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RESUMEN

En este estudio retrospectivo de 195 pacientes tratados a causa del
fallo tardio de una previa reconstruccion femoral-distal, 178 eran hombres
y 17 eran mueres, de edades que oscilaban entre los 42 y 79 anos. El
material de injerto utiizado en la operacion nicial fue una vena antogena
(vena safena invertida (75), «n situ» (1) y venas de brazo (4) en 80) politetra-
fluoroetileno en 51, Dacron en 46, bioinjertos en 12 e injertos compuestos en
6 pacientes. El lugar previo para la anastomosis distal fue encima de la
rodila en 79 pacientes, y arterias tibiales o peroneales en 18 casos. La
causa mas comun de fallo en el injerto fue la trombosis tardia (95), progre-
sion de la enfermedad (64), deterioro del injerto (15), pseudoaneurismas
(8), y reacciones perinjerto, insuficiencia hemodinamica, infeccion tardia, etc.

El propdsito de la reoperacion fue: la extension del inferto para evitar
la enfermedad distal (68), desobstruccion y angioplastia en parche (21),
trombectomia (9), substitucion del injerto (17) y reparacion local del injerto
(3). Diecisiete pacientes requirieron procedimientos de flujo. En pacientes
gue no podian someterse a cirugia arterial reconstructiva se les realizo
otras intervenciones (simpatectomia, cateterizacion y perfusion de prosta-
glandina). Las reoperaciones secundarias se ejecutaron en 12 pacientes
y las terciarias en 7. El porcentaje de amputaciones mayores, la mortalidad
operatona, morbilidad y la gran mejoria hemodinamica con conservacion
de la extrermidad en pacientes reoperados apoyaron la utiidad de la revas-
cularizacion repetida cuando ocurrian fallos del «by-pass» femorodistal

AUTHORS’'S SUMMARY

In this refrospective study of 195 patients treated for late faillure of a
previous femoral-distal reconstruction, there were 178 men and 17 wormen
ranging in age from 42 to 79 years The gralt material utilised for initial
operation was an autogenous vein reversed saphenous vein (75), in situ (1),
and arm veins (4) in 80, polytetrafiuoroethylene in 51, Dacron in 46, Bio-
grafts in 12 and composite grafts in 6 patients. The previous site for distal
anastomosis was above the knee in 79, and tbial or peroneal arteries

in 18 cases. The most common cause of graft failure was late thrombosis
(Sigue)

Introduccion

Los injertos «by-pass» implantados
por debajo del ligamento inguinal son
en general menos duraderos que l0s
implantados en el segmento aortor-
liaco (1). Procediendo mas distante,
la diferencia en el porcentaje de per-

" meabilidad continua entre los implan-

tes por encima y por debajo de |a ro-
dilla es aun menos favorable y
chocante, en especial en los injertos
de las pequenas artenas de la pier-
na. Las arterias distales tienen un di-
ferente porcentaje hemodinamico y
de flujo y una progresion relativamen-
te rapida del proceso aterosclerdtico
(1-3). Las oclusiones tardias pueden
producirse por hiperplasia de la intj-
ma en o por debajo de la anastomo-
sis distal, progresion de la degene-
racion ateromatosa en el flujo o reflujo
de los vasos, o en la produccion de
trombos de fibrina en el injerto, con
la consiguiente embolizacion

El presente comunicado revisa
nuestra total experiencia en pacien-
tes que han sido reintervenidos a
causa de un fallo tardio de un «by-
pass» femorodistal

Materiales y métodos
Durante los ultimos 30 anos, han sido
tratados 195 pacientes a causa del fa-
llo en una previa reconstruccion fe-
morodistal. De ellos 178 eran hom-
bres y 17 mujeres, entre edades de
42 a 79 anos.

Las indicaciones para la original re-
vascularizacion femorodistal fueron

' Traduciclo del original en inglés por la
Redaccién
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(95). progression of the underlying disease (64), deterioration of the graft
(15), pseudoaneurysmes (8), and rarelly perigraft reactions, hemodynarmic
insufficincy, late infection, elc.

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 patents support usefulness of repeated revascularisation when
femoro-distal bypass failure occurs.

claudicacion intermitente en 86 pa-
cientes (44,1%), amenaza de la extre-
midad en 106 pacientes (54,4%) y
aneurisma popliteo en 3 pacientes de
(1.5%). El material del injerto utiliza-
do en la revascularizacion inicial fe-

pass» femorodistales en nuestros pa-
cientes. Las mas comunes eran: la
trombosis tardia del injerto y la pro-
gresion de la enfermedad ateroscle-
rotica.

En la tabla 3 se presentan varas

morodistal fue: vena safena antoge-
na en 76 pacientes (38,9%),
politetrafluoroetileno en 51 pacientes
(26,1%), Dacron en 46 pacientes
(235%), bioinjerto en 12 pacientes
(6,1%), venas del brazo en 4 pacien-

reoperaciones ejecutadas en nues-
tros pacientes. En 57 pacientes fue-
ron necesarias intervenciones adi-
cionales (profundoplastia, simpatec-
tomia, cateterizacion y perfusion
de prostaglandina y amputacion
mayor). En 12 pacientes (6,1%) se
ejecutaron procedimientos secunda-
ros, y en 7 pacientes (36%) se hi-
cieron reoperaciones terciarias re-
constructivas. El material de injerto
empleado en la reoperacion fue, de
modo predominante y cuando posi-
ble, vena antégena y politetrafluoroe-
tileno. La mortalidad operativa fue de
un 4,2%. Complicaciones tales como
cicatrizacion tardia, hematoma, linfo-
rrea e inyecciones, se dieron en el
13,2% de lospacientes.

