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RESUMEN 

En este esiudio retrospectivo de 195 pacientes lralados a cauca del 
fallo tardío de una previa reconsrrucción femoral-dista/, 178 eran hmbres 

y 17 eran mujeres, de edades que osc/laban entre los 42 y 79 aRos El 
materral de xn]erto utrlrzado en la operaoon inic~al fue una vena antdgena 
(vena cafena inverttda (75), «in situ)> (1) y venas de brazo (4) en $0) polrtetra- 
fluoraeirieno en 5 1, Dacron en 46. broinjerfos en 72 e inpdos compuestos en 
6 paacrentes El lugar previo para la anastomo~s dista1 fue enorna de /a 
rod!lEa en 79 pacientes, y arfenas hbtsales o peroneales eri 18 casos La 
causa más común de /alto en el injerto fue la trombosrs tardía (95), progre- 
sron de /a enfermedad (64), deterioro del ~nlerto (15), pseudoaneunsmas 
(8), y reacciones perinjerto. insuficfencra hemodinárn/ca, infección tardia. etc 

El propdsito de la reoperacidn fue: la extensrdn del injerto para ewtar 
la enkrrnedad dista1 (68). descibstrucc~ón y angioplast~a en parche (21). 
trombectomía (91, substrtvción del injerto (1 7) y reparacrbn local del inprto 
(3). Diectsreie pactsenres requirreron procedimienros de flujo En pacientes 
que no podan someterse a orugia arteria/ reconslructiva se les realtzb 
otras intervenaones (s~mpatectumia , cateter/zacidn y perfusrón de prosla- 

glandina). Las reoperacrones secundarias se ejecutaron en 12 pacrentes 
y las Zercrarras en 7 El porcentaje de ampufacrones mayores. la mortakdad 
uperaioria, morbilidad y la gran mejoria hemodinarnrca con conservaodn 
de la exirernjdad en pacientes reoperados apoyaron la uliEtdad de /a revas- 
cular~zaaun repetida cuando ocvrr~án fallos def &y-pass~ fenrorodrsta/, 

In thrs reirospectrve shdy o! 795 patienk treated Tor late failure of a 
previous temoral-dicta1 reconstrucbon. lhere were 178 men and 17 women 
ranging in age from 42 to 79 years The graít rnaIenal ulifised for inilial 
opera tron was an atrtogenous vern reversed saphenous vein ( 7 3  in situ ( I ) ,  

and arni veins (4) in 80. pofyietraf/uoroethyle~e in 51. Dacron in 46. 810- 

grafts tsn 12 and composite grafts in 6 pal/enls. The previous srfe Ior drstal 
anastomosis was above the knee rn 79, and Iibia! or peroneal arieries 
IR 18 cases The most common cause o/ graft failure was late ihrombosis 

(Sigue) 

Introducción 
Los injertos .<by-pass> implantados 

por debajo del ligamento inguinal son 
en general menos duraderos que los 
implantados en el segmento aortoi- 

liaco (1) Procedrendo más distante, 

la diferencra en el porcentaje de per- 
meabilidad continua entre los implan- 

tes por encima y por deba10 de la ro- 

difFa es aun menos favorable y 

chocante. en especial en los rnjerios 

de tas pequeñas arterias de la pier- 

na. Las arterias distales tienen un di- 
ferente porcentaje hemodinamico y 
de flujo y una progresion relativamen- 
te rápida del proceso aterosclerótrco 

(1-3). Las oclusiones tardías pueden 
producirse por hiperplasia de la ínti- 

ma en  o por debajo de la anastomo- 
sis distal. progresion de la degene- 
rcicron ateromatosa en el flujo o reflujo 

de los vasos, a en la produccion de 
trornbo~ de fibrina en el injerto, con 
la consiguiente embolización. 

El presente comunicado revisa 

nuestra total experiencia e n  pacien- 

tes que han sido reintervenidos a 
causa de un falla tardío de un  by- 
passll lemorodistal 

Materiales y métodos 
Durante los ultirnos 30 años, han srdo 

tratados 195 pacrentes a causa del fa- 
llo en una previa reconstruccihn fe- 

rnorodrstal. De ellos 178 eran hom- 
bres y 17 mujeres, entre edades de 
42 a 79 años. 

