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RESUMEN

Se presenta el caso de un paciente con un cuadro de isquermia arterial
aguda de miembro superior izquierdo provocado por una embolia de arte-
ria humeral, cuyo origen se encontraba en el munon de la anastomosis
proximal de un «By-pass» axilo femoral trombosado. Debido a una manio-
bra brusca, se desprendio parte del trombo intraprotésico y ocluyo la arte-
ria humeral.

Fue intervenido de urgencias con buena evolucion posterior. En el estu-
dio anatomo-patofogico se encontro un trombo antiguo y reepitelizado.

Los estudios cardjoldgicos y la angiografia practicada descartan la exis-
tencia de otros focos emboligenos, encontrando como unico origen def
embolo el referido anteriormente.

SUMMARY

A case of a patient, with accute arterial ischemy at the upper fimb s
reported. On this case, ischemy was caused by humeral arterial emboly.
The embolic ongin was foccused on the proximal end of a thrombosed
axilofernoral by-pass. After a rude manipulation during surgical procedure,
part of the thrombus, following the sanguineous current, occluded the hu-
meral artery:

Patient underwent an emergent surgery. Posterior course was good.
Histology showed a reepitalized, ancient thrombus.

Cardiologic studies and angiography showed no others embolic focuses.

Introduccion

Entre las causas mas frecuentes
que pueden provocar una Oclusion
Arterial en el miembro superior se
encuentran: La trombosis arterial, los
traumatismos, las disecciones y las
embolias (1).

Los focos emboligenos, en orden
de frecuencia, son los siguientes: las

cardiopatias (2), los aneurismas ar-
teriales vy las placas de ateroma ul-
ceradas de las grandes arterias (3).
Sin embargo, en muchas ocasiones
no se llega a conocer el verdadero
origen del cuadro emboligeno.

En este articulo presentamos el ca-
S0, muy poco frecuente, de una pro-
tesis axilo-femoral frombosada que

fue el origen de una embolia arterial
de miembro superior izquierdo.

Caso clinico

Paciente de 60 anos, gue acude
de urgencias por presentar un cua-
dro de dolor intenso en extremidad
superior izquierda, de aparicion su-
bita y que coincidio al levantarse de
la cama por la manana con un mo-
vimiento brusco.

El paciente presenta anteceden-
tes de diabetes del adulto, en trata-
miento con antidiabeéticos orales, es
un furmador importante y refiere tam-
bién un cuadro de insuficiencia ar-
terial de miembros inferiores por el
que fue intervenido cuatro anos an-
tes practicandeosele un «By-pass»
axilo-femoral izguierdo. Cuatro me-
ses antes de su ingreso, el paciente
present¢ de forma brusca una dis-
minucion importante del perimetro
de marcha, con claudicacion inferior
a 100 m.: su situacion clinica se es-
tabilizé, por lo que no acudio al mé-
dico.

En el momento de su ingreso pre-
senta pulsos palpables en toda la ex-
tremidad superior derecha y ausen-
cia de todos los pulsos en el lado
izquierdo, con signos de isquemia
importante e impotencia funcional
del antebrazo y mano. En las extre-
midades inferiores solamente se en-
cuentra el pulso femoral derecho,
con ausencia de pulsatilidad en la-
do izquierdo y signos de obstruccion
del «By-pass» axilo-femoral practica-
do anteriormente.

El electrocardiograma es normal,
asi como los estudios analiticos, des-
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- Angiografia postoperatoria: Obsérvese el

muioén de la anastomosis proximal, fuente de la

embolia.

tacando unicamente un discreto
aumente de la glucemia (185 mg/100
mi)

Fue intervenido con caracter de
urgencia practicandose una embo
lectomia de la arteria braguial me
diante incision a nivel del pliegue del
codo. Se extraen trombos organiza-
dos y olros mas recientes, que se
envian para su estudio anatomo
patolégico. El paciente recupero los
pulsos distales en la extremidad in-
tervenida y desaparecieron 10s sig-
nos clinicos de isquemia

En el postoperatorio se realizaron
estudios analiticos, ecocardiograficos
y radiolégicos con objeto de locali-
zar el foco emboligeno, sin ser nin-
guno de ellos concluyente.

