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Introduccién

Las lesiones arteriales obliterantes del sector aorto-iliaco cursan aproximada-
mente en el 58 % de los casos con lesiones obstructivas asociadas a nivel femoro-
popliteo (Heyden). Es un criterio aceptado por la mayoria de los autores que el tra-
tamiento quirirgico inicial de los pacientes con estas lesiones combinadas es el «by-
pass» aorto-femoral con profundoplastia (Heyden, Leeds, Morris, Perdue,
Sumner).

Sin embargo, a pesar de la revascularizacion por la femoral profunda, algunos
pacientes no son liberados totalmente de su sindrome isquémico (Baird,
Bone, Hill) por la persistencia a nivel distal de una zona de alta resistencia
(Sumner).

En el presente trabajo se valora funcionalmente, mediante ultrasonografia
Doppler en situacién basal y con hiperemia reactiva, la eficacia de la circulacién
colateral proporcionada por la profundoplastia de asociacién al «by-pass» aorto-fe-
moral, practicado en pacientes con lesiones obstructivas combinadas a nivel
aorto-iliaco y fémoro-popliteo.

Material y método

Se seleccionaron para el estudio 26 pacientes varones con una edad media de
55.3 aiios (Rango de 37-64), intevenidos de «by-pass» aorto-femoral por arterioes-
clerosis obliterante de los miembros inferiores. Todos ellos se sometieron a estudio
funcional pre y post-operatorio con ultrasonografia Doppler.

La técnica quirirgica aplicada fue el «by-pass» aorto-bifemoral con injerto de
Dacron bifurcado, excepto en dos pacientes en los cuales el «by-pass» fue unilate-
ral. La anastomosis proximal con la aorta se realiz6 de forma término-lateral
respetando la arteria mesentérica inferior y las anastomosis distales se practicaron
asegurando siempre el flujo distal en la bifurcacién femoral con profundoplastia de
adaptacién cénica (Heyden), de mayor o menor extensién segiin el grado de afecta-
cion del segmento de salida de la femoral profunda.
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Las cincuenta extremidades (N = 50) de estos 26 pacientes fueron
clasificadas desde el punto de vista arteriografico, por dos observadores diferentes,
en tres grupos:

GRUPO A: (N = 19) Afectacion obstructiva o estendtica mayor del S0 % del
sector aorto-iliaco sin afectacion distal.

GRUPO B: (N = 25) Cuando esta lesiones se asociaban a lesiones obstructivas
o estendticas superiores al S0 % en la femoral superficial.

GRUPO C: (N = 6) Cuando las lesiones anteriormente descritas en los sectores
aorto-iliaco y femoral se asociaban con la afectacién distal de la poplitea o al menos
de dos de sus ramas.

La indicacién quirirgica de estos pacientes se establecié por presentar sindro-
me de isquemia cronica grado IIb, [l o IV,

El estudio funcional se realizd mediante Doppler bidireccional (Versatone
92-A Medasonics) en el preoperatorio y a los tres meses del postoperatorio.

En situacion basal se obtenian curvas de velocimetria a nivel de las arterias
femoral comuiin, tibial posterior y pedia. Con la mejor sefial audible o gréfica de es-
tas dos tltimas arterias y con manguitos neumadticos de presion alojados en el mus-
lo (M), supracondileo (SC), infracondileo (IC) y tobillo (T), se obtenian las presiones
segmentarias a estos niveles. El cociente entre dichos valores de presion y la pre-
sién segmentaria del brazo da lugar a los indices de presion segmentaria, parime-
tro utilizado con fines comparativos de los resultados funcionales obtenidos a lo lar-
go del estudio.

Como prueba de esfuerzo se ha utilizado el «test» de la hiperemia reactiva (Ba-
ker, Hummel, Bernstein) secundaria a la isquemia arterial transitoria (5 mit) de la
extremidad. Para ello el manguito neumatico oclusivo se alojaba en la raiz del
miembro inferior a una presiéon 50 mmHg superior a la sist6lica. Tras la liberacién
del manguito, se valora el descenso del indice de presion segmentaria del tobillo
en el primer minuto y su recuperacién minuto a minuto durante diez minutos.

Los resultados obtenidos de los tres grupos A, B y C se comparan con los obte-
nidos en 10 sujetos normales y atléticos (Grupo N).

Los resultados fueron comparados estadisticamente por el método de la «t» de
Student para medias no apareadas, con el indice de significacién para «p» menor
de 0°05.

