), portadores de dichas anomalias, lo que repre-
senta el 1,1 % de las anomalias cardiovasculares congénitas operadas en dicho
intervalo de tiempo. Tras la comprobacion angiografica, todos los pacientes
fueron intervenidos quirurgicamente. Los tipos de anomalias de los arcos aor-
ticos, la distribuciéon por sexos y edades, la operacion practicada y los resul-
tados quedan expuestos en la siguiente tabla:

Anomalia N’ casos 3 Q Edades  Operacion Resultado
IAAo0 * 2 1 1 6a.y4m. Protesis vascular Bueno
DAAo ** 2 1 1 6a.yl5m. Seccion de la rama
posterior Bueno
OAAPD *** 1 1 20d. desinsercion y rea-
nastomosis T
* JTAAo = interrupcion del arco aodrtico.

** DAAo = doble arco adrtico.
*** QAAPD = origen anémalo de la arteria pulmonar derecha.

Los 4 supervivientes han sido seguidos durante una media de 31 + 5,5 me-
ses, mostrando todos una evoluciéon favorable. Uno de los casos de TAAo fue
intervenida con éxito de una CIV al cabo de 23 meses de la operacion descrita.
Nuestra experiencia, aunque corta, permite concluir que las técnicas de la
cirugia vascular pueden aplicarse en pacientes de corta edad sin que ello im-
plique un aumento del riesgo de morbi o mortalidad,
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ANOMALIAS MORFOLOGICAS DE LOS TRONCOS SUPRAAORTICOS
CAUSANTES DE ISQUEMIA CEREBROVASCULAR

J. M. ESTEVAN SOLANO, A. VALLE, E. RODRIGUEZ (Angiorradiologia)
R. NAVARRO (Neurologia)

Seccion de Angiologia y Cirugia Vascular. C, S. «Ntra. Sra. Covadonga» (Oviedo)

Los hallazgos angiograficos causales de anomalias morfolégicas de los
TSA, son [recuentes, pero su relacién con sindromes de ICV, escasa, contro-
vertida y de dificil precision.

Entre el 1-78 y el 12-83, se han realizado en nuestro Centro 306 angiogra-
fias de TSA, por muy diversas indicaciones. Hemos analizado 4 ejes arteriales,
cardtidas comun e interna, subclavias y vertebrales, tanto en su morfologia.
como en su posible repercusion clinico-hemodinamica. Sobre 2.448 exapiina-
das, se han objetivado 327 anomalias (13,3 %): 264 elongaciones, 43 bucles y
20 plicaduras; correspondiendo a la carétida interna en su porciéon cervical
69 de 612 examinadas (11,2 %): 48 elongaciones, 6 bucles y 15 plicaduras;
solo en 4 ocasiones, estas anomalias se consideraron responsables de ICV
(3 plicaduras —1 de ellas asociada a aneurisma carotideo— y un bucle); se
describen las particularidades de la técnica quirtirgica (en dos, reseccion y
anastomosis T-T, una reimplantaciéon L-T y una reseccion mas angioplastia
venosa; se asocio ateromatosis en todas ellas; los resultados inmediatos y el
control a medio plazo (26, 12, 12, 9 meses) han sido satisfactorios.

En el mismo periodo de tiempo se han reclizado 116 intervenciones sobre
arteriopatias estenosantes y/o obstructivas de los TSA, causantes de isquemia
cerebral; las 4 aqui descritas suponen un 3,4% del total, lo que muestra unos
criterios de seleccion muy restrictivos en las indicaciones quirtirgicas de estas
anomalias.

Se propone una nomenclatura uniforme, para evitar la confusién en la
denominacion de las tres principales anomalias descritas, que se consideran
muy diferentes tanto en su etiologia como en su repercusion funcional o cli-
nica; las indicaciones de correccién quirtrgica seguiran criterios de exclusion
causal, basados en una clara correlacion clinica, angiografica y hemodindmica.

