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RESUMEN

En este estudio retrospectivo de 195 pacientes tratados por fallo tardio
de una reconstruccion femorodistal previa, 178 eran hombres y 17 mujeres,
con un rango de edades comprendido entre 42 y 79 anos. El material
utilizado para el injerto en las intervenciones iniciales fue: una vena autdlo-
ga (vena safena invertida (75), in situ (1), y venas del brazo (4) en 80 casos,
politetrafiuoroetileno en 51, Dacron en 46, Bioinjertos en 12 e injertos com-
puestos en 6 pacientes. La localizacion previa de la anastomosis distal es-
taba situada por encima de la rodilla en 79 casos, y en 18 casos se situaba
en las arterias tibial 0 peronea. La causa mds comun de fallo del injerto
fue la trombasis tardia (95), siguiendo la progresion de la enfermedad sub-
yacente (64), el deterioro del injerto (15), los pseudoaneurismas (8) y, en
raras ocasiones, las reacciones periinjerto, la insuficiencia hemodindmica,
las infecciones tardias, etc.

La finalidad de las reintervenciones fue: la extension del injerto debido
a la progresion distal de la enfermedad (68), desobstruccion y angioplastia
en parche (21), trombectomia (9), cambio del injerto (17) y reparacion local
del injerto (3). Diecisiete pacientes requirieron maniobras de recanaliza-
cion. En los pacientes en los que la cirugia arterial estaba contraindicada
se practicaron otras reintervenciones (simpatectomia, cateterizacion y per-
fusion de prostaglandinas, eic.). En doce pacientes se practicaron reinterven-
ciones secundarias y en siete terciarias. La tasa de amputaciones mayores,
mortalidad operatoria, morbilidad y mejoria de los indices hemodinamicos
con conservacion de la extremidad en los pacientes reintervenidos apoya
la utilidad de la repeticion de la revascularizacion cuando se produce un
fallo en un bypass femorodistal.

AUTHORS’S SUMMARY

In this retrospective study of 195 patients treated for late failure of a
previous femoral-distal reconstruction, there were 178 men and 17 women
ranging in age from 42 to 79 years. The graft material utilised for initial
operation .was an autoenous vein (reversed saphenous vein (75), in situ

(Sigue)

Introduccion

Se cree que los injertos «by-pass»
colocados por debajo el ligamento
inguinal son menos duraderos que
aquellos implantados en el segmen-
to aortoiliaco (1). Una vez restableci-
do el flujo sanguineo, la diferencia
en cuanto a la continuidad de la per-
meabilidad entre los colocados por
encima o por debajo de la rodilla
es incluso menos favorable, en es-
pecial en los injertos a pequenas ar-
terias de la extremidad. Las arterias
distales tienen distintas caracteristi-
cas hemodindmicas, con flujos me-
nores y una relativamente mas rapi-
da progresion de las lesiones atero-
matosas. Las oclusiones tardias pue-
den ser debidas a una hiperplasia
de la intima a nivel o justo después
de la anastomosis distal; a la pro-
gresion de la degeneracion ateroma-
tosa en vasos principales o colate-
rales; o al desarrollo de un trombo
de fibrina en el interior del injerto y
su consiguiente embolizacién.

El presente comunicado expone
nuestra experiencia sobre pacientes
reintervenidos por un fallo tardio del
«by-pass» femorodistal.

Materiales y métodos

Durante los dltimos treinta anos,
195 pacientes fueron tratados a con-
secuencia de un fallo en una recons-
truccion femorodistal efectuada pre-
viamente.

De ellos 178 eran hombres y 17
mujeres, edades comprendidos en-
tre los 42 y 79 anos.