Resultados

1.2 Grupos A y B. Respecto a los indices de presion segmentaria determinados
en situacién basal (Tabla I) es evidente el incremento de los valores medios post-
operatorios (A’ y B’) con respecto a los preoperatorios (A y B), siendo esta diferen-
cia estadisticamente significativa (p < 0’05). Sin embargo, es de resaltar que no
existen diferencias significativas cuando comparamos entre si los valores preopera-
torios (A y B) y los postoperatorios (A'y B’).

En relacion con el «test» de hiperemia reactiva, podemos destacar que el 90 %
de las extremidades estudiadas en el preoperatorio, tanto en el grupo A como en el
B (fig. 1), presentaban descensos semejantes en el indice de presién segmentaria
del tobillo en el primer minuto post-oclusién y los tiempos de recuperacién eran
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Indices de presién segmentaria preoperatorios (A, B y C) y postoperatorios (A’, B’y C’)
N = Grupo Normal de Control. * = p < 0.05 para A versus A’ y B versus B’

NOVIEMBRE-DICIEMBRE

N A A’ B B’ C c
Muslo (M) 1.40 £ 0.03 0.80 £0.04 1.23£0.05* 0.85+0.06 1.15%0.05* 0.66 = 0.04 0.82 £ 0.06
Supracondilea (SC) 1.35+0.03 0.82+0.06 1.18 £0.05* 0.70 £ 0.05 0.99 £ 0.06* 0.56 £ 0.04 0.72 £ 0.07
Infracondilea (IC) 1.33+£0.02 0.69+0.07 0.93 +0.05% 0.58 +0.04 0.84 +£0.06* 0.49+0.05 0.58 *+ 0.06
Tobillo (T) 1.30 £ 0.03 0.63 £0.04 0.95%0.05* 0.54 £0.04 0.80x0.05* 0.39 £0.03 0.54 £0.07

equiparables (3.62 = 0.65 en el grupo A y 3.07 £ 0.62 en el B), sin existir diferen-
cia estadisticamente significativa. La comparacion estadistica de los valores medios
de presion segmentaria obtenidos a lo largo del «test» de hiperemia sélo demuestra
la superioridad del grupo A con respecto a los del B (p <0’05) a los 8 y 9 minutos de
la liberacion del manguito oclusivo. Sin embargo, al comparar los valores postope-
ratorios de ambos grupos A’ y B’ (fig. 2), podemos comprobar que el descenso
medio del indice de presién segmentario del tobillo durante el primer minuto post-

g $
1.5+ 1.5
Jeag. ==
. 7 "~1~,_ ) - A 1-,‘1
¥ booierdiortogecs s , e geedegials

T i---1 N sl | R SR O ]
1.2 1.2

e 5

! 1

0.9 o0

0.8 0.8

0.7 A 07

0.8 8 o8

0.5 o5

c

0.4 P

0.3 0.3

0.2 0.2

0.1 o1

e A e e T e L e + A —
B T 2 3 4 5 & 7 8 9 10 (min) B 1 2 3 4 5 6 7 8 @ 10(min)

FIG. 1 y 2.- Variaciones del indice de presion segmentaria Tobillo/Brazo (T/B) con el «test» de hipe-
remia reactiva en el preoperatorio (A, B y C) y en el postoperatorio (A', B’ y C'). N = Grupo normal de
control. * = p< 0.05 para A versus By A’ versus B'.
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descompresion es mucho menor que en el preoperatorio y sélo se presentaba en el
40 y 45 % de las extremidades operadas A’ y B’, respectivamente. Asimismo
la recuperacion de la presion basal segmentaria se obtenia de una forma mas rapida
v, al comparar los valores medios de presion segmentaria de las extremidades ope-
radas (A’ y B’), encontrabamos una mayor respuesta hiperémica en el grupo A’ con
caracter estadisticamente significativo (p < 0.05) a partir de los 4’ de la liberacion
del manguito.

TABLA 11
A A B B’ Cc Cc
| 18 18
Il 1 6 1
I, | 18 22 1 3 3
/v | 1 3 3 2

Desde el punto de vista clinico (Tabla II) podemos destacar una notable corre-
lacién con los pardmetros hemodinamicos. En el grupo A’, la dnica extremidad con
claudicacién residual postoperatoria presentaba un indice tobillo-brazo de 0.9; sin
embargo, el descenso de este indice en el primer minuto post-oclusién era del
45 %, tardaba 4’ en recuperar la presion basal y no existia hiperemia reactiva tar-
dia. Respecto al grupo B’, la extremidad con claudicacién residual grado IIb presen-
taba un indice tobillo-brazo postoperatorio de 0.5, que disminuria en el primer
minuto post-oclusion un 60 %, recuperande la basal a los 3’ y desarrollaba una li-
gera reaccion hiperémica a partir de los 4°.