Las indicaciones para la original re- 
vascularización fenaorodistal fueron 
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(951, progressron o[ ihe underlying disease (64). deterioratrorn of !he gran reoperaciones elecu tad as en nues- 

(15). pseudoanevrycmes (8). and rare/ly pengraff reactions. hemoo'ynamrc t ros pacientes. En 57 pacientes fue- 

rnsuliictncy: late infecfron. etc. ron necesarias intervenciones adi- 
The arm of Ihe reoperabon was. graft exfensron lor drsfal disease (68) cionales (profundoplastia, simpatec- 

desobslructron and palch angroplasty (27, firombectomy (9) exchange tomía, cateterización y perfusión 
of fhe grall (17). local xepair of ttie graft (3) Sevenleen patrenfs requrred de prostaglandrna y amputación 
inífow procedures. Other reinferventions (sympathectomy catheter~satron and mayor). En 1 2 pacientes (6,1%) se 
p!ostaglandin pedugon) were used in pafients with no chance for recons- ejecutaron procedi m lentos secunda- 
trucinve arlerial scrrgery. Secondary reoperat~ons were performed in 12. ter- rios, y en 7 pacientes (3,6%) se hi- 
lrary operafions in 4 pai~enis Malor amputat~ons rate operation rnortalitg cieron reoperaciones terciar1 as re- 
~m~ndmorbidityandhemodynamrcsuccessralesw~th/~mbsalvage~nreo- constructivas. El material de injeflo 
peraied paiients support usefulness oí repeated revascularrsat~on when empleado en la reoperación fue, de 
femoro-drstal bypass failure occurs modo predominante y cuando posi- 

ble, vena antógena y polrtetrafluoroe 
tileno. La mortalidad operativa fue de 

claudicación intermitente en 86 pa- passi~ femorodistales en nuestros pa- un 4,2% Complicaciones tales como 
cientes (44,I0o), amenaza de la extre- cienles Las mas comunes eran: la cicatrimcrón fardia. hematoma. Irnfo- 
midad en 106 pacientes (54,4%) y trombosis tardía del injerto y la pro- rrea e inyecciones, se dieron en el 
aneurisma popliteo en 3 pacientes de gresion de la enfermedad aíerascle- 13,2% de los-pacientes. 
(1,5%). El material del injerto utrliza- rotica La reintervención mas común rea- 
do en la revascularizacion inickal fe- En la tabla 3 se presentan varias lizada debido a los lallos tardfos de 
morodistal fue: vena safena anr~ge- 
na en 76 pacientes (38.9%), 
polite2raflu~roetileno en 51 pacientes Tabla I 
(26.1°/o), Cacron en 46 pacientes 
(23,50/0), broinjerto en 12 pacientes Lugar de la anastomosis dista! inicial 

(6,10/0)< verlas del brazo en 4 pacien- 
tes (2.0%), o injertos compuestos en Encima de la rodilla 89 45,6% 
6 pacientes (3,4Oo). En la tabla I se Debajo de la rodilla 79 40,5% 
muestra el lugar de la anastomosis Ti bial anterior 12 6,1% 
dista1 en la ~evascularizaci0n fmoro- Ti bial posterror 11 5,6% 
distal inicial en 195 pacientes con la- Peronea 4 4,2% 
llos del uw-pam 

Se considero fallo del injerlo la re- 
petición de sintomas isquemicos se- Total 195 1 OO,O% 
veros o una disminucion significativa 
del indice de presion tobillolbrazo 
(> 0.15) durante el segurmiento. La 
ecografia de control ha sido utilizada Tabla 11 

en Eos casos de pceudoaneurisrna. 
reacc@oaerinjerto e infección tardía. Causas del fallo tardío del .by passaa fémoro dista! 

