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Los resultados inmediatos y a distancia de los «by-pass» extraanatémicos pue-
den estar condicionados por diversos factores, entre los cuales adquiere gran im-
portancia, ademas de las caracteristicas hemodinamicas de estas intervenciones, el
propio tipo de las indicaciones, establecidas por lo general para salvar el miembro
en pacientes de riesgo, tanto por causas generales como con frecuencia también por
las condiciones desfavorables del lecho arterial periférico.

Entre estos factores esta justificado tomar en particular consideracion el papel
que adquiere el deteriodo del material protésico, siendo raro en estas intervencio-
nes poder utilizar el material ideal que es la vena safena autologa, aparte de por
motivos de orden practico, por la necesidad de un calibre lo suficiente amplio y, en
especial en los axilo-femorales, por la longitud de la prétesis. En la practica, el ma-
terial utilizado lo constituye los distintos tipos de Dacron y de PTFE.

De las observaciones hasta el momento de los autores y su casuistica extensa
no resultan diferencias significativas entre estos materiales protésicos respecto a la
permeabilidad a distancia del injerto. Devolfe y cols. (8, 9) han valorado la permea-
bilidad a los 5 afios de los «by-pass» fémoro-femorales con vena safena y con Da-
cron (Woven, Knitted, Double Velour): no aparecié diferencia alguna entre los dis-
tintos tipos de Dacron y de vena de didmetro superior a 6 mm; en cambio, la per-
meabilidad fue claramente inferior en los que se empleé vena de didmetro inferior a
los 6 mm. Courbier y cols. (6) han comparado los resultados de los «by-pass» axilo-
femorales con Dacron y en PTFE: ninguna diferencia en cuanto a permeabilidad a
los 5 afios, pero con el PTFE se observo una menor incidencia de trombosis posto-
peratorias y de amputaciones. Subrayan las ventajas prdcticas del PTFE para los
axilofemorales, tales la menor incidencia de alargamientos y tortuosidad y una ma-
yor resistencia a la compresion externa. Aunque Cormler y cols. (4, 5) no han en-
contrado significativas diferencias en cuanto a permeabilidad a distancia, resaltan
las mejores caracteristicas biologicas del PTFE respecto al Dacron, documentados
en su casuistica por una menor incidencia de infecciones y pseudoaneurismas en las
suturas anastomoticas, asi como por una mejor posibilidad de intervenciones itera-
tivas (trombectomia), incluso dias después de la trombosis protésica. Sauvage (14,

(*) Traducido del original en italiano por la Redaccién.
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15), por contra, sefiala mejores resultados, en cuanto a permeabilidad a distancia,
con el Dacron con soporte externo.

Hemos tomado en consideracion nuestra casuistica de «by-pass» extraanatomi-
cos para un examen de las caracteristicas ¥ de la adaptabilidad del Dacron y del
PTFE a este tipo de intervencion. Nuestras observaciones se han limitado sobre to-
do a la morbilidad hallada en ambos tipos de material protésico, es decir a la fre-
cuencia y a la evolucién de las complicaciones, por lo que el objetivo de esta publi-
cacion es el examen de los resultados a corto plazo de los «by-pass» extraanatomi-
cos para la revascularizacion de los miembros inferiores. Respecto a los resultados
a distancia, en esta investigacion, esta claro que un estudio riguroso de control no
es de actualidad por la imposibilidad practica de comparar casuisticas homogéneas
del todo superponibles excepto para el elemento en estudio, como en este caso la
calidad del material protésico.

Material y método

La casuistica comprende 91 intervenciones de revascularizacion extraanatomi-
ca de los miembros inferiores, efectuadas entre’1977 y 1984 en la 1* Clinica Chirur-
gica de la Universidad de Parma; en particular 35 «by-pass» cruzados iliofemorales
o femorofemorales; 28 «by-pass» axilomonofemorales y 28 axilobifemorales, efec-
tuados en pacientes en su mayoria del sexo masculino (87/4) en edades comprendi-
das entre 48 y 72 afios, todos con sindrome isquémico grave (2). La intervencién de
revascularizacion extraanatomica se ha efectuado como alternativa a un «by-pass» o
a una desobliteracion convencional por indicaciones de 3 tipos: a) pacientes de ries-
go general (N° 60); b) isquemia aguda (n° 9); ¢) riesgo local (N° 22). En 50 se em-
pleo protesis de PTFE 8 mm y 41 con Dacron Knitted 8 mm sin otra substancial di-
ferencia de técnica operatoria que la ya standarizada. Como ya se ha dicho, por las
multiples situaciones andtomo-clinicas, estos dos grupos operados con material
protésico distinto no constituyen casuistica hemogénea como para poder comparar-
se ( como seria en un estudio controlado de tipo de prespectiva). Por ello hemos to-
mado en consideracion, sobre todo, la incidencia y evolucién de las complicaciones
en los dos grupos con distinto material protésico, prolongando la observacion posto-
peratoria y el control directo de todos los pacientes a 90 dias de la intervencion, ello
por las particulares condiciones de estos pacientes (en los cuales eventuales dese-
quilibrios determinados por la intervencion pueden prolongarse en el tiempo y ma-
nifestarse tras los clasicos 30 dias), o por que —dato concorde con la literatura (7, 8,
11)— la mayor parte de las retrombosis sucede en estas intervenciones precozmen-
te (entre 6 meses).

