«BY-PASS» LATERAL CON INJERTOS SINTETICOS DE PTFE (*)
GYORGY GYURKO y LUIS PEREZ.

Hospital Regional Borsod-Abauj-Zemplén. Secciéon de Angiologia y Cirugia Vascu-
lar. Miskolc (Hungria).

Introduccién

A menudo, en la zona de la ingle no podemos, por distintos motivos (inflamacion
de la herida, tumor, cicatriz, etc.), practicar la diseccion para realizar la reconstruc-
cion arterial en dicho sector. En tales circunstancias tenemos dos alternativas como
recurso: 1. Un método utilizado desde hace mds de 20 afios, que consiste en implan-
tar un «by-pass» a través del agujero obturador de arteria iliaca a arteria femoral o
poplitea, imitando asi a la arteria obturatriz, a modo de una colateralizacién natu-
ral; 2. Una imitacion de las colaterales naturales, en este caso el sistema de la cir-
cunfleja externa.

El empleo de esta alternativa fue publicada por vez primera por Fry y Linde-
nauer, en 1967 (1). Louw y Birkenstock (5) publicaron dos casos sobre
este tipo de intervencion en 1974, al que denominaron «By-pass» circunflejo. Esta
misma técnica la publicaron Leather y Karmody (4), en 1977, en seis casos.

En 1979 publicamos un trabajo sobre este tema, basado en la experiencia de siete
casos (2). Desde entonces, el niimero de nuestros casos ha aumentado a un total de
trece (3).

Damos a conocer aqui nuestros resultados con este tipo de «by-pass» lateral,
usando como injerto material sintético de PTFE (Gore-Tex).

Material y método

Se presentan 6 pacientes en los que se practicaron 7 «by-pass» lateral como solu-
cién de recurso, habiendo sido seguidos durante 3 afios. Los datos mds sobresalien-
tes se exponen en la Tabla I.

Previa a esta solucion de recurso, 3 veces en dos casos, 4 en tres casos y 5 en un
caso se habian practicado distintas clases de reconstrucciones arteriales por cirugia
directa, habiéndose implantado tipos de injerto diferentes. En tres de los casos la
indicacién de intervencién fue la hemorragia aguda; en dos, la formacion de un
pseudoaneurisma en la anastomosis distal; en otros dos, una reaccioén hiperactiva
en el tejido cicatrizal de la ingle.

* Original en espafiol.
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FiG. 1. — Registro arteriografico de un
paciente del sexo masculino, de 58 afos
de edad, al afo de la intervencion
quirtrgica.
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La mayoria (5 casos) fueron intervenidos,
antes, por lesiones obliterantes o estenosan-
tes de origen arteriosclerdtico, mas en uno
por embolia y en otro por trombosis.

La intervencién por hemorragia aguda se
practicé en periodo postoperatorio compren-
dido entre los 10 dias y las 6 semanas; por in-
suficiencia de la anastomosis (pseudoaneu-
risma) en el postoperatorio entre el tercero y
cuarto mes; y por extensién de la cicatriz en el
postoperatorio entre los 5 meses y los 2 afios.

La anastomosis proximal del «by-pass» se
efectud en la arteria iliaca o a esta altura en
los injertos bifurcados, «end to end» o «end to
side» (1). El injerto empleado fue de 8 mm. de
didmetro (4 casos) y de 6 mm. (3 casos), con-
ducido por via subcutanea en direccion distal
junto al borde externo de los vasos de la zona
hasta la femoral superficial (4 casos) y hasta
la primera porcion de la poplitea (un caso) o la
tercera porcion (3 casos). Excepto en un caso,
la anastomosis distal fue de tipo «end to
side». En 2 casos la femoral profunda fue
reimplantada al injerto, en un caso se reim-
planté a la femoral superficial en su parte
media.

En el postoperatorio inmediato y transito-
rio, todos los «By-pass» laterales fueron per-
meables, con Indices Doppler aproximada-
mente normales. A los 6 meses de la inter-
vencién quirdrgica, dos de los mds largos
«by-pass» se trombosaron, en uno de los
cuales paso tan inadvertido que sélo se des-
cubrié por los eximenes de control. El otro
era mds evidente, presentando sintomas de
isquemia incompleta. En ambos casos prac-
ticamos la trombectomia directa, aunque sélo
con resultados inmediatos. En estos casos
aplicamos terapéutica conservadora, con
buenos resultados, evitando la amputacion.

En la Tabla I, el paciente N.° 3 presentaba,
al afio de practicada la operacién, unos sin-
tomas que hicieron sospechar que el «by-
pass» no era permeable, mas los hallazgos ar-
teriograficos fueron negativos, careciendo de
permeabilidad sdlo los sectores popliteo-pe-
roneo y la tibial anterior (fig. 1).
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Discusién

Al principio, sélo por intuicién, usamos el «by-pass» lateral como tinica via de re-
curso. De nuestra experiencia y la de otros autores nos parece que este tipo de solu-
cién es mds efectiva que la que utiliza el agujero obturador, que presenta un pro-
blema técnico més grande, mayor riesgo de infeccién y mayor peligro de traumati-
zar los vasos sanguineos y nervios de la region. La técnica de este tipo de alterna-
tiva es mds simple y de menos riesgo de infeccién y quebradura del injerto en la re-
gion de la cadera.

Presentamos 7 casos (Tabla I) en los que solo hemos utilizado injertos sintéticos
Gore-Tex. En muchos casos, en especial en los urgentes, no cabe utilizar la propia
safena del paciente, debido a su pequefio didmetro y a que a veces su diseccién no
es posible y al factor tiempo.

Este tipo de injertos micropordticos es mas resistente a las infecciones que los
macroporéticos, lo que hace que den mejores resultados. Creemos que los nuevos
tipos «Ring-graft» atin los darin mejores.

El hecho de que en 2 casos seguidos de «by-pass» largos (de iliaca a poplitea) se
produjera la trombosis suponemos que sélo fue debido a quebradura del injerto en
la cadera y en el hueco popliteo.

En los 7 casos en que implantamos el injerto, al salir del Hospital eran permea-
bles. De no recurrir a esta intervencién, hubieran perdido las extremidades. En los
2 casos que a los seis meses del postoperatorio se trombosaron, hubo tiempo de la
formacion de buenas ramas colaterales, pudiendo asi conservar las extremidades.

De nuestra experiencia y de la de otros autores, a la vez que como método no co-
nocido en la literatura médica vascular, aconsejamos el empleo de este tipo de «by-
pass» lateral, implantando un injerto PTFE; asimismo, de modo necesario, reim-
plantar la femoral profunda al injerto para conseguir una mayor permeabilizacién
en la extremidad.

RESUMEN
Se presentan 6 pacientes, en los cuales en 7 casos, por insuficiencia de la anastomosis
distal o por la intensa reaccion hiperactiva del tejido cicatrizal en la ingle, hubo que practicar
un «by-pass» lateral con injertos PTFE. En 3 casos la anastomosis distal se hizo a la poplitea,
en otros 3 se reimplanto la femoral profunda al injerto. Al salir del hospital todos los injertos
eran permeables; mas tarde se trombosaron dos, pero se conservaron las extremidades. Los
«by-pass» restantes siguen permeables durante el periodo de revision.

SUMMARY
A lateral by-pass procedure with PTFE synthetic grafts using extern circumflex system
is exposed and commented on. The possibles advantages over obturator system are
emphasized.
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