La arteriografia se utilizó de modo ru- 
ttnarib para determinar la causa del Trombosis tardía 95 48, JO/o 
fallo del injerto y para averiguar la po- Progresron de la enfermedad 64 32.9% 
srbiiidad de repetir el «by-pass.. Se Hiperplasia neorntimal 15 7.7% 
dirigió una atención especial hacia la Pseudoaneurisma 8 4,00/0 
vrsualizaciíin óptima de las arterias ti- Reaccton perinlerto 3 1,40/, 
bial y peronea y su conexión con el Infeccion tardía 5 2,3% 
arco pedio. I nsulrciencia hernodinamica 5 2-30!, 

Resultados 
En la tabla 2 se muestran las cau- Total 1 95 100.0% 

sas de los fallos tardios de los <<by- 
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Tabla I1I 

Reoperaciones efectuadas 

Extensión dista1 del injerto 68 34,7% 

Desobstrucción y angioplastia del parche 21 1 0,9% 

Sustituci6n del rnjerto 17 8,7% 

Procedimientos de flujo 17 8,7% 

Trornbectomia del injerlo 9 4,7% 

Reparacidn local de las anomalias del injerto 3 1 .5O/o 

Otras reintervenciones 60 30,8% 

Profundoptastia 3 
Sirnpatectomía 14 

Cateterismos 7 
Amputaciones 33 

Total 1 95 1 000/0 

Reoperaciones secundarias efectuadas en 12 6,1% 

Reoperaciones terciarias en 7 3,6% 

las reconstrucciones lemorodistales 

fue la extensión hacia el injerto en ca- 
sos de progresión distal de la enfer- 

medad arteriosclerótica. 

Discusión y conclusiones 
La frecuencia de las reintervencio- 

nes e n  Cirugia Vascular depende de 
dos factores prrncipales: 1) una selec- 

ción critica y apropiada de los pa- 
cientes candidatos a cirugia y 2) la 

calidad de la primera intervencibn re 
constructiva (4). 

Los factores de riesgo y las causas 

de tos fallos tardíos del injerto son 

rnultifactoriales y en ningún caso 
completamente aclarados. Las cau- 
sas de fallos tardios de tos «by-pass. 
fernorodista[es son srmilares a las pu- 

blicadas anteriormente (1-5). 

La reintervención deberia ser pta- 
neada tomando en consideracibn 10s 

factores cardiacos y otros factores 
operatorios de riesgo. La operabiti- 

dad de repetrr el «by-pass,, depende 

de[ estado de las arterras drstales y 
de completar la ecografia Es nece- 

sario el examen Doppler-sonográfico 

y arteriografico Como es deseable la 
adecuada visualizacron de las arte- 

rias distales tanto como la del arco 
pedro (3-5) 

Tras los fallos tardios de los injer- 

tos de politetrafluoroetileno se prac- 

ticó una trombectomia del rnlerto, ge- 

neralmente con angtoplastra de 
parche en el lugar de la anastomo- 

sis distal Cuando el procedimiento 

inicial fue un ((by-pass» femoropopli- 

teo por encima de la rodilla y el arte- 
riograma revelo un segmento per- 

meable por debajo de la rodrlla con 

una o mas arterias tibtafes con conti- 

nuidad, se practicó un ((by-pass» a 
una porcibn mas distal del rnrsmo 

vaso sanguineo (4). La anastomosis 

en una porcion mas distal de la mis- 

ma arteria se utilizo como tratamien- 

to en los fallos tardíos del .by-pass>> 

femorottbial o peroneo, cuando el 

vaso receptor era la única arteria in- 

fragenrcular que permanecia con 
continurdad al arco pedio colateral 

El ((by-pass a una arteria recepto- 

ra diferente se practicó como una 

alternativa a un vaso tibia1 libre de en- 

fermedad distal o conectado directa- 

mente al arco pedis cuando un nue- 
vo arteriograrna revelava trombosis 

de la arteria distal utilizada previa- 

mente. 

El éxito de la reintervención quedo 

definido por el incremento en el índi- 

ce tobrllo-brazo de mas de 0,15 y un 

alivio de la cintomatologia isquémica 

El porcentaje de amputaciones 

mayores. la mortafidad operatorra, 

morbilidad y el gran porcentaje de re- 

cuperación de la extremidad con 

gran mejoría hernodrnamica en pa- 
cientes reoperados, apoyan la utili- 

dad de la repeticihn de la revascula- 

rizacron cuando se produzcan fallos 

del  by-pas3) fémoro-distal. 
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