Posteriormente se practico una ar
teriografia de arco aortico y artera
subclavia izquierda, la cual demos
trd normalidad absoluta en el siste
ma arterial a excepcion de una falta
de llenado a nivel de la anastomo-
sis proximal del «by-pass» axilo-
femoral (Fig. 1), que se interpreto co-
mo origen del @mbolo causante de
la obstruccién de la arteria humeral
izquierda

Discusion

Esta complicacion de un «by-pass»
trombosado se debe al desprendi-
miento de un fragmento del trombo
organizado del interior del «hy-pass»
a la luz arterial, producido por cual-
quier mecanismo que pueda expr
mir en cierta forma la protesis y des-
plazar el matenal trombotico aloja
do en su luz (Fig. 2).
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Fig. 3 -

17

Pieza anatomica. Material trombotico.

Detalle del munon anastomotico.

La embolizacion de una artena del
miembro superior, cuyo origen se en-
cuentra en un «by-pass» axilo-femoral
trombosado, es una complicacion
extremadamente rara de este tipo de
revascularizaciones extraanatémicas
Yy, en nuestra opinion, no ha sido re-
portado previamente

Esta embolizacion se debe, pues,
al desplazamiento de un fragmento
del tfrombo organizado, que se en-
cuentra en la luz de la protesis a ni-
vel de la anastomosis axilar, hacia
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Embolia de artena humeral originada por un by-pass axilo-femoral trombosado

Fig. 4 - Estudio microscopico de la pieza anatomica, donde se observa una prolife-
racion intimal sobre un trombo antiguo. (He.x20).

terntorios arteniales mas distales de
miembro superior. La fragmentacion
y migracion del trombo se puede
producir por un mecanismo que
ejerza una cierta presion sobre la zo-
na de la anastomosis distal de la pro-
tesis, provocando una expresion del
material trombotico alojado en ella
(Fig. 3). En este sentido, en el pa-
ciente estudiado, despues de des-
cartar otras fuentes emboligenas, se
le reinterrogod detalladarmente, encon-
trando como unica causa de la frag-
mentacion y embolizacion del trom-
bo alojado en la protesis los movi-
mientos de hiperextension de ambos
brazos que el paciente realizd en el
momento de despertarse e incorpo-
rarse de la cama; estos movimien-
tos, acompanados de contracturas
del musculo pectoral y de traccio-
nes sabre la zona anastomaotica por

la tension de la artena axilar, pudie-
ron ejercer un mecanismao de expre-
sion sobre la proétesis y provocar la
migracion del embolo.

Recientemente se ha publicado un
caso de embolizacion periférica de
miembro superior, cuyo origen esta-
ba también en una protesis trombo-
sada implantada previamente para
hemodialisis; el desencadenante de
la embolizacion fue un traumatismo
sobre la extremidad, que origino la
migracion del trombo desde la luz
de la protesis a las arterias vecinas
(4).

En el caso que estudiamos, tanto
el estudio angiografico como el
anatomo-patologico (Fig. 4), que de-
mostro la existencia de trombo se-
cundario reepitelializado, fueron de-
terminantes para llegar al diagndsti-
co etiologico, el cual es muy Impor-

tante para evitar en lo posible los
resgas de un nuevo episodio em-
boligeno.

Se han postulado diversas actitu-
des terapéuticas para evitar las reci-
divas en estos casos (5) y que inclu-
yen desde el tratamiento antiagre-
gante, hasta la reintervencién quirdr-
gica para eliminar el foco embolige-
no mediante ligadura de la prétesis
y cierre de la anastomosis. Nosotros
pensamos que es suficiente la ad-
ministracion de tratamiento antiagre-
gante durante un periodo razonable
de tiempo para evitar recidivas.
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