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RESUMEN 

Se analizan el Ilujcr sanguineo y la presí~n arteria1 en 24 puentes 
extraanatómicos (5 axflo unifemorales, 8 bifemoraSes y 1 7  temorofemo- 
rales). Se observó un aumento significativo del flujo en el segmento da- 
dor cuando el puente estaba abierto. Al ser ocluido temporariamente 
retornaba a su nivel basal. No se reg~strd varraciones de /a presidn arte- 
r!a/ rnedta. 

Estos resultados confirman la buena evolución de esios pacienres 
y la no aparicidn de isquemia por nrobon circulatorio en el miembro da- 

dor, si no existe una estenosis proximal significativa. 
Se hacen consideraciones hernodinamicas basadas en la veiiocidad 

sanguínea como factor antitrornbog.@nico. 

AUTHORS'S SUMMARY 

Arteria! Ilow pressure were recorded from 24 extraanatomic bypass 
(5 axillo kmoral, 8 bifemoral and 1 7  femoro femoral). A significanf flow 
~ncrease was found tn the donor's limbs. On the conirary it returned 
fo basa! tevels when they were ternporary occluded 

These results confirm the posiiive outcome of these operallons and 
Ihe inex~stance of nsteal syndromen in pafients withovi stenosis in the 
donor arteries. 

Hernodymanic siudies referring fo bbod veiocity as an important an- 
tiihrombogenic factor have been taken into consideration. 

es iliaca unilateral y el lado opues- 
to es sano. la solucibn está dada 
por un injerto femorofemoral cru- 
zado. 

El motivo de esta presentación 
es la evaluación hemodinamica de 
este tipo de puentes arteriales. 

Material y métodos 
Sobre un total de 275 miembros 

revascularizados con estas tbcni- 
Gas (105 inje~2os axilofemorales y 

85 femorofemorales cruzados) se 
evaluaron hernodin2rnicarnente 5 
puentes axilo unifernorales, 8 bife- 
morales y 1 1 femorofemorales cru- 
zados. Todos fueron realizados con 
prótesis de Dacron Veiour de 6 u 
8 rnm de diámetro. 

Al tiempo de la intervención qui- 

rUrgica se registr6: a) presi6n arte- 
ria/ dista1 a la anastomosis de la ar- 

teria dadora y b) flujo arterial con 
un Rujómetro electromagnético en 
la arteria dadora y en eE injerto. 

Todas las mediciones se hicieron 
como minrmo S 5 minutos después 
de realizado e3 puente arterial, 
cuando las condiciones hemodina- 
micas del paciente eran estables. 
Ninguna de ellos tenla evidencias 
de enfermedad estendtica vascuiar 
provimal al segmento dador. El flu- 
jo sanguíneo se expreso en mllmin. 

El procedimiento quirúrgico de abdominal prevwa (colostomias, ta- 
eleccibn para el tratamiento de la llas vesicales, eic.), la solución Resultados 
enfermedad oclwsiva del sector aor- alternatwa es un puente extraana- Los valores de flujo sanguíneo 
toiliaco es el puente aortofernoral. tómico. Este puede ser axilo unrfe- medidos en los puentes axilofemo- 
S1 no es posible su realizacidn, por moral o axiFo bifemoral. rales estan expuestos en las figu- 
alto riesgo operatorio o por cirugia Cuando la enfermedad oclusiva ras 1 y 2 y los correspondientes a 
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Fig. 1 - Puentes axlloiemorales. Medlcibn del flujo sanguineo (Q) en la rama principal y en la cruzada. 

Fig. 2 - Puentes axila femorales. Mediclon de flujo sanguineo (Q) y presibn arteria1 media (P) en la arteria dadora. 

Ftg. 3 . Puentes femorofemorales. Medieiln de flujo sanguineo (Q) y presfbn arteria! rnedla (P) en la arteria dadora. 

los puentes femarofemorales cru- 
zados en la figura 3. 

Se observó un aumento cercano 
al 100% cuando ambas ramas de 
u n  puente axilobifemoral estaban 
abiertas (fig. 1)  y no se detectd va- 
ríaciiin del mismo cuando fue me- 
dido dlstalmente a la anastomosis 

en la arteria dadora (ftgs. 2 y 3). procedimienEos fueron realizados 
Tampoco se comprobo caída de en casos excepcionales (2, 9)- la 
presi6n en estas localizaciones, in- experiencia demostró los buenos 
dependientemente de la apertura u resultados que su empleo ofrece (3, 
oclusi6n transitoria del puente. 4). Coincidiendo con la literatura ~ n -  

ternacional, a los 10 años de segui. 