Respecto a los resultados a distancia, hemos limitado nuestras observaciones
al estudio de la permeabilidad de los injertos fémoro-femorales cruzados. Los pa-
cientes han sido subdivididos en 2 grupos: el grupo A estd constituido por pacientes
operados para salvar el miembro con arterias dadoras en condiciones desfavorables
o no comprobadas y/o con «runoff» del miembro receptor reducido; el grupo B com-
prende pacientes con arteria donante con caracteristicas angiograficas y hemodina-
micas favorables y con «runoff» del miembro receptor vdlido. En ambos grupos los
materiales protésicos (Dacron y PTFE) han sido distribuidos de igual modo.
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Resultados

En la Tabla I se esquematizan los resultados globales de nuestra experiencia
con «by-pass» extraanatomicos; en las Tablas 2 v 3 se expone la sintesis, la evolu-
cién y la incidencia de las complicaciones y los resultados de su tratamiento en los
dos grupos (operados con Dacron y operados con PTFE). En la Tabla 4 y en el grifi-
co 1, en fin, se exponen los resultados inmediatos v la permeabilidad a distancia
(calculada con el método life Table analysis) hallados en los dos grupos de pacien-
tes sometidos a «by-pass» fémoro-femoral cruzado antes considerados.

TABLAI

Resultados globales de
91 «by-pass» extraanatémicos por
revascularizackin de los mlembros Inferfores.

Sexo masculino: 87; femenino: 4
Promedio edad: 72 aiios (entre 48-82)

a 30 dias a 90 dias

Mortalidad 7(7.7%) 10(11 %)
Amputacion 5(5.5%) 15(16,5%)
Tabla 2
Infeccién y material protésico
Dacron 5sobre 41 operaciones — Fémoro-femorales 1/16
(12%) — Axilo femorales 4/25
PTFE  3sobre 50 operaciones — Fémoro-femorales 1/19
(6%) — Axilo-femorales 2/31
p> 0,05
Trombosis y material protésico
Dacron  5sobre 41 operaciones — Fémoro-femorales 2/16
(12%) — Axilo-femorales 3/25
PTFE S sobre 50 operaciones — Fémoro-femorales 1/19
(10%) — Axolo-femorales 4/31

p > 0.05
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TABLA 3
Resultado de las complicaclones
infecciones:
PTFE — Tratamiento conservador (follow-up 2 afios)
(3 sobre 50) — Parcial: Reintervencion axilofemoral contralateral: éxito.
— Amputacion,
Dacron — 1 sepsis, exitus.
(S sobre 41) — 4 amputacion
p>0,05
Trombosis:
PTFE — 2 reintervenciones: desobliteracion y
(5 sobre 50) plastia distal: éxito.
— 3 amputacion.
Dacron — | reintervencion: desobliteracion: amputacion.
(5 sobre 41) — 4 amputacion. .
p> 0,05
TABLA 4
=By-pass« fémoro-femoral cruzado. Resultados (35 operaclones)
Grupo A Grupo B
(19) Edad 55-81 afios (16) Edad 48-65 afios
Operados para salvar la Operados con arteria donante
extremidad con arteria donante de caracteristicas angiograficas
en condiciones desfavorables o vy hemodinamicas favorables
no comprobadas y/o con «runoff» y con «runoff» del receptor
del receptor reducido. bueno
Resultados Inmediatos
Mortalidad 2 (10,5%) 0

Miembro receptor:

Exito 16

16

Amputacion 1 0
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Grafico 1

Permeabilidad a distancia
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(Fellow-up, 6 meses a 7 afios)

Grupo A Grupo B
6 trombosis sobre 17 pacientes 2 trombosis sobre 16 pacientes
100%
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Grupoc A+B . .

