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Introduccion

Hasta hace pocos aiios las enfermedades arteriales que afectaban a pacientes
jovenes (considerando convencionalmente como tales a los pacientes de 40 anos o
menos) recibian el nombre de enfermedad de Buerger o enfermedad de Takayasu.
Posteriormente se comprobo que la diabetes mellitus y la aterosclerosis, individual-
mente o asociadas, eran un factor etioldgico incluso mas frecuente y de forma abru-
madora sobre otras formas de enfermedad arterial (inflamatoria, infecciosa, displa-
sica, traumatica, toxica e yatrogénica).

Nuestra mira es exponer la experiencia de la Division Quirurgica de un Hospital
General en el tratamiento de la enfermedad oclusiva arterial de las extremidades in-
feriores en pacientes jovenes, sin considerar los aspectos etiopatogénicos y epidemio-
logicos, pero senalando dos aspectos de importancia practica como son la localizacion
de las lesiones obstructivas y estenoticas y la efectividad del tratamiento quirurgico.

Pacierites y métodos

Durante el periodo de 10 anos, comprendido entre 1974 y 1984, 1.065 pacientes
fueron admitidos en la 1 Division Quirurgica del Hospital General de Ravenna,
por enfermedad oclusiva aterosclerdtica de las extremidades inferiores. De ellos, 29
(2,7%) tenian edades comprendidas entre 26 y 38 afos; 27 pacientes eran varones
y 2 hembras, La admision hospitalaria fue debida a: claudicacion intermitente, 20
pacientes (69%); dolor en reposo, 4 pacientes (13,7%); lesiones ulcerosas isquémi-
cas, 5 pacientes (17,3%). La admision en ningun caso fue debida a isquemia aguda.

La evaluacion de los factores de riesgo arrojo el siguiente resultado: fumadores,
72,5%; hiperlipidemia, 17,2%; diabetes mellitus, 10,3%; hipertension arterial, 3,4%.
Coexistian dos factores de riesgo simultdneamente en 5 casos (17,2%), tres factores
de riesgo en 1 caso (3,4%), no existian factores de riesgo en 6 pacientes (20,7%).

Los hallazgos angiograficos mostraron lesiones aorto-iliacas estenodticas y/u obs-
tructivas en 14 casos (48,3%), lesiones fémoro-popliteas en 12 (41,4%) y popliteo-

(*) Traducido del original en inglés por la Redaccion.



PAG. D. PODDIE, E. PICCININI y V. STANCANELLI SEPTIEMBRE-OCTUBRE
220 1987

tibiales en 3 (10,3%). Una paciente diabética presentaba lesiones de doble localiza-
cion, aorto-iliaca y tibial.
Se llevaron a cabo 31 intervenciones quirurgicas en 28 pacientes: unicamente
no se intervino a un paciente que presentaba una coartacion de aorta asociada.
Los procedimientos quirurgicos estan reflejados en la Tabla I, una simpatecto-

TABLA 1
Tratamiento inicial de 28 pacientes con enfermedad vascular
periférica
Tratamiento N? %
Injerto aorto-iliaco de Dacron 3 10,72
Injerto aorto-bifemoral de Dacron 3 10,72
«By-pass» fémoro-popliteo
(_vena safena autdgena) i 7,14
Tromboendarterectomia aorto-iliaca 6 21,43
Profundoplastia femoral 2 7,14
Excision de quiste adventicio de la
poplitea 1 3,57
Simpatectomia lumbar 11 39,28
TABLA 11

Intervenciones subsiguientes en 3 pacientes

Tipo de procedimiento N?
«By-pass» fémoro-popliteo 1
Simpatectomia lumbar 2
Amputacion por encima de rodilla 1

mia lumbar bilateral en dos tiempos fue llevada a cabo en dos pacientes, mientras
otra fue seguida por un «by-pass» de vena safena autdogena. No se observd ninguna
complicacion precoz en el periodo postoperatorio (Tabla II).
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Resultados

Los resultados a corto plazo pueden considerarse buenos y se han mantenido
hasta la fecha, pero la media de seguimiento es demasiado corta (4 afios) para consi-
derarlos como definitivos. Los resultados fueron evaluados como sigue:

1. Recuperacion clinica completa en 15 pacientes (53,5%).
2. Mejoria de los sintomas en 12 pacientes (42,8%).
3_. Empeoramiento de los sintomas en 1 paciente (3,6%).

Se entendid por «recuperacion clinica completa» la disminucion o desaparicion
de la claudicacion; «mejoria de los sintomas» se refiere a los casos con disminucion
del dolor en reposo y cicatrizacion de las lesiones isquémicas; «empeoramiento de
los sintomas» se refiere naturalmente a los casos en los que la intervencion no dio
resultado. Los resultados y procedimientos quirtrgicos se comparan en la Tabla III.