* Traducido del original en inglés por la Re-
daccion.
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(1), and arm veins (4) in 80, polytetrafluorcethylene in 51, Dacron in 46,
Biografts in 12 and composite grafts in 6 patients. The previous site for
distal anastomosis was above the knee in 79, and tibial or peroneal arte-
ries in 18 cases. The most common cause of graft failure was late thrombo-
sis (95), progression of the underlying disease (64), deterioration of the graft
(15), pseudoaneurysmes (8), and rerelly perigraft reactions, hemodynamic in-
sufficiency, late infection etc.

The aim of the reoperation was: graft extension for distal disease (68)
desobstruction and patch angioplasty (21), thrombectomy (9) exchange
of the graft (17), local repair of the graft (3). Seventeen patients required
inflow procedures. Other reinterventions (sympathectomy, catheterisation and
prostaglandin perfusion, were used in patients with no chance for recons-
tructive arterial surgery. Secondary reoperations were performed in 12, ter-
tiary operations in 7 patients. Major amputations rate, operation mortality,
wound morbidity and hemodynamic success rates with limb salvage in reo-
perated patients support usefulness of repeated revascularisation when
femoro-distal bypass failure occurs.

Las indicaciones para la revascu-
larizacion femorodistal original ha-
bian sido: claudicacién incapacitan-
te de la extremidad en 86 pacientes
(44,1%); amenaza de pérdida de la
extremidad en 106 pacientes (54,4%)
y aneurisma popliteo en 3 pacien-
tes (1,5%). El material utilizado para
el injerto en la revascularizacion fe-
morodistal inicial fue: vena safena
autégena en 76 pacientes (389%);
politetrafluoroetileno en 51 (26,1%),
Dacron en 46 (235), Bioinjerto en 12
(6,1%); venas del brazo en 4 (2,0%)
e injertos compuestos en 6 pacien-
tes (3,4%). En la tabla 1 se muestra
el nivel de la anastomosis distal en
la revascularizacion femorodistal ini-
cial de los 195 pacientes que pre-
sentaron fallo del «bay-pass» injerta-
do.

Se definié como fallo del injerto la
recurrencia de sintomas isquémicos
graves o una reduccion significativa
del indice tobillo/brazo (>0,15) du-
rante el seguimiento. En los casos
de pseudoaneurismas, reacciones
periinjerto o infecciones tardias se
realizaron ecografias de control. De
forma rutinaria.se practicaron arte-
riografias para determinar la causa
del fallo y estudiar las posibilidades
de un nuevo «by-pass». Se dedicd
especial atencién a la éptima visua-

lizacion de las arterias tibial y pero-
nea, asi cComo a sus conexiones con
el arco plantar.

Resultados

En la Tabla 2 se muestran las cau-
sas de fallo tardio del «by-pass» fe-
morodistal en nuestros pacientes.

Las causas mas comunes de fallo
del injerto fueron la trombosis tardia
en el injerto y la progresiéon de la
enfermedad aterosclerética.

En la Tabla 3 se presentan algu-
nas de las reintervenciones realiza-
das en nuestros pacientes. En 57 pa-
cientes fueron nacesarias intervencio-
nes adicionales (profundoplastia,
simpatectomia, cateterizacion y per-
fusién de prostaglandinas y amputa-
cién mayor). En 12 pacientes (6,1%)
se llevaron a cabo intervenciones se-
cundarias y en 7 pacientes (3,6%)
reintervenciones reconstructivas ter-
ciarias. El material utilizado para los
injertos en las reintervenciones fue
de modo predominante el proceden-
te de venas autdlogas (cuando era
posible) y politetrafluoroetileno. La
mortalidad operatoria fue de 4,2%.
En 13,2% se observaron complica-
ciones, tales como retraso en la cu-
racion, hematomas, linforrea e infec-
ciones.