2.2 Grupo C: En este grupo es evidente el escaso incremento del indice de pre-
sion en el tobillo (Tabla I) de las extremidades operadas (C’), valores netamente in-
feriores (p V 0.05) a los del grupo B’. Del mismo modo el «test» de hiperemia ape-
nas muestra diferencias entre los valores pre y postoperatorios (figs. 1y 2).

Desde el punto de vista clinico, de las 6 extremidades incluidas en este grupo,
5 de ellas han permanecido isquémicas tras la intervencion (Tabla II). En los dos ca-
sos con sindrome isquémico residual grado III-1V, el indice de presién segmentaria
del tobillo postoperatorio era de 0.42 y 0.35, con caidas de presion en el primer mi-
nuto del «test» de hiperemia superiores al 40 %. En ambos casos ha sido necesario
practicar un «by-pass» fémoro-popliteo distal de salvamento dentro del primer mes
del postoperatorio.



PAG. TEJERINA, GARCIA, CARBONELL, NOVIEMBRE-DICIEMBRE
274 i MARTINEZ y CALVETE 1985

Discusién

La importancia de la arteria femoral profunda como via principal de circulacion
colateral para las obliteraciones arteriales fémoro-popliteas ha sido destacada por
numerosos autores (Morris, Leeds, Bernhard, Winegarner.).

. La reconstruccién aorto-iliaca mediante «by-pass» aorto-femoral con drenaje
en la femoral profunda, en los casos en que coexisten lesiones combinadas a nivel
fémoro-popliteo, no libera a todos los pacientes del sindrome isquémico (Baird,
Bone, Hill).

Nuestros resultados de laboratorio vascular ponen de manifiesto, al igual que
otros autores, la gran importancia del drenaje colateral de la femoral profunda a ni-
vel distal, popliteo y tibio-peroneo, para que el «by-pass» aorto-femoral con pro-
fundoplastia sea eficaz desde el punto de vista terapéutico en el sindrome isqué-
mico provocado por lesiones combinadas aorto-iliacas y fémoro-popliteas.

Nuestros resultados muestran una excelente correlacion clinica y funcional
hemodiniamica con los criterios arteriograficos que hemos empleado para la clasi-
ficacion. Los indices de presion segmentaria en situacién basal ponen de manifiesto
que la obliteracion residual de la arteria femoral superficial aislada, con buen lecho
distal (Grupo B), carece practicamente de importancia desde el punto de vista he-
modindmico. Sin embargo, con el «test» de la hiperemia reactiva si se pueden de-
tectar diferencias (mayor hiperemia tardia en el Grupo A’) que explicarian la supe-
rioridad de los resultados clinicos. Este hecho justificaria la realizacién asociada de
una simpatectomia lumbar, propugnada por algunos autores (Heyden), en el caso
de lesiones combinadas fémoro-popliteas.

El «test» de la hiperemia reactiva proporciona una informacion funcional
semejante a la del «treadmill» (Humel y Baker), si bien evita alguno de sus inconve-
nientes. En funcion de nuestros resultados podemos afirmar que es objetiva, cuan-
titativa, rapida, no necesita monitorizacion cardiaca y puede realizarse en ambas
extremidades inferiores de forma independiente.

Por otro lado, podemos sefialar, como otros autores (Sumner), que la mayor
utilidad de estas pruebas estriba, mas que.en su valor predictivo sobre la eficacia
del tratamiento quirirgico a realizar, en el hecho de cuantificar el sindrome
isquémico. La seleccion del segmento afecto a corregir resulta dificil de reali-
zar con las pruebas aisladas, sigue siendo el examen cuidadoso de
una buena arteriografia la que ha de determinar el tipo de intervencién a efectuar
(Hill). Numerosos autores (Heyden, Sumner, Collins) sefialan que los pacientes
con lesiones difusas deben de someterse a la reconstruccién proximal aorto-iliaca
en un primer tiempo y plantear, en funcién de la evolucién postoperatoria, la reali-
zacion de un «by-pass» femoro-popliteo si fuese neceario, tactica que hemos em-
pleado nosotros en los pacientes del grupo C con lesiones combinadas.

RESUMEN

Mediante Doppler, en situacién basal y en hiperemia reactiva, se valora funcionalmente la eficacia
de la circulacion colateral proporcionada por profundoplastia asociada al «by-pass» aortofemoral en le-
siones obstructivas combinadas aorto-iliacas y femoro-popliteas.
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SUMMARY

The collateral circulation efficacy, provided by profundoplastia associated to an aortofemoral «by-
pass» in aortoiliac and femoropopliteal combined obstructive injuries, is value by means of Doppler stu-
dy, in basal conditions and reactive hyperemia.
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