DiscvsiOn miento con puentes axilofemoraies 
Si b~en en un comienzo estos obtuvimos S1 % de permeabilidad 
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acurnulativa con la operacibn inrcial 
y 75% luego de reoperaciones por 
trombosis de la prótesis. Con los 
puentes femorofemorales estas ci- 
fras son 70 y 81 %, respecriva- 
mente. 

Ha sido demostrado que un 
puente femorofemoral cruzado no 
ocasiona compromiso circulatorio 
drstal, aunque tenga ocluida la ar- 
teria femoral superficial el miembro 
dador (8). Esta ~ondici6n fue obser- 
vada en el 87 % de los pacientes 
de nuestra serie. Por el contrario, 
cuando existe una estenosis proxi- 
mal significativa en la arteria da- 
dora (iliaca o axilar), se pueden aso- 
mar fenómenos de rtrobo~ circula- 
torio. Se debe tener en cuenta que 
esa estenosis puede pasar inadver- 
tida en reposo, pero hacerse evi- 
dente ante la mayor demanda de 

flujo por el aumento del lecho dis- 
tal. Para el caso de los puentes fe- 
morofemorales cruzados, esta si- 
tuaci~n se presenta mas frecuen- 
temente que cuando los injertos se 
originan en la arteria axilar, pues en 
ella es menor Fa incidencia de en- 
fermedad ateroescler6tica. 

La inyeccibn de 30 rng de clor- 
hidrato de papaverina en la arteria 
femoral comUn y la medici6n a ese 
nivel de la presi6n arteria1 fue un 
valioso complemento en los casos 
en los cuales se dud6 de la rnagni- 
tud de la estenosis iliaca. La vaso- 
dilatacibn regional provocada origi- 
na una calda de la presibn que si 
es mayor del 30% es ocasionada 
por una lesión estenótica significa- 
tiva (5). Dicho en otros t&rminos, la 
enfermedad iliaca no permite una 
llegada de flujo suficiente para 
mantener estable la ecuación sim- 
plificada de Poiseuille (presión arte- 
rial = flujo X resistencia periférica). 

Las determinaciones intraopera- 
tivas de presión media y de flujo no 
evidenciaron rnodif icaciones cuan- 
do el sensor se ubic6 distalmente 
al Injerto en la arteria dadora (arte- 
ria axilar o iliaca), independrente- 

mente de la apertura o cierre del 
puente. 

Cuando el sensor se ubic6 pro- 
ximal al injerto, el flujo variaba de 
acuerdo con el clampeo del mismo. 
Cuando la derivación funcionaba, 
se dernostrb un aumento muy im- 
portante del mismo (figs. 2 y 3). En 
otras palabras, la circulación arte- 
rial del miembro dador no sufre mo- 
dificaciones pese a que su eje ar- 
terial ofrece flujo sanguíneo al 
puente extraanatómico. 

La realizacidn complementaria 
de un puente cruzado originado en 
et injerto axrlofemoral primario, co. 
rno se observa en la figura d ,  

aumentb al doble el flujo del puen- 
te principal. El rnayor fluja conlleva 
mayor velocidad circulatoria y ob- 
viamente es un factor antitrombo- 
g6nico muy importante para man- 
tener la permeabilidad de una pró- 
tesis (7). Sin embargo, pese a este 
dato hernodindmico, pensamos que 
no se debe exagerar la indicacn0n 
puesto que podría haber competen- 
cia de flujo en aquellos casos en 
que no existiera diferencia de pre- 
sión sistólica significativa. Nues- 
tros resultados de permeabilidad 
acumulativa a Vos 5 años para los 
puentes axilo unifemorales y axi- 
lobiáemorales son 44 y 54O/a, res- 
pectivamente. Coinciden con los de 
Ascer (1)- en los que tampoco se 
observan diferencias signifrcativac. 

La perdida de carga (por roza- 
miento) en este tipo de puentes de 
gran longltud podría ser cornpensa- 
da al ser incrementada la velocidad 
por el empleo de prdtesis de me- 
nor calibre. Hemos comprobado ex- 
perimentalmente que no existen di- 
ferencias de flujo entve las de 6 y 
10 rnrn (6), por lo que el aumente 
de la velocidad en las prdtesis de 

menor radio tendrfa un efecto pro- 
tector (7). 

La discusi6n no se ha agotada, 
pues la formacibn de neoíntima 
puede llevar el diámetro a 4 rnm y 
en esta cituacibn la resistencia 

ofrecida podría ser restrictiva del 
flujo, si bien existen firmes sospe- 
chas que seilafan que el incremen- 
to de la velocidad es un factor que 
disminuye su formacibn. 

Por todo lo expuesto, considera- 
mos a este tipo de revasculariza- 
ci6n como un valioso cornpfemen- 
ta de los procedim~entos anatdrni- 
cos u ortotopicos, para el tratamien- 
to de la enfermedad oclusiva aortoi- 
liaca. 
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