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Los resultados inmediatos y a distancia de 105 &y-passm extraanat6micos pue- 
den estar condicionados por diversos factores. entre los cuales adquiere gran im- 
portancia, además de las características hemodinámicas de estas intervenciones. el 
propio tipo de las indicaciones, establecidas por lo genetal para salvar el miembro 
en pacientes de riesgo, tanto por causas generales como con frecuencia también por 
las condiciones desfavorables del lecho arteria! periférico. 

Entre estos factores está justificado tomar en particular consideración e3 papel 
que adquiere el deteriodo del material protésico, siendo raro e n  estas intervencio- 
nes poder utilizar el material ideal que es la vena safena autóloga, aparte de por 
motivos d e  orden práctica, por la necesidad de un calibre lo suficiente amplio y,  en 
especial en los axilo-femorales, por la longitud de la prótesis. En la práctica, el ma- 
terial utilizado lo constituye los distintos tipos de Dacron y de  PTFE. 

De las observaciones hasta el momento de los autores y s u  casuistica extensa 
no resultan diferencias significativas entre estos materiales protésicoc respecto a la 
permeabilidad a distancia del injerto. Devolfe y cols. (8, 9) han valorado la perrnea- 
bilidad a los 5 años de los *by-passr femoro-femorales con vena safena y con Da- 
cron (Woven, Knitted. Double Velour): no apareció diferencia alguna entre los dic- 
tintos tipos de Dacson y d e  vena de diámetro superior a 6 mm; en cambio. la per- 
meabilidad fue claramente inferior en los que se emple0 vena de diámetro inferior a 
los 6 mm. Conrbler y cols. (6) han comparado los resultados de 10s aby-pacsn axilo- 
femorales con Dacmn y en PTFE: ninguna difetencia en cuanto a permeabilidad a 
los 5 años, pcro con el PTFE se observó una menor incidencia de tr~rnbosis posto- 
peratorias y de amputaciones. Subrayan las ventajas prácticas del PTFE para los 
axilofemorales, tales la menor incidencia de alargamientos y tortuosidad y una ma- 
yor resistencia a la compresión externa. Aunque Comler y cols. (4, 5) no han en-  
contrado significativas diferencias en cuanto a permeabilidad a distancia, resaltan 
las mejores características biológicas del PTFE respecto al Dacron, documentados 
en su casuistica por una menor incidencia de infecciones y pseudoaneuricrnas en  las 

A 

sutusas anastomóticas, así como por una mejor posibilidad de  intervenciones itera- 
tivas (trombectomía), incluso días después de la trombosis protécica, Sanvage (1  4, 

I*) Traducido del original en italiano por Ia Redacción. 
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15). por contra. señala mejores resultados, en cuanto a permeabilidad a distancia, 
con el Dacron con soporte externo. 

Hemos tomado en  consideración nuestra casuística de *by-pass. extraanatómi- 
cos para un examen de las caractedsticas y de la adaptabilidad del Dacron y del 
PTFE a este tipo de intervención. Nuestras observaciones se han limitado sobre ?o- 
do a la morbilidad hallada en ambos tipos de rnateriat protésico, es decir a la fre- 
cuencia y a la evolución de las complicaciones, por lo que el objetivo de esta publi- 
caci6n es el examen de  los resultados a corto plazo de los aby-pass. extraanatómi- 
cos para la revascularización de 30s miembros inferiores. Respecto a los resultados 
a distancia, en esta investigacion, está claro que un estudio riguroso de control n0 
es  de actualidad por la imposibilidad práctica de  comparar casuísticas homogéneas 
del todo superponibles excepto para el elemento en estudio, como en este caso la 
calidad del material protbicu. 

La casuística comprende 91 intervenciones de revascularización extraanatómi- 
ca de los miembros inferiores, efectuadas entre-1977 Y 1984 en la IS Clínica Chirur- 
gica de la Universidad de Parrna; en particular 35 +by-pass* cruzados iliofemorales 
o femorofemoralec; 28 *by-passa axilomonofemosales y 28 a~ilohifernorales. efcc- 
tuados en pacientes en su mayoría del sexo masculino (87/4) en edades comprendi- 
das entre 48 y 7 2  anos, todos con síndrome isquérnico grave (2), La intetvención de 
tevascularización extraanathmica se ha efectuado como alternativa a un why-pass~ o 
a una desobliteración convencional por indicaciones de 3 tipos: a) pacientes de ries- 