La reintervencion mas comun lle-
vada a cabo para el tratamiento del

Tabla 1
Poplitea por encima de la rodilla 89 (45,6%)
Poplitea por debajo de la rodilla 79 (40,5%)
Tibial anterior al2 (6,1%)
Tibial posterior 11 (56%)
Peroneal 4 (4,2%)
Total 195 (100%)

Tabla 2
Trombosis tardia 95 (48,7%)
Progresion de la enfermedad 64 (32,9%)
Hiperplasia de la intima 15 (7,7%)
Pseudoaneurisma 8 (4,0%)
Reaccion periinjerto 3 (1,4%)
Infeccion tardia 5 (2.3%)
Insuficiencia hemodinamica 5 (2,3%)
Total 195 (100%)
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Tabla 3

Extension del injerto por enfermedad

distal 68 (34,7%)
Desobstruccion y patchangioplastia 21 (10,9%)
Cambio del «bypass» injertado 17 (8,7%)
Maniobras de recanalizacién 17 (8,7%)
Trombectomia del injerto 9 (4,5%)
Reparacion local de anomalias del injerto 3 (1,5%)
Otras reintervenciones: 60 (30,8%)
— Profundoplastia 3

— Simpatectomia 14

— Cateterizacion 7

— Amputacion 33

Total 195 (100%)
Reintervenciones secundarias 12 (6,1%)
Reintervenciones terciarias 7 (3,690)

fallo tardio de las reconstrucciones
femorodistales fue la extension del
injerto por una progresion distal del
proceso arteriosclerdtico.

Discusion y conclusiones

La frecuencia de reintervenciones
en Cirugia Vascular depende en su
mayor parte de dos factores princi-
pales: a) la seleccion critica y ade-
cuada de los pacientes para cirugia
y b) la calidad de la primera repa-
racion vascular (4).

Los factores de riesgo y las cau-
sas de los fallos tardios del injerto
son multifactoriales y no estan aun
completamente explicados. L.as cau-
sas de los fallos tardios del «by-pass»
femorodistal son similares a las pu-
blicadas hasta la actualidad (1-5).

Las reintervenciones deberian ser
planeadas considerando los factores
de riesgo cardiacos y otros. La po-
sibilidad de repetir un «by-pass» de-
pende del estado de las arterias dis-
tales, siendo necesario un examen
ecogréfico. Doppler-sonografico y ar-

teriografico completos. Es de desear
la correcta visualizacion de las arte-
rias distales, asi como del arco plan-
tar (3-5).

Los fallos tardios de los injertos
con politetrafluorcetileno fueron tra-
tados mediante trombectomia del in-
jerto, en general con patch-angio-
plastia en la anastomosis distal.

Cuando la intervencion inicial era
un «bypass» femorodistal por enci-
ma de la rodilla y el arteriograma re-
velaba permeabilidad del segmento
inferior a la rodilla con continuidad
de una o mas de las arterias tibia-
les, se procedia a realizar un
«bypass» hacia una porcién mas dis-
tal del mismo vaso (4). En los fallos
tardios de los «bypass» femorotibia-
les o peroneales, cuando el vaso re-
ceptor era la Unica arteria infrageni-
cular remanente en continuidad con
el arco colateral del pie, se realiza-
ba una anastomosis hacia una por-
cién mas distal de la misma arteria.

Cuando . nuevo arteriograma re-
velaba una trombosis a nivel de la

arteria distal previamente utilizada,
como alternativa a los vasos tibiales,
los «by-pass» se realizaban,, hacia
diferentes arterias receptoras libres
de enfermedad distal o directamen-
te conectados al arco del pie.

Se consideré resultado positivo de
la reintervencion cuando se demos-
traba un incremento del indice tobi-
llo/lbrazo mayor de un 0,15 y se pro-
ducia una mejoria en la sintomato-
logia isquémica.

El nimero de amputaciones ma-
yores, la mortalidad operatoria, las
tasas de morbilidad y mejoria de la
situacion hemodinamica, con con-
servacion de la extremidad en los
pacientes reintervenidos, apoyan la
utilidad de la repeticion de la revas-
cularizacion cuando se produce un
fallo en un «by-pass» femorodistal.
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