TABLA III

Resultados clinicos y procedimientos quirurgicos de 28 pacientes
con enfermedad vascular periférica

Resultado clinico Procedimiento quiridrgico N? %

Recuperacion clinica completa:

Injerto aorto-iliaco 3 10,72

Injerto aorto-bifemoral 3 10,72

«By-pass» fémoro-popliteo 2 7,14

TEA aorto-iliaca 6 21,43

Excision quiste popliteo 1 3,57
Mejoria de los sintomas: :

Simpatectomia lumbar 10 35,91

Profundoplastia 2 7,14
Empeoramiento de los sintomas:

Simpatectomia lumbar (se-

guida de «by-pass» fémoro-

popliteo) 1 3,57

Discusion

La enfermedad oclusiva aterosclerdtica en pacientes jovenes es bastante poco
frecuente. En 1964, DeBakey y col. (1) informaron de 47 pacientes menores de 40
anos con enfermedad oclusiva de extremidades inferiores entre 3.500 casos, lo que
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representaba s6lo 1,4% en su serie total. Najafi y col. (2), en 1970, informaron sobre
59 pacientes con un promedio de edad de 40,9 afios, lo que representaba el 4% de
su total de 1.500 pacientes con insuficiencia arterial de extremidades inferiores. Pai-
rolero y col. (3) informa sélo de 24 pacientes menores de 35 afios, durante un perio-
do de 30 aiios en la Clinica Mayo. Mc Cready y col. (4) identificaron 25 pacientes
que requirieron reconstruccion vascular periférica.

El diagndsticoa diferencial en pacientes jovenes con enfermedad oclusiva arte-
rial incluye arteriosclerosis obliterante, traumatismo, enfermedad de Buerger, arteri-
tis de Takayasu, ergotismo, colagenosis vasculares, enfermedad fibromuscular, coar-
tacion de aorta, fibrosis de la aorta por irradiacion, sindrome de atrapamiento de
la poplitea y enfermedad quistica de la adventicia de la arteria poplitea (3). Excepto
en lo que se refiere a la arteriosclerosis y traumatismo, las otras etiologias son total-
mente poco comunes.

Cerca de la mitad de nuestros pacientes presentan lesiones aorto-iliacas, lo que
apoya la naturaleza degenerativa de la enfermedad arterial en contraste con la tipica
localizacion distal de la enfermedad de Buerger. Por otra parte, en todos los pacien-
tes que sufrieron tromboendarterectomia se encontrd facilmente un plano de disec-
cion. Es nuestra opinidon que los pacientes jovenes con enfermedad oclusiva ateros-
clerdtica presentaban un estadio «temprano» de enfermedad, por lo menos en la
mayoria de los casos, la evolucion del cual se ve ciertamente afectada por las condi-
ciones metabolicas y por los habitos de vida de los pacientes (dieta, cigarrillos, alco-
hol y actividad fisica (5, 6, 7).

Encontrar el «primum movens», es decir, si se trata de una enfermedad arterial
degenerativa primitiva o de una enfermedad degenerativa que afecta a las arterias
deterioradas por el efecto cronico de los factores externos es dificil y constituye tam-
bién el limite de un tratamiento etioldgico, ya que es a menudo necesario planificar
intervenciones subsiguientes en ailos sucesivos (4).

En cuanto a lo que a la eleccion terapéutica se refiere, de acuerdo con nuestra
experiencia podemos manifestar que unicamente la cirugia demuestra ser efectiva.
Esta efectividad puede parecer fuera de toda duda para las lesiones aorto-iliacas,
en las cuales el unico problema es la eleccidon de un «by-pass» en lugar de una trom-
boendarterectomia, segun las preferencias del cirujano y su personal experiencia (8).
La misma opinion no es tan ampliamente aceptada cuando se refiere al tratamiento
de lesiones mds distales. Sin embargo, nosotros creemos que en tales casos, a condi-
cion de que la indicacion quirurgica sea correcta y basada en la evaluacion de los
hallazgos angiograficos, fotopletismografia, presiones segmentarias y el indice de pre-
sion del tobillo evaluada mediante Doppler, los resultados que podemos obtener son
satisfactorios; es decir, la completa curacion de las lesiones isquémicas, el paso de
un estadio III a un estadio II o desde un avanzado estadio II a un estadio II interme-
dio o precoz. Por otra parte, esta fuera de duda que se consigue un beneficio social
y psicolégico en estos pacientes.

Un cirujano que trata pacientes con enfermedad oclusiva aterosclerotica debe
tener en cuenta todas estas posibilidades y por lo tanto considerar que tales pacientes
pueden requerir ulteriores intervenciones, siempre que modificaciones debidas al tra-
tamiento inicial hagan posible llevar a cabo una segunda y mas radical intervencion
que se ajuste a la nueva situacion y a la poca edad de los pacientes.
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RESUMEN

Los autores exponen su experiencia en materia de enfermedad oclusiva aterosclerética de las extre-
midades inferiores en un grupo de 29 pacientes, de 40 aflos ¢ mds jOvenes, discutiendo las causas de
admision hospitalaria, la localizacion de las lesiones y el tipo de tratamiento quirurgico llevado a cabo.
Los resultados, incluso teniendo en cuenta que la media de seguimiento no supera los 4 aiios, confirman
la efectividad del tratamiento quirurgico, por medio del cual ha sido posible conseguir en todos los
casos un cambio en el estadio clinico de la enfermedad- arterial.

AUTHORS’S SUMMARY

The Authors report their experience in matter of atherosclerotic occlusive disease of the lower limbs
in a group of 29 patients, 40 years of age or younger, discussing the causcs of hospital admission,
the site of lesions and the type of surgical treatment performed. The results, even if the mean follow-up
period is not longer than 4 years, confirm the effectiveness of the surgical treatment, by which it was
possible to achieve in all cases a change in the clinical stage of the arterial disease.
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