LESIONES CAROTIDEAS ASINTOMATICAS: (OPERAR O NO OPERAR?
A. ROSENDO, J. LATORRE, W. EHRENFELD, E. SALA PLANELL

Hospital San Pablo (Barcelona). B. Univ. California (San Francisco, USA)

Introduccion: Como es bien sabido la insuficiencia cerebrovascular con
su forma clinica mas grave, el infarto cerebral, es la tercera causa de muerte
en los paises industrializados. La mortalidad inicial de un infarto isquémico
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se sitia sobre un 20 %. Los que sobreviven permanecen bajo un alto riesgo
de subsiguiente infarto, estimado entre 4,8 % y 20 % cada afio. La prevencién
parece la alternativa mas racional.

Objetivos: Los pacientes con lesiones carotideas que permanecen asinto-
maticos representan un desafio al tratamiento quirtrgico. Diversas series de
resultados contrapuestos han sido publicados, por eso la controversia todavia
continua. El proposito de este trabajo es mostrar nuestra experiencia con la
endarterectomia profilactica y documentar el seguimiento tardio de los pacien-
tes con respecto al riesgo de infarto subsiguiente.

Material y método: Entre 1973 y 1979 fueron identificados 142 pacientes
con lesiones carotideas asintomaticas, en los que se practicaron 175 endarte-
rectomias y fueron seguidos durante 10 afios (promedio 49 meses); 140 pacien-
tes eran varones y 109 (77 %) tenian un soplo audible sobre la bifurcacion
carotidea.

Resultados v conclusiones: La mortalidad operatoria intrahospitalaria
fue 0. Cuatro pacientes (2,4 %) presentaron TIA, con recuperacién completa.
Cinco pacientes (2,8 %) presentaron un infarto correspondiente al lado ope-
rado después de 4 anos de la intervencion. La tasa de supervivencia a los
49 meses fue de 81 %.

El analisis de estas cifras nos permite afirmar que la TEA carotidea pro-
filactica, en manos de cirujanos vasculares experimentados, parece ser una
terapéutica razonable en la prevencion de infartos cerebrales en pacientes con
lesiones carotideas asintomaticas.

ESTUDIO FUNCIONAL DE TRONCOS SUPRAAORTICOS:
VALORACION DEL DOPPLER ESPECTRAL

J. MARINEL.LO, J. AGELL, F. LATORRE MAS, J. M. MESTRES

Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular. Hospital Sta, Cruz y San Pablo
(Barcelona)

Desde la aparicién del Doppler unidireccional, en 1959, la aplicacion del
método en Medicina ha experimentado notables modificaciones que han su-
puesto elevar su nivel de fiabilidad. En el presente trabajo se describe el andli-
sis espectral de las curvas de Doppler. Dicho analisis permite el cdlculo de
las diversas frecuencias de todas y cada una de las lineas de flujo en el inte-
rior del vaso. Calcula, ademas, estas frecuencias sobre un periodo inferior al
ciclo cardiaco («real time»).

Las ventajas de este método son:
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1. Es apto para detectar alteraciones de flujo de corta duracion.

2. Nos analiza las fases sistolicas v diastélicas de forma separada.

3. Analiza toda la informacién contenida en la curva espectral (tiempo
maximo de flujo sistélico, indice de pulsatibilidad e indice de turbu-
bulencia de flujo), de la que dispondremos de forma inmediata gra-
cias al sistema computarizado.

Hemos comparado la utilidad de este método a través del estudio de
23 pacientes que han sido explorados mediante angiografia, Doppler direccio-
nal conveccional y analisis espectral.

Los resultados obtenidos nos han demostrado su mayor fiabilidad frente
al Doppler direccional en el estudio de las bifurcaciones carotideas, si bien
presenta las mismas limitaciones a nivel del sistema vertebral.

ANALISIS ESTADISTICO COMPUTORIZADO DE LA VELOCIMETRIA
CAROTIDEA

J. J. LOPEZ PARRA, A. DEL RIO PREGO, V. PAREDERO DEL BOSQUE
Servicio de Cirugia Vascular. Fundacion «Jiménez Diaz» (Madrid)

A nivel de la bifurcacion carotidea la exploracion velocimétrica Doppler
conlleva un alto grado de subjetividad tanto en la ejecucion como en la inter-
pretacion, careciendo de datos objetivos globales, como puede ser el caso del
indice T/B en miembros inferiores.

Hemos revisado los 2.284 ejes carotideos explorados (1.142 pacientes),
entre 1980 y 1983, de los que 378 han sido arteriografiados, basando nuestro
estudio en la correlacién Doppler arteriografia de estos casos.