Metodo 1ife table analysis (seg. Kaplan Meyer)
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Cabe notar que en nuestra casuistica (con resultados superponibles a los de au-
tores con mayor casuistica 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13) los «by-pass» extraanatomicos se
demuestran gravados de una mortalidad y morbilidad considerables. En cuanto a la
mortalidad, juega un papel determinante, sin duda, el particular «terreno» de los
pacientes operados en graves condiciones generales para salvar el miembro. Los re-
sultados inmediatos, por otra parte, parecen independientes tanto del tipo de indi-
cacion como del tipo de intervencion (si se exceptian los «by-pass» axilo-monofe-
morales, en los que hemos hallado un porcentaje sensiblemente mayor de amputa-
ciones, como sefialan otros autores, 13, 14). Del analisis de los fracasos se evidencia
que la causa de trombosis precoz estd determinada lo mas a menudo por la pobreza
del «runoff» mas que por la calidad del material protésico.

Respecto a la relacion entre resultados precoces y tipo de protesis no hallamos
diferencias estadisticamente significativas entre la incidencia de retrombosis y de
infecciones en los operados con Dacron y con el PTFE (si bien en estos tltimos la in-
cidencia de infecciones ha sido menor). Nuestras observaciones confirman, no obs-
tante, las ventajas del PTFE sobre el Dacron (1, 4, 5): Ventajas sobre todo de orden
prdctico, relativas a la simplificacion de los tiempos y de la técnica operatoria, y so-
bre todo también en relacion a la morbilidad postoperatoria de los «by-pass» ex-
traanatomicos. Esta, en efecto, en nuestra casuistica se ha demostrado mejor domi-
nable en el grupo operado con PTFE, tanto en cuanto a la trombosis (éxito de la
trombectomia en 2 casos sobre 5) como en la infeccién que no siempre ha requerido
la extraccion de la prétesis (tratamiento conservador coronado por el éxito en un ca-
so; reintervencion y €xito positivo en otros casos; 3 amputaciones); mientras que
con el Dacron estas complicaciones siempre han sido desfavorables (sacrificio del
miembro) por el fracaso sistematico de las tentativas de reintervencién en las trom-
bosis y por necesidad de remocién de la protesis en todos los casos de infeccion, en
uno de cuyos casos ocurrio la muerte por sepsis.

Respecto a cuanto se refiere a la permeabilidad a distancia, de nuestra casuis-
tica resulta indirectamente que el material protésico carece de papel determinante:
Podemos observar por el analisis del grafico 1 que lo resultados a distancia de los
«by-pass» fémoro-femorales cruzados vienen determinados por las condiciones
anatomoclinicas de los pacientes operados. En efecto, son claramente mejores en el
grupo B (operados en condiciones anatomoclinicas relativamente favorables) que
en el grupo A (pacientes «desfavorables»), con independencia del tipo de material
protésico que ha sido, en ambos grupos, igualmente distribuido.

RESUMEN

Entre los distintos factores que pueden condicionar los resultados de los «by-pass» extraanatomicos
se han tomado en consideracion el deterioro de las caracteristicas biologicas del material protésico (va-
rios tipos de Dacron versus PTFE). Como contribucién a la discusion de este especifico problema, los
autores han examinado su casuistica de «by-pass» extraanatémicos (35 fémoro-femorales cruzados y 56
axilofemorales), comparando los resultados de 41 intervenciones efectuadas con Dacron y 50 con PTFE.
Se analizan los resultados precoces de la intervencion y en especial la frecuencia y evolucion de las com-
plicaciones segtin los tipos de material protésico. La morbilidad (a 90 dias) ha sido para los operados con
Dacron de un 12% de trombosis; y para los operados con PTFE de un 6% de infecciones y un 10% de
trombosis (p no significativo). No existen, pues, diferencias significativas en cuanto a resultados inme-
diatos para los cuales, mds que el material protésico, se demuestra juegan un papel determinante otros
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factores, como el estado anatomopatolégico de la enfermedad aterosclerdtica y las condiciones generales
de los pacientes. La experiericia de los autores confirma, sin embargo, las ventajas practicas del PTFE
sobre el Dacron, en cuanto se relaciona, en especial, a la mayor susceptibildiad al tratamiento de las
complicaciones principales (infeccion y trombosis).

AUTHOR'S SUMMARY

The authors on the base of 91 patients submitted to extraanatomic bypasses (35 crossover femoro-
femoral and 56 axillofemoral grafts) analyse the early complications observed in 41 patients in wich a
Dacron graft was implanted compared with 50 patients in which a PTFE grafts was used.

In a postoperative period of 90 days a 12% infections and 12% thrombosis was observed for the Da-
cron graft group while a 6% infection and 10% thrombosis resulted in the PTFE graft group. The two
groups showed therefore a not statistically significant difference in the appearance of early complica-
tions. Infections and thrombosis result, in fact as a consequence of more important factors like patholo-
gical conditions of artery’s wall and patient’s general status. As observed in the described patients the
real advantage in the use of PTFE is therefore not in the rate of complications observed but in their easier
management (succesfull thrombectomy or infection control).
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