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Introduccién

La repercusion clinica de las lesiones obstructivas arteriales, asi como la evalua-
cion objetiva de los resultados quirtrgicos, estd sujeta a una serie de apreciaciones
subjetivas que hacen dificil una valoracién exacta del estado de perfusién de la ex-
tremidad afectada. La necesidad de introducir métodos cuantitativos en la explora-
cién angiolégica, nos ha llevado a introducir en nuestro Servicio‘la pletismografia
de manguitos de aire en la exploracién arterial. Hemos querido analizar la evolu-
cion clinica de S0 pacientes operados consecutivamente en nuestro medio, a los que
se les ha practicado una reconstruccion aorto-iliaca. Se ha considerado de especial
interés estudiar la evolucién pletismografica de aquellos pacientes que, por tener
lesiones ilio-femorales, la revascularizacién de la extremidad se ha hecho a través
de la femoral profunda.

Material y método

Se estudian 50 pacientes con reconstruccion aorto-iliaca: 42 de ellos fueron inter-
venidos por arteriosclerosis obliterante; y 8 presentaban dilataciones aneuris-
madticas de la aorta infrarenal. De estos 42 pacientes, en 5 se ha perdido el segui-
miento y uno de ellos fallecié. Se estudian en total 36 pacientes, esto es 42 extre-
midades, de las cuales 37 presentan una oclusion de la femoral superficial y en 35 la
femoral superficial estd permeable. De las 37 extremidades con la femoral superfi-
cial ocluida, se ha hecho estudio de seguimiento pletismografico en 23 de ellas.
Se ha empleado el pletismografo de manguitos de aire, de la firma Bouke,
Tiibingen (Alemania), segin el Profesor Barhey (1) (Fig I).

Se ha medido el flujo sanguineo a nivel dea pierna, con el paciente en deciibito
supino y la pierna a la altura de la auricula izquierda y ligeramente flexionada.
Se emplearon manguitos de medida, calibrados segiin la técnica de Bethge/Ca-
leya (2, 3, 4). Las medidas se hicieron tras un periodo de reposo del paciente,
de 5 minutos. La presion de oclusién venosa fue de 50 a 60 mm Hg y la presion de
acoplamiento del manguito de medida, de 13 mm Hg.

En la Tabla II estin representadas las extremidades con la femoral superficial
ocluida. Alcanzan los seis meses de evolucion 32 de las 37 extremidades estudia-
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TABLA1
«By-passes» aortobifemorales

Arteriosclerosis obliterante Aneurismas
42 pacientes 8

e

Sin seguimiento Muertos Seguimiento
5 1 36 = 72 extremidades

2 ey

F.S. ocluidos F.S. permeables
35

FIG. 1.- Representacién esquemética de la disposicién de medida.
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TABLA Il
Seguimiento de 37 extremidades revascularizadas con la femoral superficial ocluida.

Meses NR Permeables Ocluidas Desobstruidas Fracasos %
37
6 32 30 2 0 6
12 28 24 4 1 10
24 10 9 1 0 11

das. De éstas, permanece permeable la prétesis implantada en 30 de ellas
y se obstruye en 2 casos. Estas no son reintervenidas, dado que en uno de ellos
la claudicacion ha mejorado notablemente (probablemente compensada por las
colaterales procedentes del lado contralateral) y, en el otro caso, el paciente rechazé
una nueva intervencién. Por tanto, a los seis meses de la intervencién hemos regis-
trado un 6 % de fracasos. Alcanzan los doce meses de evolucién 28 extremidades,
con dos npZvas obstrucciones. Una de ellas fue abordada quinirgicamente y pudo
ser desobstruida. En el segundo caso, todavia no ha sido intervenido. Ello supone
un 10 % de fracasos al afio de evolucion. A los 24 meses de evolucion llegan 10 de
las extremidades, sin que se afiadan nuevos fracasos, persistiendo un segmento
obstruido con anterioridad, que no se abord6 quirirgicamente. Esto supone que a
los dos afios de evolucidon hemos registrado un 11 % de fracasos en las extremida-
des revascularizadas con la femoral superficial ocluida.

En lo referente al grupo de pacientes con ia femoral superficial permeable
los valores de obstruccién son de un 10 % a los seis meses de evolucién. Ha sido
posible la desobstruccion de los cuatro segmentos ocluidos en este periodo de tiem-
po. Al afio y a los dos afios de evolucion no se registraron nuevas
obstrucciones. Por consiguiente, a los dos afios de evolucién hemos registrado
un 0 % de fracasos entre los pacientes con la femoral superficial permeable.