Se ha determinado la medida, desviacién standard y nimeros de casos de
cada parametro velocimétrico en cada grupo angiografico (normales, estenosis
moderadas, estenosis severas y obstrucciones), confeccionandose mediante la
aplicacion del test «t» de Student, la tabla de significacion estadistica de todos
los parametros utilizados (carotideos y oftalmicos).

Posteriormente, se determiné el coeficiente de correlaciéon multiple entre
distintas combinaciones de los diferentes parametros, obteniendo una ecua-
cion lineal que relaciona los parametros dimensionales de la CP y la OF con
el grupo arteriografico y que hemos denominado [ndice velocimétrico caro-
tideo.

Dicho indice resume en una sola cifra el resultado global de la explora-
cion velocimétrica, evidencidandose extremadamente 1util en la valoracion post-
quirargica tras la EDA carotidea, asi como el seguimiento de pacientes me-
diante la confecciéon de graficas evolutivas que simplifican la evaluacién de
las multiples exploraciones efectuadas,
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DILATACION INTRALUMINAL: VALORACION HEMODINAMICA
Y ANGIOGRAFIA A LARGO PLAZO

J. RANCANO, M. A. MARCO-LUQUE, M. A. CAIROLS, J. M. CAPDEVILA

Servicio de Cirugia Vascular. Hospital de Bellvitge
(L’Hospitalet de Llobregat, Barcelona)

Se presenta el resumen de la experiencia acumulada en 42 meses de haber
incorporado la D.I. a nuestras medidas terapéuticas en el tratamiento de la
Isquemia Croénica de miembros inferiores. Se han realizado 50 dilataciones en
un total de 43 pacientes.

Nuestra casuistica incluye un 82 % del territoric aorto-iliaco, 71 % de
lesiones segmentarias v un 72 % dc pacientes arterioesclerosos no diabéticos,
con una edad media de 54 anos y la especificacion en numeros absolutos y
porcentuales del estadio clinico a su ingreso.

Todos nuestros casos se han realizado en quiréfano, mediante la técnica
de Griintzig, con toma de presiones pre y post, y control angiografico con
amplificador de imdgenes modificado. Es de destacar que hemos utilizado la
técnica de DI asociada a cirugia arterial directa en el 45 % de los casos, usan-
do en el resto de ellos una técnica percutanea o un abordaje quirurgica ingui-
nal, siempre con anestesia local.

Mostramos los resultados angiogréaficos superiores a tres anos de permea-
bilidad, asi como los hemodinamicos y clinicos. Se comenta un estudio esta-
distico comparativo con la significancia de «t» (test de Student), entre los
valores de los indices Doppler distales pre y postdilatacion, y las presiones
intraarteriales a nivel femoral.

La permeabilidad en el sector zorto-iliaco ha sido del 86 % y en el sector
f¢moro-popliteo del 50 % del total de las dilataciones efectuadas en sendos
sectores, siendo la permeabilidad acumulativa global a lo largo de 42 meses
del 70 %.

Finalmente, concluimos que es una técnica valida, aplicada preferente-
mente en lesiones arterioesclerosas no diabéticas, segmentarias, en el sector
iliaco, valorando el importante papel como técnica asociada con la cirugia
arterial directa en las lesiones extensas del sector aorto-ilio-fémoro-popliteo,
destacando la ausencia de mortalidad v un 8 % de complicaciones.
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TRAUMATISMOS DE LA ARTERIA POPLITEA: A PROPOSITO DE 37 CASOS

A. RODRIGUEZ MORI, E. ORTIZ, A. MARTORELL, J. MAESO, E. VIVER, R. C. DE
SOBREGRAU

Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular, «Valle de Hebrén» (Barcelona)

Los traumatismos arteriales que afectan a la arteria poplitea son los que
presentan una mayor morbilidad y dificultades técnicas de revascularizacién
de la extremidad, debido a la afectacion osteoarticular y a las lesiones de las
partes blandas.

Hasta el 31 de diciembre de 1983 han sido asistidos en nuestro Servicio
243 traumatismos vasculares, de los cuales 37 (15,2 %) correspondian a lesio-
nes de la arteria poplitea. Las causas etiologicas fueron las siguientes: acci-
dente de trafico en 25 casos (67,5 %), heridas por arma blanca 3 (8,1 %), heri-
das por arma de fuego en 5 casos (13,5 %), yatrogenas en 3 (8,1 %) y por otras
causas en 1 (2,7 %).