go general (N0 60); b)  isquemia aguda (nC 9): c) riesgo local (N0 22). En SO se em- 
pleii protesis de PTFE 8 mm y 41 con Dacron Knitted 8 mrn sin otra substancial di- 
ferencia de ñkcnica operatoria que la ya standarizada. Como ya se ha dicho, por las 
múltiples situaciones anátomo-clínicas, estos dos grupos operado? con material 
protésico distinto no consrit uyen casuística hemogénea como para poder comparar- 
se ( como sería en un estudio controlado de tipo d e  prespectiva). Por ello hemos to- 
mado en consideración, sobre todo, la incidencia y evolución de  las complicaciones 
en los dos grupos con distinto material protésico, prolongando la observacibn pocto- 
peratoria y el control directo de todos los pacientes a 90 dias de la intervención, ello 
pnr Eas particulares condiciones de estos pacientes (en los cuales eventuales dese- 
quilibrio~ determinados por la intervención pueden prolongarse en el tiempo y ma- 
nifestarse tras los clásicos 30 días), o por que - d a t o  concorde con la literatura (7, 8, 
1 1 )-la mayor parte de  las retrombosis sucede era estas intervenciones ptecozmen- 
te (entre h meses). 

A 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 está constituido por pacientes 
o ~ c r a d o s  vara salvar el miembro con arterias dadoras en  condiciones desfavorables 
o no comprobadas y/o con arunoffm del miembro receptor reducido; el grupo B com- 

- 
prende pacientes con arteria donante con características angiográficas y hemodiná- 
micas favorabIes y con arunoff~ del miembro receptor válido. En ambos grupos Iris 
materiales protésicos (Dacron y PTFE) han sido distribuidos de igual modo. 



M AX%RONE. T TECCHIO. P F SALCVNI 
y F PFLLFGRIYO 

Resaltados 

En la Tabla 1 se esquematizan los resultados globales de nuestra experiencia 
con -by-pass* extraanatGrnicos; en las Tahhs 2 y 3 se expone la síntesis, la evolu- 
ción y la incidencia de las complicaciones y los resultados de  su tratamiento en Ins 

dos grupos (operados con Dacron y operados con PTFE). En Ea Tabla 4 y en el gráfi- 
co 1 ,  en fin, se  exponen los resultados inmediatos y la permeabilidad a distancia 
(caSculada con el método Iife Table analysis) hallados en los dos grupos de pacien- 
tes sometidos a #by-passm fémoro-femoral cruzado antes considerados. 

TABLA 1 

Resaltdos gbbiles de 
91 by-pena= e ~ s 6 m l c o i  por 

revrscalrrlzrclbn de ltm miembros tnferblei. 

Sexo -dino: 87; fernsalno: 4 
Pmmedlo e d d :  72 aüm {entre 48.821 

a 30 días a 90 dias 

Mortalidad 7 (7.7%) 10 (1  1 %) 
Arnputaciln S (5.5%) 15 (Ió,570) 

Tabla 2 
idlección y rnaterld prntdsko 

Dacron S sobre 41 operaciones - Fémoro-femorales 1 / 16 
(12ak) - Axilo femotales 4/25 

PaFE 3 sobre 50 operaciones - Fémoro-femotales 1 / 19 

(6% - Axilo-femorales 2/31 

Dacron 5 sobre 41 operaciones - Fémoro-femorales 2/ 16 
(1  2 m ~ )  - Axilo-femorales 3/25 

PTFE S sobre 50 operaciones - Fémoro-femorales 1 / 19 
(10% o) - Axolo-femotales 4/3 1 
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infecciones: 

PTFE - Tratamiento conseniador (follow-up 2 años) 
(3 snbre 50) - Parcial: Reintewención axiIofemota1 contralatetal: éxito. 

- Amputación. 

Dacron - 1 sepsis, exitus. 

(S  iohre 41 1 - 4 amputación 

p> 0.05 

Trombosis: 
WFE - 2 reintervenciones: desobliteración y 
(5 sobre 50) plastia dista]: éxito, 

- 3 arnputacjbn. 

Dacron - I reintetvención: desobliteración: amputación. 
(5 sobre 41) - 4 amwu tación. 

p > 0,os 

TABLA 4 
-By-pasa- #moro-femorrl n a d o .  Resdidm 435 operncimeal 

Grupo A 
11 9) Edad 55-81 anos 

Grupo B 
( 16) Edad 48-65 anos 

Operados para qa3var la Operados con arteria donante 
extremidad con arteria donante dc características angiográficas 
en condiciones desfavorables o y hemodinárnicac favorables 
no cornpscibadas y /o con arunoffm y con *runoffl del receptor 
del rcccptor reducido. bueno 

Mortalidad 2 (10,5%3 O 
Micmhro receptor: 

Exito 16 16 
Amputación 1 O 
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Permeabilidad a distancia 

(follow-up, 6 meses a 7 años) 

Grupo A 

6 trombosis sobre É7 pacientes 

Grupo B 
2 trombosis sobre 16 pacientes 

10 30 50 70 meses 

Grupo k 

Grupo B - - - - - - - 
. . . . . . .  Grupo A+B 

Hetodo life t ab l c  analysls ( s e g .  Kaplan M P Y P ~ )  
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Cabe notar que en nuestra casuistica (con resultados cupetponibles a los de au- 
tores con mayor casuística 7, 8, 9, 10, 11, 12, f 3) los *by-pass. earaanat6micos 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- 
cación como del tipo de intervencion (si se exceptúan los *by-pass~ axilo-monofe- 
moraIes, en los que hemos hallado un porcentaje sensiblemente mayor de amputa- 
clones, como señalan otros autores, 13, 14). Del análisis de los fracasos se evidencia 
que la causa de trombosis precoz está determinada lo más a menudo por la pobreza 
del *runoffr más que por la calidad del material protésico. 

