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RESUMEN

Se comenta la posibilidad de dilatar las arterias susceptibles de serlo,
como complemento de una simpatectomia lumbar en curso, en especial
en diabéticos con ateromaltosis generalizada o estenosis localizadas en las
A. lliacas, en los que no es posible realizar cirugfa arterial directa.

SUMMARY

Possibility of artenial difatations as a coadjuvant treatment during a lum-
bar sympathectomy, specially in diabetic patients with generalized ateroma-
tosis or estenosis at iliac level with no change of a direct arterial surgery.

is discussed.

Introduccion

C. T. Dotter, en 1964, con Jud-
kins, fue el primero en efectuar una
dilatacion arterial mediante la intro-
duccion de un catéter de balén den-
tro de una arteria estenosada (sl bien
esta técnica fue descrita por prime-
ra vez por Griintzig) (1). Este princr-
pio, cuyo fin era el de la introduc-
cion del catéter a través de una
puncién percutdnea bajo control ra-
diolégico, pretendia dilatar el obsta-
culo y comprimirlo contra la pared
arterial.

Ciertas complicaciones y defectos
técnicos hicieron que este método
no cobrara realidad hasta transcu-
rmdos diez afos mas tarde.

No es nuestra intencién hacer una
descripcion del método de la PTA
(Percutaneous Transluminal Angio-
plasty) por estar descrito con ampli-
tud en los tratados de Angiorradio-
logia moderna. Lo que pretendemos
es dar a conocer la posibilidad de
dilatar las arterias susceptibles de
serlo durante el transcurso de la Sim-
patectomia Lumbar como comple-
mento de la misma y principalmente
indicado en los casos de arteriopa-
tia diabetica, ya que en estos casos
con la simpatectomia lumbar simple
se obtienen resultados muy pobres
debido a las alteraciones neurologi-
cas que suelen presentar los dia-
beticos.

Material y método

En 1989 iniciamos la tecnica que
denominamos Ateromectomia llia-
ca Expansiva (AIE) en cinco ca-
sos. Aungue la casuistica es modes-
ta, hemos considerado interesante el
darla a conocer puesto que los re-
sultados son espectaculares y no se
hubieran conseguido efectuando so-
lamente Simpatectomia Lumbar Sim-
ple.

Los cinco casos operados eran
pacientes diabéticos en edades
comprendidas entre los 70 y los 88
anos, todos ellos con dolor en repo-
so y trastornos troficos en los pies.

La técnica utilizada fue el método
de Leriche para la simpatectomia
lumbar, pero con el paciente casi
plano encima de la mesa de opera-
ciones y con una incision algo mas
amplia de lo habitual para poder lo-
grar un campo operatorio mas co-
modo. Para poder obtener un abor-
daje del sector arterial aortoiliaco
correcto es imprescindible efectuar
una amplia incision y una seccion
muscular de los tres grupos abdo-
minales, incluido el recto. Otra ma-
niobra importante, que ya hemos
efectuado en tres de nuestros casos,
es la seccion muscular del transver-
so ampliada en forma de «lL».

En primer lugar se efectua la re-
seccion del simpatico lumbar y a
continuacidn se cateteriza la arteria
lliaca comun con un Abbocath n®°
14. Se introduce la guia metalica a
través de la luz y a continuacion el
catéter de balon. Se dilata durante
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Fig. 1 - Ateromectomia iliaca expansiva.
Balén de Angioplastia introducido por
puncion en la arteria iliaca externa.

tres minutos y se retira, en sentido
proximal o distal dependiendo del
caso.

La ventaja de este metodo es que
puede ser controlado visualmente y
no siempre es necesario el control
radiolégico, aungue si es condicion
fundamental el haber efectuado pre-
viamente una arteriografla del sec-
tor arterial aortoiliaco y femoral.

En tres de nuestros casos efectua-
mos [a dilatacion a nivel de la arte-
ra illaca comun, en otro iliaca co-
mun e hipogastrica y en el guinto
llaca comun e intento de dilatacion
de la femoral superficial con resulta-
do fallido.

Creemos que el método solo esta
Indicado en los casos en que se de-
tecta una ateromatosis generalizada
o estenosis localizada en las arterias
liacas en pacientes diabéticos con
trastornos tréficos y en los que no
es posible efectuar cirugia arterial di-
recta.

Fig. 2 - Sonda-Balon para angioplastia transluminal (A.T.P.).

El tipo de cateter empleado para
las arterias iliacas fue el de 6 mm
de diamelro de balén v 4 cm de lon-
gitud tipo 7F, y para la arteria femo-
ral superficial se empled un catéter
de balon de pequenos vasos tipo 4
mm el diametroc de baldn y 40 mm
la longitud del mismo.

La eleccion de los casos esta ba-
sada principalmente en la clinica (ar-
teriopatia diabética), en su edad o
factores de riesgo, en la arteriogra-
fia, en la disminucion de pulso fe-
moral comparativo y en el Doppler
arterial,

Resultados

Los cinco casos operados eran
pacientes que presentaban dolor en
reposo y padecian trastornos trofi-
cos a nivel de los dedos de los pies.

En todos los casos, a las 24 ho-
ras de postoperatorio habla desapa-
recido el dolor en reposo.

En unc de los casos se efectud
amputacion del dedo gordo del pie
derecho en el mismo acto quirdrgi-
co y en otro, una vez lograda la de-
limitacién de la necresis, le fue am-
putado el segundo dedo del pie
izquierdo.

Los cinco casos operados han

sido pacientes con afectacion vas-
cular de la extremidad inferior iz-
quierda. No tenemos experiencia
sobre el lado derecho, aungue cree-
mos que el abordaje del mismo ten-
ga mayor dificultad

El seguimiento de estos pacien-
tes, durante todo el ano 1989 a 1990,
ha sido satisfactorio en cuatro casos,
habiendo efectuado revisiones una
vez cada tres meses; en todos ellos
mejoro el pulso femoral y la onda
ultrasonica del Doppler. En otro de
los casos, solo se pudo hacer la pri-
mera revision, la cual fue satisfacto-
ria, pero no acudid a controles pos-
teriores.
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