Las lesiones arteriales fueron: en 12 casos seccion completa de la arteria,
en 18 desgarro parcial de la misma, en 6 hubo una contusion y trombosis por
lesién de la intima y en un caso una fistula arteriovenosa.

El tratamiento efectuado fue de «by-pass» de vena safena en 24 casos
(64,8 %) de injerto venoso en 6 (16,2 %) de trombectomias mas «patch»
en 3 (8,1 %) y diferentes técnicas en 3 casos. Se procedié a la amputacion en
un caso (2,7 %).

Los resultados inmediatos fueron los siguientes: 22 casos permeables,
1 trombosis con extremidad conservada, 12 amputaciones y 2 casos de exitus.

La complicacién mas frecuente y que motivé la amputacion de la extre-
midad fue la infeccién del foco traumatico, lo cual esta directamente rela-
cionado con la gran atriccién de partes blandas y multiples focos de fractura.
Se presentan los resultados tardios, estableciendo una relacion causa-efecto
entre la permeabilidad de la reconstruccién y la funcionalidad de la extre-
midad desde el punto neurolégico, ortopédico y venoso.

MANEJO Y TRATAMIENTO DE LAS FISTULAS ARTERIOVENOSAS
COMPLEJAS: A PROPOSITO DE SIETE CASOS

A. G. DE LA TORRE, J. M. ESTEVAN, A. VALLE, J. PACHO, J. ALVAREZ, E. ADEBA,
A. BARREIRO

Servicio C. S. S. S. «Virgen de Covadonga» (Oviedo)

Las fistulas arteriovenosas (FAV), ya sean congénitas o adquiridas, aun-
que poco comunes, representan un serio problema para su manejo y resolu-
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cion. La excision quirargica completa, si ello es posible, es el tratamiento de
eleccién; sin embargo, en otras ocasiones, ya sea por su extension o inaccesi-
bilidad, la reseccion se muestra muy arriesgada o irrealizable. La embolizacion
permanente transcatéter ayuda y/o resuelve el reto que esto supone para el
especialista, bien como tratamiento Uinico o como preparacién para su resolu-
cioén quirtrgica.

Presentan los autores su experiencia en el tratamiento e indicacion de
siete FAV complejas, cuatro de origen congénito, una postraumatica y dos
yatrogénicas dentro de una casuistica de mas de 50 casos de angiodisplasias.
La terapéutica empleada ha sido diversa, desde la embolizaciéon con material
permanente a nivel de pelvis vy extremidades en las FAV congénitas, seguida
en un caso de excisién quiriurgica, hasta la exclusivamente gquirtrgica en las
de origen yatrogénico y postraumatico en el cuello y abdomen, con recons-
truccion de las vias arterial y venosa.

La localizaciéon ha sido en dos casos en extremidades, uno en cuello, dos
en pelvis y dos en abdomen. El seguimiento abarca entre siete afos y cinco
meses con evolucion clinica satisfactoria. Se analizan las repercusiones y ma-
nifestaciones clinicas.

Concluimos en la necesidad de individualizar los casos, prefiriendo la em-
bolizacion transcatéter en las FAV congénitas, seguida o no de tratamiento
quirurgico, que sera de eleccion en las FAV adquiridas, unicas y accesibles.

HOMOINJERTOS DE VENA CONGELADA.
EXPERIENCIA EN FISTULAS A-V PARA HEMODIALISIS

A. GARCIA-ALFAGEME, J. A. GARCIA-ALFONSO, L. RODRIGUEZ, F. GOROSPE, J. TE-
LLERIA, A. YANREZ

Servicio de Cirugia Vascular. Clinica «Indautxu» (Bilbao)

Hemos empleado la técnica de congelacién a muy bajas temperaturas
(— 60°), para conservar homoinjertos de vena safena obtenida en interven-
ciones rutinarias por varices.

Se han utilizado como acceso vascular secundario para hemodialisis en
11 casos, implantdndose todos ellos después de un tiempo minimo de 15 dias
de congelacién.