Respecto a la relación entre resultados precoces y tipo de prótesis no hallamos 
diferencias estadísticamente significativas entre la incidencia de retrombosis y de 
infecciones en los operados con Dacron y con el PTFE (si bien en estos iiltimos la in- 
cidencia de infecciones ha sido menor). Nuestras obsewaciones confirman, no obs- 
tante, las ventajas del PTFE sobre el Dacron (1, 4, 51: Ventajas sobre todo de orden 
practico, relativas a la simplificación de los tiempos y de la técnica operatoria, y so- 
bre todo también en relación a la marbilidad postoperatoria de los wby-pas~~ ex- 
traanatómicos. 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 
trornbectomia en 2 casos sobre S) como en la infección que no siempre ha requerido 
la extracción de la prótesis (tratamiento conservador coronado por e3 éxito en un ca- 
so; reintervención y éxito positivo en otros casos; 3 amputaciones); mientras que 
con el D a m n  estas ~ornplicaciones siempre han sido desfavorables Isactificio del 
miembro) por el fracaso sistemático de las tentativas de reintervención en las ttorn- 
bosis y por necesidad de remoción de la protesis en  todos los casos de infección, en 
uno de  cuyos casos ocvri=i6 la muerte por sepsis. 

Respecto a cuanto se refiere a la permeabilidad a distancia, de nuestra casuis- 
tica resulta indirectamente que el materia1 protésico carece de papel determinante: 
Podemos obsenar  por el análisis del gráfico 1 que lo resultados a distancia de los 
.by-passm fémoro-femorales cruzados vienen determinados por las condiciones 
anatomoclinicas de los pacientes operados. En efecto. son claramente mejores en el 
grupo B (aperados en condiciones anatomoclínicas 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 tos resultados de los *by-pass- extraanatómicos 
se han tornado en ronsideraciiin e1 detenom de las caracterírticas h io iú~ ica t  del material protésico (va- 
tios tipos de  Dacron versus PTTFE). Como contribución a la discusión dc  este específico probIema. los 
autores han examinado su casusTtica de -by-pass. exiraanatómico% 135 fhom-femora les  cruzados y 56 
axilofemorales), comparando los resultados dc 41 intcrvencioner efectuadas con Dacron y 50 con PTFE, 

w Se analizan los resultados preccces de la intervención y en espccial la frecuencia y evolución de las mm- - 
plicaciones segijn los tipos de rnatenal protériim. La morhilidad [a 40 diar) ha sido para lo< operados con 
Dacron de un 12% de trombosis; y para los opersdo~ con PFFE de un h% de infecciones y un 10% de 
trombosis (p no significativo). No exisicn, pucs ,  drferencias rignlficativas en cuanto a resultados inme- 
diatos para los cuales, m i s  que eI matensl protksico, se demucstra j u e ~ a n  un papel determinante otros 
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factores. como el estado anatomopatológim de la enfermedad aterosclerótica y las condiciones generales 
d e  los pacientes. La experiencia de los autores confirma, sin embargo, las ventajas priaicas del PTFE 
sobre e1 Dacmn. en cuanto se relaciona, en especial, a la mavor su~ceptibildiad al tratamiento de las 
compticarinnes principales (infección y tromborrsi. 

AUTHOR'S SUMMARY 

The authors on the base of 91 patients submined to extraanatomic bypasses (35 crossover femom- 
femoral and S6 axillofemoral graftsl analyse the early complrcations observed in 41 paticnts in wich a 
D-n graft was irnplanted cornpsred wifh 50 patientí in which a R F E  ~ a f t s  was used. 

In a postoperative penod of 90 dayr a 12% infcctions and 12% thrombosis was ohsewed for the Da- 
ron grafi v u p  while a hT infection and LO4& thrornbo~rr rerulted in the PFFE grd t  ftoup. The two 
groups showed therefose a not sfari<tically slgnificant difference in the appearance of early mmpIica. 
tions. Infedions and thrornbosis result. in fact as a consequence of more Important factors Eike patholo. 
gical conditions of artew'r wall and patient "r ~ e a e r a l  Ftatur. As observed in the described patients thc 
real sdvantage in the use of !TFE is thcreforc not in the rate of mmpl~cations obrerved hut in their essicr 
rnanagement ísucccsfull thmrnhecforny or infection contsolI, 
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