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RESUMEN 
Se presentan las cornplrcacrones precoces y tardias 12-12' meses) del 

nby-passjl safeno N t n  situ* de 24 pacientes (intervencrbn para salvar la extre- 
m~dad). 

Las complicaciones precoces fueron. 7 Ramas rgnoradas de /a vena 
salena desarrolladas por Kstwlas A-l! las cuales fueron lrgadas (2 pacten- 
res). 2. Oclusiones de fnjerb (2 pacientes) En un pacrenfe fue llevada a 
cabo una trombectornia con éxito, mrentras que al otro paoenie se le e p  
cuto una ampvtacidn por enctma de la rod~IIa. 3. La irombosrs de venas 
profundas (una crorat y otra de femora0 se iraio con farmacoterapia. 

Reg~stramos Bs c~)rnpltcaciones fardias srguientes dos oclusrones d e  

injerto (desp~r&s de  3 y 6 meses) donde la Redo cirugía era rmposbie 
debido a la progresron distal de la enfermedad oclusrva 

Deben ser practrcados los sigwentes procedtmien tos: angrografía pero- 
peratorta, adecuada técnica de anastomosis y defectos de la vena femord, 
apbcacion posioperaforia de la farmacoterapia, observaoón en el periodo 
postoperafono de los pacientes y control de r~trna con Doppler US (l. 
3, 6, 12 meses). 

AUTMORS'S SUMMARY 
The early and late 12-72 rnonths) complicahons of rn srfu bypass for 

24 patients (limb salvage procedures) were presented. 
The early complrcat~ons were 7. Overlook branches of saphenous vein 

dewlaped rnto A-V fistu/es whrch religaled (2 palrenfs). 2. Graft occlusions 
(2 pafrents). A successful thrombectorny ws carried out on one patient, 
whfle an above knee amputabon was performed an Ihe other patient. 3. 
A deep venous thrombosrs (one being crural. the other fernoral) was trea- 

ted wrth medication therapy 
We recorded late cornplrcations: two graH ocdusions (after 3 and 6 

months) where redo surgery was impossibte for drstal progressron o/ mclu- 
sion disease. 

The followrng procedures must be done per-operatlve angiography ade- 
quate techntque ol anastomoses and defects of !he fernoral vein. postope- 

ra!!ve applicatron o1 medrca !ion therapy, ~ b ~ e r v a t i ~ n  of palrents in the i'ater 
post-operalrie per1od and routine conlrot with Qopp'er US (1, 3 6. 12 rnonths). 

Introduccibn 
El &y-pass in situ. de vena safe- 

na resulta ser un rnetodo atractivo 
para salvar una extrernrdad (1). Esta 
tknica asegura un alto porcentaje 
de operabilidad, utilidad de la vena 

y un alto porcentaje de permeablli- 
dad, independientemente del diáme- 
tro de la vena y la longrtud ~ d e i  by- 
pass. (2, 3) Existen opiniones de 
que el *by-pass ini situ. produce 
efectos hernodin Amicos simi lares al 
flujo de sangre a tr&s de las arte- 

rias sanas (4). 
La Iisis ciispidea puede conse- 

guirse utilizando diferentes valvulo- 

tomos 
Las complicaciones postoperato- 

rias pueden producirse precoz y tar- 
diamente. Estas son causadas por 
errores técnicos, pasar por alto ra- 
mas venosas, progresidn de la enfer- 

medad oclusrva, etc. 
Hay d~ferente info.rmación acerca 

del porcentaje de complicaciones. 
porcentaje de amputaciones del 
miembro y mortalidad (1-4). 

Material y métodos 
El d~agnóstico de las enferrneda- 

des perif&sicas vacculares se basa 
en exámenes dínrcos (estadios IV y 

III de Fontaine) el usa del Doppler 
(Scan Duplex, Toschiba, SSA-100 A, 

onda 375 MHz y hallazgos angro- 

gráficos aortografía o arteriografia). 
La valoracidn preoperatoria de la 

vena se lleva a cabo mediante .tests> 
funcionales ('Trendelenburg y micro- 
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Trendelenburg). exámenes Doppler 
(manrobra de Beckers) (5) y descu- 

brimientos preoperatorios 
Se realizo una movilización Iimita- 

da de los extremos proximales y dis- 
tales de la vena safena. Después de 
la desconexidn de la unión safeno- 
femoral se sutur~ la vena femoral 
mediante Prolen continuo 510 sin es- 
tenosar la luz vascular. Se extirpa- 
ron las valvulas safeno proximales y 
se IlevO a cabo una anastomosis pro- 
ximaf La anastomosis distal se efec- 

tuó en una arteria por encima o por 
debajo de la rodilla. Antes de ello 
se realizo la ruptura de las vGlvulas 
mediante el uso del valvulotomo In- 
situcat (B. Braunm ). Despues de 
haber sido marcada mediante agu- 
jas en dtstinlos segmentos se reali- 
z6 la aderiogralia intraaperatoria a 

travks de una vena proxirnal tributa- 
ria Se ligaron todas las ramas y per- 
forantec. 