Se han estudiado estos injertos fundamentalmente en dos aspectos:
1. Su tolerancia inmunolégica y las alteraciones de su pared producidas des-
pués de su implantaciéon mediante biopsias de fragmentos obtenidos en rein-
tervenciones. 2. Su utilidad como acceso vascular, analizando su tolerancia a
las punciones de hemodialisis, su permeabilidad, hemodinamica e indice de
complicaciones.
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Resultados: La estructura de la pared venosa se mantiene integra después
de la congelacion. No se han producido fenomenos clinicos de rechazo, aun-
que existen datos anatomopatolégicos sugestivos de ello en las primeras sema-
nas. Posteriormente, se ha encontrado infiltracién hialina de la capa media,
conservandose la estructura del injerto sin alterar su funcion.

Tres injertos se ocluyeron precozmente por dudosa indicacion quirargica.
El resto ha evolucionado bien, con tiempo promedio de 8 meses, utilizandose
rutinariamente en las dialisis.

Las complicaciones han sido las habituales de los accesos vasculares:
hematomas post-puncién y 1 caso de trombosis tardia por lesiones del vaso.
No han habido infecciones.

Conclusiones: Es un injerto de facil obtencién y con buena tolerancia
inmunolégica. Como acceso vascular, las complicaciones han sido minimas.
Permite las punciones repetidas, manteniendo una buena permeabilidad.

Estos resultados nos han llevado a la creacién de un banco de injertos
venosos, que en un futuro podrian utilizarse como injertos arteriales en otros
sectores.

ESTUDIO PRELIMINAR SOBRE UNA NUEVA PROTESIS PARA ACCESO
VASCULAR EN HEMODIALISIS Y QUIMIOTERAPIA

A. DEL RIO, J. V. SOLIS, J. J. LOPEZ PARRA, V. PAREDERO DEL BOSQUE, J. SERRANO

Servicio de Cirugia Vascular. Fundacion «Jiménez Diaz» (Madrid)

Determinados pacientes en tratamiento de hemodiélisis crénica o trata-
miento oncolégico presentan importantes problemas para conseguir un acceso
vascular adecuado. La técnica de eleccion para los pacientes en hemodialisis
cronica sera la realizaciéon de una fistula arteriovenosa segiin la técnica de
Brescia y Cimino. Cuando esto no es posible nos vemos obligados a realizar
estas fistulas arteriovenosas interponiendo materiales protésicos, todos los
cuales tienen una serie de limitaciones y complicaciones, que en ocasiones
pueden ser de suma gravedad.

Presentamos una protesis de diseno totalmente original desarrollada en
nuestro Servicio, que subsana la mayoria de las complicaciones que se pue-
dan presentar con las protesis actuales. A lo largo de la comunicacién se
exponen detalladamente los elementos y disefio de esta nueva protesis.

Las ventajas fundamentales que presenta con respecto a los procedimien-
tos actuales son:

— No es necesaria la creacién de una [istwla arteriovenosa, ni de ningun
tipo de «by-pass».
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— Evita la hemorragia a través del agujero de puncién por si misma, no
siendo necesarias las maniobras de compresion extrinsecas. Por esta
misma razon evita la formacién del mas minimo hematoma, aun estan-
do el paciente anticoagulado.

— Sirve de guia para la puncion, evitando errores técnicos y dirigiendo
la aguja siempre al mismo punto, lo que conlleva un minimo deterioro
de la prétesis.

— Su’ colocacion es sencilla, pudiendo colocarse en mayor nimero de
localizaciones anatémicas que las protesis actuales.

— Se puede utilizar inmediatamente después de su colocacién, no requi-
riendo periodo de «maduracién».

— La posibilidad de infeccién es mucho menor que con las prétesis actua-
les, ya que al no formarse hematomas y al estar toda la prétesis deba-
jo del tejido celular subcutdaneo, su contaminacién es mas dificil.

Todo lo expuesto hasta aqui, ha sido comprobado a nivel experimental
en perros, encontrandonos en el momento actual en la fase previa a su utili-
zacion clinica.