TABLA Il
Seguimiento de 35 extremidades revascularizadas con la femoral superficial permeable
Meses NR Permeables Ocluidos Desobstruidos Fracasos %
35
6 35 3 4 4 11
12 22 22 0 - 0
24 6 6 0 —_ 0

La situacion clinica a los seis meses de evolucion segin el grado funcional,
en los pacientes con la femoral superficial ocluida, estd representado en la figura 2.
Los pacientes operados en un grado funcional 1 y IIA, corresponden a aquellos que,
teniendo ocluida la femoral superficial y lesiones a nivel aorto-iliaco, presentaban
grados funcionales IIB y IV en la extremidad contralateral, afectada de lesiones
ilio-femorales. Esta circunstancia hacia necesaria una reconstruccmn aorto-bife-
moral.
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Se deduce de esta grifica que en el 28 % de las extremidades en las que exclusi-
vamente fue revascularizada la arteria femoral profunda, desaparecia la claudica-
cion. En el 66 % de los casos el riesgo de gangrena pudo ser eliminado, haciéndose
innecesaria la revascularizacion femoropoplitea, por lo menos en este periodo de
tiempo. Se hizo, ademds, un estudio pletismografico en 23 extremidades, valo-
rando el flujo de la pierna en el preoperatorio, en el postoperatorio inmediato y a

PRE. OP 6 MONTHS POST CP
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s 1 3l v o o

FIG. 2.- Seguimiento de los pacientes con la femoral superficial ocluida.

los seis meses de evolucion. Se estudié el desarrollo de la hiperemia reactiva en
el tiempo, tras tres minutos de isquemia. En la figura 3 estdn representados en el
tiempo de evolucion del flujo sanguineo en la pierna, después del estimulo isqué-
mico. La curva inferior representa la media del flujo de las 23 extremidades, tras el
estimulo isquémico, antes de efectuarse la revascularizacion de la arteria femoral
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FIG. 3.- Correlacién entre situacién clinica y flujo mdximo después de tres minutos de isquemia.
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profunda. El flujo en reposo es de 2'4 ml/100/min., y el flujo maximo alcanzado
después de tres minutos de isquemia fue de 4’7 m1/100ml/min. La desviacién stan-
dard Sx es de 0’6 ml/100ml/min. La curva del medio representa el desarrollo de
la hiperemia reactiva en el postoperatorio antes de ser dado de alta el paciente.
El flujo medio, durante el descanso, ha aumentado 3’3ml/100ml/min, mientras que
el flujo maximo, después de la isquemia de tres minutos, alcanza un valor de
8ml/100ml/min, siendo la desviacion standard 0'9ml/100ml/min. Estadistica-
mente, esta diferencia es significativa T = 3’1 Tiz; ) 0’01 2’84,

De las extremidades estudiadas 16 alcanzan los seis meses de evolucién y vemos
que el flujo mdximo ha aumentado a 10’6ml/100ml/min, siendo estadisticamente
significativa la diferencia con el postoperatorio inmediatoen T = 3’6 T15 ) 0’05 2’1.
Después de seis meses de evolucion el flujo maximo ha sufrido un aumento del
25 %; se ha duplicado el flujo maximo tras el estimulo isquémico respecto al preo-
peratorio.

Para valorar la correlacion existente entre los hallazgos pletismogrificos y la si-
tuacion clinica, se han clasificado las 63 extremidades estudiadas pletismografi-
camente segin el grado funcional y los valores de flujo hallados en ml/100ml/min.
Coinciden nuestros hallazgos con los de otros autores, en que existe una dispersion
de los datos en los grupos de grado funcional 1 y II, mientras que en los grados mas
avanzados IIA, Il y IV, esta dispersion es menor y los datos se agrupan alrededor
de los 5 ml/100ml/min.

Discusién

De este estudio se desprende que:

1) En las extremidades a las cuales se habia sometido a una revascularizacién
exclusiva de la femoral profunda, habian mejorado en un 94 %. Estos se distri-
buyen de la siguiente forma: en un 28 % la claudicacién habia desaparecido y en
el resto, el 66 %, la claudicacion ha mejorado, desapareciendo el riesgo de
gangrena.

2) La permeabilidad de los injertos, cuando se hace una revascularizacién a
la femoral profunda de forma aislada, es del 90 % a los dos afios de evolucién.

3) El estudio pletismogréfico y el seguimiento nos ha permitido constatar un
aumento de flujo de un 25 % a los seis meses de evolucién, lo que nos indica un
efecto beneficioso sobre el desarrollo de la circulacion colateral en la revasculariza-
cién arterial de la arteria femoral profunda.

4) La buena correlacion existente entre el grado funcional y los hallazgos
pletismogrificos, sobretodo en los estadios clinicos criticos, hacen de la pletis-
mografia un instrumento valioso a la hora de establecer indicaciones quirtdrgicas y
valorar cuantitativamente el éxito o el fracaso terapéutico.

Debido a estas consideraciones, pensamos que la revascularizacién de la profun-
da como primera medida en el tratamiento de la enfermedad arterioesclerdtica a
tres niveles es suficiente en el 94 % de los casos. La valoracién cuantitativa pletis-
mografica del flujo nos va a permitir establecer con claridad la necesidad de
actuaciones quirdrgicas también a otros niveles. Posiblemente, la pletismografia
nos permite establecer un pronéstico sobre las perspectivas de permeabilidad
del injerto.
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RESUMEN

Al objeto de valorar con exactitud el estado de perfusién de las extremidades en las que se ha practi-
cado reconstruccion aortoiliaca (50 casos), los autores han considerado de interés estudiar la evolucién
pletismogréfica (con manguitos de aire) de los casos que, por tener lesiones ilio-femorales, la revascula-
rizacién se hizo por la femoral profunda.

SUMMARY

In order to evalue with exactitude the circulatory condition of the extremities submited to an aorto-iliac
reconstruction (50 cases), pletismographic evolution (with air cuff) in cases with deep femoral revascu-
larization for ilio-femoral injuries, is studied.
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