Resultados 
Durante 1988 se hicieron 24 <(by- 

pass in situ. Los pacientes pertene- 
cian a los estadíos IV (20) y 1 1 1  (4) 

de Fontaine ia anastomosis proxi- 
mal se efectud en la A.Fernoral co- 
mún (23) o en la Femoral superficial 
(1). La anastomosis distal se efectu6 
en la A.Poplítea. por encima de la 
rodilla (1) o por debajo de ella (9)- 

e n  el tronco tibio-peroneal (9) y en 
las arterias crurales (5). 

Se regrstraron complicaciones pre- 

coces (rntrahospita!anac~ en 6 pa- 
cientes y complicaciones tardbs (3 
a 12 rneses posteriores) en 2 pacien- 
tes Las ramas pasadas por alto se 

lrgaron bajo anestesia espinal. En un 
paciente se produjo una oclusión en 

el injerto causada por un error tec- 

nico (colgajo de la intima). realrzdn- 
dose con 4xrto u n a  trobectomia En 
otro paciente. la trombosis en la 
anastomosis drstal fue causada por 
una mala salida de flujo y se tuvo 
que realizar una amputación del 
rnrembro La trombosis de las venas 
profundas se trato médicamente. 

Despues de un tiempo fueron rm- 
posibles las revascularizaciones de 
las mlusiones de los inlertos por pro- 
gresi6n distal de la enfermedad octu- 
siva Las amputaciones totales de la 
extremidad (antes y despues) fueron 
3124 /12,50/0) No hubo ninguna 
muerte (mortalidad=O) en el periu 
do anterior y siguientes 

Discusión y conclusiones 
La permeabilidad a Eargo plazo, el 

menor porcentaje de infección y los 
resultados hernodin8micoc han ratih- 
cado que el uso del t(by-pass in srtw 

abre una nueva puerta a la recans- 
trucción infraingurnal y particular- 
mente a la infrapoplítea (4) Se valo- 
raron las diferencias de flujo e in- 
fluencia del didmetro del (<by-pasp 

venoso Nin S i t ~ a  e inverfido (6) 

Alrededor de un 10 o/o de este tl- 
po de intervenciones (4) producen 
heridas endoteliales. perdida de val- 

vulas y Iisis parciales 
Nosotros no hemos registrado es- 

tas cornplicacronec. Probablemente, 
se debe a las escasas operaciones 
analizadas. 

En dos de nuestros pacientes se 

ignoraron ramas porque las angio- 
grafias intraoperatorias fueron tecni- 
camente malas Se realizaron revi- 
sion en vdvulas. El dragn6slico de 
fístulas A-V se conseguía por angio- 
grafías postoperatorias tras Doppler 
(ASPI, presidn segrnentarra y andli- 
sis espectral) En ambos casos exis- 
iian ramas perforantes. El flu]o arte- 
rial era vaciado rgpidamente en las 
venas femorales profundas. 

No fueron registradas laceracio- 
nes de las venas o lesiones endo- 
teliales visibles durante el uso del 
Institucato. Tampoco fueron regis- 
tradas en nuestros pacientes rotacio- 
nes del injerto. 

Registramos dos (8,3 O/o) zrornbo- 

sis agudas del injerto causadas por 
la destruccion de la anastomosis dis- 
tal En el primer caso. la anastomo- 
sis drstal se efectuó en el Tronco 
tr b4o-peroneal donde el colgajo de 

la intima caus6 una trombosis. Dec- 
pués de deshacer la anastomosis, 
eliminamos el tromba y el colgajo de 
la intima En el otro caso. Fa anasto- 
mosis drstal se efectu6 en la A.Tibial 
posterior, donde las piacas ateros- 
clerdticas eran numerosas Dado 
que el procedimiento Redo vassu- 
lar no lue posible, realizamos una 
amputacidñi a nivel femoral. 

En dos de nuestros pacrentes se 
registraron trombosis venosas pro- 
fundas mediante Doppler US No uti- 
lizamos la flebografria preoperatoria 
para el asesoramiento de la safena 
y de  las venas profundas (4). 

A todos nuestros pacientes los tra- 
tarnos postoperatoriamente con an- 

tiagregantes (ácido acetitsalicílico. di- 
piridamol) y en los pacientes con 
trombosrs de venas profundas las 
tratamos ademdc con anticoagutan- 
tes (heparina. dicumarol) seguidos 
de control hemostdtico. En nuestra 
opinión. el uso de fibrinoliticm está 
contraindicado debido al alto riesgo 
de hemorragia en el periodo posto- 
peratorio. 

Como complicaciones tardías se 
registraron dos octusiones del rnjer- 
to causadas por enfermedad mluci- 
va progresiva. La aparición de mru- 
sion del injerto dependio. la mayor 

parte de las veces. de errores técni- 
cos (2, 3, 4) 

Durante la ejecuctdn de las ope- 
raciones de .by-pass in situ.. han de 
efectuarse siempre: 1. Angiografia in- 
traoperatoria, 2 Adecuada iknica 
operatorta de anastomosis y consi- 
derar los poslbles defedos de la ve- 
na femorai. 3. Aplicacion postopera- 
Zoria de la medicaoi6n (antiagregan- 
tes, agentes hemoreológrccis. anti- 
coagulantes. etc.). 4. Observación de 
los pacrenres en el ultimo periodo 
postoperatorio y rutinario mntrol con 

Doppler (1, 3. 6 y 12 meses). 
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