ACCESOS VASCULARES PARA HEMODIALISIS.
EXPERIENCIA EN MAS DE 850 CASOS

R. MARTINEZ CERCOS, F. CASTRO, R. LEMA, F. VIDAL-BARRAQUER

Hospital «Ntra. Sra. de la Esperanza» (Barcelona)

El trabajo refiere la experiencia del Servicio en la realizacién y segui-
miento de mas de 850 accesos vasculares para hemodialisis, agrupados en
737 fistulas arteriovenosas (FAVI), 31 superficializaciones venosas y 76 in-
jertos A-V,

De las 737 FAVI, 37 se han realizado en la tabaquera anatémica, 413 en
antebrazo y 202 en codo, con 85 reconstrucciones por obliteracién o por no
ser utiles para dialisis. Como complicaciones destacan: isquemia distal (1,8 %),
infecciones primarias (1,7 %) y mortalidad (0,3 %). A continuacién se expone
la espectativa de permeabilidad en un seguimiento de 5 anos. Cabe destacar
48 FAVI practicadas en nifios o adolescentes, 23 de los cuales pesaban menos
de 20 kilogramos.

Las superficializaciones venosas se han efectuado con la safena a nivel
del muslo en 16 ocasiones y con la vena cefalica o basilica en el brazo en 15.
Se comenta la técnica y seguimiento en 5 anos.

Referente a los injertos arteriovenosos, la experiencia es de 76 casos con
7 aiios de seguimiento. Se han implantado 11 en antebrazo, 45 en brazo y 23 en
muslo, dispuestos preferentemente en forma recta (78 %) y el resto en forma
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de «loop» (22 %). Tras comentar los distintos materiales empleados, se indica
la actual preferencia por el PTFE. Como principales complicaciones cabe des-
tacar: falsos aneurismas (11 %), infecciones primarias (5 %), infecciones se-
cundarias (7,5 %), isquemia por robo (2,5 %) y mortalidad (1,2 %).

Para finalizar se expone la sistematica’ del Servi¢io en la creacién, con-
trol y posibles correcciones de los accesos vasculares.

ANEURISMAS FISURADOS, REPERCUSIONES HEMODINAMICAS
PER Y POST-OPERATORIAS

F. T. GOMEZ RUIZ, F. VILANOVA, R. LLORT COLELL, R. SERRA SEGUI, L. ROIG,
E. SALA PLANELL

Servicio de Cirugia Vascular - Anestesiologia. Hospital Sta. Cruz y San Pablo
(Barcelona)

Una de las urgencias vasculares mas importantes la constituyen los aneu-
rismas fisurados de aorta abdominal. Cuando el diagnéstico y cirugia se reali-
zan con rapidez, uno de cada dos pacientes pueden salvarse.

La efectividad del tratamiento quirtrgico ha sido demostrada ya en
numerosos trabajos. Independientemente de ésta, influyen de manera osten-
sible las discrasias hematicas bioquimicas que presentan estos enfermos du-
rante el gesto quirurgico en los resultados postoperatorios inmediatos.

Material: Se analizan 30 casos de aneurismas fisurados de aorta abdomi-
nal durante los ultimos anos.

Métodos: Todos los enfermos son controlados en el pre, per y postopera-
torio mediante monitorizacién de presién arterial directa, presién venosa cen-
tral, diuresis, patrones bioquimicas y hematicos, control frecuencia ventricu-
lar medial e indice cardiaco, normoventilados tanto en el per como en el post-
operatorio con respirador volumétrico y sometidos a una técnica anestésica
homogénea.

Resultados y conclusiones: La mayor experiencia tanto quirurgica como
anestésica, el perfeccionamiento y la mejora de los cuidados pre, per y post-
operatorios han sido factores que han contribuido a reducir sensiblemente la
mortalidad.

Al analizar los diferentes patrones hemodindmicos, bioquimicos y hema-
ticos acaecidos durante el preoperatorio y acto quirurgico, sus repercusiones
sobre los sistemas renal, cardiaco, neurolégico, se pueden relacionar como
determinantes en la morbilidad y mortalidad acaecida en el postoperatorio
inmediato.
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TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LAS LESIONES ASOCIADAS
RENALES, MESENTERICAS Y EN T.S.A. EN LA ENFERMEDAD
OCLUSIVA AORTO-ILTACA

R. MORENO, L. SIERRA, R. GESTO, J. PUJADAS, W. VILLAFANA, T. LAZARO

Hospital «1.° de Octubre» (Madrid)

Un numero elevado de pacientes que acuden a la consulta por sintomas
derivados de patologia arterial a nivel del sector aortoiliaco presenta lesiones
en otros territorios arteriales. El tratamiento instaurado puede tener un mal
resultado por complicaciones derivadas de esta patologia arterial asociada.
Por ello, en mucho casos nos vemos obligados a efectuar correcciones simul-
taneas en los troncos supraadrticos, pediculo aortorrenal o arterias digestivas.