La reintervencion mas comun rea-
lizada debido a los fallos tardios de

Tabla |

Lugar de la anastomosis distal inicial

tes (2,0%), e injertos compuestos en

ncim la rodill 45 69
6 pacientes (34%). En la tabla | se gect:)ajg gs I: rc?gill: ?g 42'20;2
muestra el lugar de la anastomosis Tibial anterior 12 6.1%
distal en la revascularizacion femoro- Tibial posterior 11 5 6%
distal inicial en 195 pacientes con fa- " 4 4 2%
llos del «by-pass». '
Se considero fallo del injerto |a re-
peticion de sintomas iIsquémIcos se- Total 195 100,0%

veros 0 una disminucion significativa

del indice de presion tobillo/brazo
(>0.15) durante el seguimiento. La
ecogralia de control ha sido utilizada
en los casos de pseudoaneurisma,
reaccigp.perinjerto e infeccion tardia.
La arteriografia se utilizd de modo ru-

Tabla Il

Causas del fallo tardio del «by pass» fémoro distal

tinarlo para determinar la causa del

; . Trombosis tardia 95 48,7%
fallo cel injerto y para averiguar la po- Progresion de la enfermedad 64 32,9%
sibilidad de repetir el «by-pass». Se Hiperplasia neointimal 15 7.7%
dinigié una atencion especial hacia la Pasudoanaurisma 8 4'0%
visualizacion optima de las arterias ti- Reaccion perinjerto 3 1 4%
bral y peronea y su conexion con el Infeccidn tardia 5 2'3%
arco pedio Insuficiencia hemodinamica 5 2.3%
Resultados -
En la tabla 2 se muestran las cau- Total 195 100.0%

sas de los fallos tardios de los «by-
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Tabla Il

Reoperaciones efectuadas

Extension distal del injerto 68 34,7%
Desobstruccion y angioplastia del parche 21 10,9%
Sustitucion del injerto 17 8,7%
Procedimientos de flujo 17 8,75%
Trombectomia del injerto 9 4,7%
Reparacion local de las anomalias del injerto 3 1.5%
Otras reintervenciones 60 30,8%

Profundoplastia 3

Simpatectomia 14

Cateterismos 7

Amputaciones 33

Total 195 100%

Reoperaciones secundarias efectuadas en 12 6,190
Reoperaciones terciarias en 7 3,690

las reconstrucciones femorodistales
fue la extension hacia el injerto en ca-
sos de progresion distal de la enfer-
medad arteriosclerotica.

Discusion y conclusiones

La frecuencia de las reintervencio-
nes en Cirugia Vascular depende de
dos factores principales: 1) una selec-
cion critica y apropiada de los pa-
cientes candidatos a cirugla y 2) la
calidad de la primera intervencion re-
constructiva (4).

Los factores de nesgo vy las causas
de los fallos tardios del injerto son
multifactoriales y en ningun caso
completamente aclarados. Las cau-
sas de fallos tardios de los «by-pass»
femorodistales son similares a las pu-
blicadas anteriormente (1-5).

La reintervencion deberia ser pla-
neada tomando en consideracion los
factores cardiacos y otros faclores
operatorios de riesgo. La operabil-
dad de repetir el «by-pass» depende

del estado de las arterias distales y
de completar la ecografia. Es nece-
sario el examen Doppler-sonografico
y arteriografico. Como es deseable la
adecuada visualizacion de las arte-
rias distales tanto como la del arco
pedio (3-5).

Tras los fallos tardios de los injer-
tos de politetrafluoroetileno se prac-
tico una trombectomia del injerto, ge-
neralmente con angioplastia de
parche en el lugar de la anastomo-
sis distal. Cuando el procedimiento
inicial fue un «by-pass» fermoropopli-
teo par encima de la rodilla v el arte-
nograma reveld un segmento per-
meable por debajo de la rodilla con
una o mas arterias tibiales con conti-
nuidad, se practico un «by-pass» a
una porcion mas distal del mismo
vaso sanguineo (4). La anastomosis
en una porcion mas distal de la mis-
ma arteria se utilizd come tratamien-
to en los fallos tardios del «by-pass»
femorotibial o peroneo, cuando el

vaso receptor era la Unica arteria in-
fragenicular que permanecia con
continuiglad al arco pedio colateral.

El «<by-pass» a una arteria recepto-
ra diferente se practico como una
alternativa a un vaso tibial libre de en-
fermedad distal o conectado directa-
mente al arco pedio, cuando un nue-
vo arteriograma revelava trombosis
de la arterna distal utilizada previa-
mente.

El exito de la reintervencion quedo
definido por el incremento en el indi-
ce tobillo-brazo de mas de 015 y un
alivio de la sintomatologia isquemica

El porcentaje de amputaciones
mayores, la mortalidad operatoria,
morbilidad y el gran porcentaje de re-
cuperacion de la extremidad con
gran mejorfa hemodinamica en pa-
cientes reoperados, apoyan la utili-
dad de la repeticion de la revascula-
rzacion cuando se produzcan fallos
del «by-pass» fémoro-distal
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