Analizamos nuestra experiencia sobre un total de 665 intervenciones sobre
el sector aortoiliaco, revascularizando 960 miembros, durante un periodo que
va de 1977 a 1983. De cllas, un 84,36 % se practicaron por enfermedad oblite-
rante, un 13,08 % por aneurisma y un 2,55 % por traumatismo.

Asociamos 39 (5,8 %) técnicas de revascularizacion sobre arterias diges-
tivas, 24 (3,6 %) sobre arterias renales y 54 (8,12 %) sobre troncos supra-
aérticos.

Analizamos nuestras indicaciones para la cirugia asociada, bien en casos
con sintomatologia como en aquellos en que la practicamos de forma profi-
lactica.

Exponemos nuestra mortalidad v analizamos sus causas en la cirugia
electiva, comprobando que en la mayoria de los casos ha derivado de lesiones
arteriales a nivel coronario, troncos supraadrticos y arterias viscerales.

Comprobamos que la mortalidad quirargica (30 dias) no aumenta aso-
ciando esta cirugia, siendo nula para la cirugia electiva de las arterias rena-
les, 1,88 % para la de T.S.A. asociada y 5,06 para la digestiva. Esta tltima,
que es la mas alta, alcanza 2 pacientes que fallecieron por infarto de miocar-
dio y neumonia, ambas con indicacién sintomatica y abundante patologia
general.

Concluimos analizando la oportunidad de efectuar cirugia profilactica
cuando las lesiones son extensas y afaden un riesgo postoperatorio de isque-
mia cerebro-vascular, insuficiencia renal o trombosis mesentérica.
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ESTENOSIS DE ARTERIA RENAL EN RINON FUNCIONANTE UNICO
R. C. DE SOBREGRAU, E. ORTIZ, A. RODRIGUEZ-MORI, C. LISBONA, E. VIVER
Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular. «Valle de Hebrén» (Barcelona)

El tratamiento quirargico estara plenamente justificado, salvo raras excep-
ciones, en los pacientes con estenosis de arteria renal en rinon funcionante
anico.

Hasta el 1 de enero de 1984, han sido intervenidos 82 pacientes por lesio-
nes de la arteria renal, de los cuales 16 (19,5 %) presentaban una estenosis
en el rinén funcionante tunico. En 3 (18,7 %) se les habia practicado anterior-
mente en otro Centro una nefrectomia, y 13 (81,2 %) presentaban una obli-
teracié de la arteria renal contralateral. El 75 % de los pacientes eran del
sexo masculino y el promedio total de edad era de 53 anos. En 13 (81,2 %) la
estenosis era debida a arteriosclerosis y en 3 (18,7 %) a displasia fibromuscu-
lar. Todos los pacientes eran hipertensos a excepcion de uno.

La técnica empleada con mayor frecuencia para la revascularizacion renal
fue el «by-pass» aorto-renal, practicado en 10 (62,5 %) pacientes. En los res-
tantes se efectuaron: «by-pass» ilio-renal en 1 (6,2 %), endarterectomia en 3
(18,7 %) y endarterectomia mas «by-pass» contralateral en 2 (125 %). Nefrec-
tomia contralateral asociada se practicé en 6 (17,5 %) pacientes. Lesiones del
sector aorto-iliaco fueron tratadas simultaneamente en 5 (31,2 %).

Los resultados en cuanto a la hipertension fueron excelentes en 9 (56,2 %),
buenos en 3 (18,7 %) y sin cambios en 1 (6,2 %). Los resultados funcionales
fueron excelentes en 14 (87,5 %). Dos pacientes fallecieron en ¢l curso postope-
ratorio, debido a embolia pulmonar y a broncoaspiracion respectivamente.

Los autores exponen unas conclusiones, comentan los aspeclos técnicos
de las intervenciones practicadas, los resultados lejanos y la indicacién de
efectuar una nefrectomia contralateral asociada.



