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RESUMEN

Se presentan los resuftados de la aplicacion de reconstrucciones com-
pletas sin anastomosis intermedias en 9 casos (8 pacientes), utilizando en
5 casos «by-pass» de femoral o protesis a poplitea contralateral tanto supra
como nfrarotuliana, en un caso «by-pass» de aorta a 32 porcion de popli-
tea, en otro, de ramas de un «by-pass» dxilo-bifemoral a 37 porcion de
poplitea; v por uitimo, en ofro. un «by-pass» axilo-tupopliteo.

Todos los enfermos presentaban severa isquemia (il v IV estadios de
Fontaine). Se empled injertos de PTFE 8 mm.

Las anasiomosis distales deben afectuarse siempre en vasos con poca
resistencia distal.

SUMMARY

Results from 9 complete reconstructions without intermediate anasto-
mosis (8 patients) are presented. In five cases a by-pass from femoral artery
to the contralateral popfhiteal (infra or supra-rotuliar) artenal prothesis was
performed. In other case a by-pass from the aortg artery to the third popli-
teal section was placed. Other by-pass was performed from the branches
of an axilobifemoral by-pass to the third popliteal section. The last case
was an axilo-bipopliteal by-pass.

All the patients presented a severe ischemy (Il and IV Fontaine stadi),
Eight miimeter PTFE grafts were used, The distal anastomosis should al-
ways be performed n vessels with a low distal resistence.

Introduccion

En los pacientes afectos de arte-
riopatias de los miembros inferiores
es frecuente observar lesiones a va-
ros niveles. En caso de isquemia po-
co importante puede ser suficiente
el solucionar la obliteracion proximal
0, maximo, precisar la asociacion de
una simpatectomia lumbar a través

de la misma Incision guirdrgica (1),
pero si la clinica del paciente 1o re-
quiere, o sl la lesion importante es
la distal sin indemnidad artenal pro-
ximal, no habra mas remedio que
practicar una reconstruccion comple-
ta (2, 3), tras confirmar esta necesli-
dad mediante exploraciones hemo-
dinamicas

S Mejia - J M. Callejas

Normalmente, la femoral comun
acostumbra a permanecer permea-
ble, por lo que se suele utilizar para
practicar tanto la anastomosis distal
de la primera reconstruccion como
la proximal de la segunda, aungue
no es excepcional gue aparezca obli-
terada o de dificll manejo a causa
de calcificaciones, fibrosis por inter-
venciones previas, etc. En estos ca-
sos hemos preferido, ditimamente, no
aventurarnos en tecnicas quirdrgicas
gue, como minimo, alargarian de for-
ma notoria la intervencion, y hemos
practicado varias reconstrucciones
completas obviando las anastomo-
sis intermedias,

Material y métodos

En los ultimos dos anos y medio
hemos intervenido 8 paclentes a los
gue se les practico una reconstruc-
cion completa sin anastomosis inter-
media. En un caso la reconstruccion
fue hilateral, por lo que podemos ha-
blar de 9 casos.

De ellos, 7 eran de sexo masculi-
ne y uno femenino

Las edades oscilaban entre los 54
y 77 anos, con un promedio de 665.

Las técnicas utilizadas fueron: En
5 casos «by-pass» desde una femo-
ral o protesis a la poplitea contra-
lateral, tanto supra como infrarotu-
liana. En un caso, «by-pass» desde
aorta a 32 porcion de la poplitea
y, en otrp, una de las ramas de un
«hy-pass» axilo-bifemoral se anasto-
moso directamente a 3% porcion
de poplitea. Por Ultimo, en un caso
se practico un «by-pass» axilo-bipo-
pliteo.
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Tabla |
Cuadro resumen

Paciente Antecedentes Intervencion Material Resultado
R L A Aorto-bifemoral oblit. By-pass de rama izquierda PTFE 8 mm Permeable a los 2 1/2
V. 65 afios rama Dr Fem.-fem. a 2% porcién poplitea. anillado anos

Oblit cruzado.
A G M Oblit. lliaca y fem-po- By-pass de fem. comun PTFE 8 mm Permeable al 1 y 1/2
H. 77 anos plt. Dr. Calcif, fem. Dr. 1zg. a 3% porcion poplit. Dr. anillado ana
J. Q.5 Ulcera necrotica. By-pass de fem. comun. Dr. PTFE 8 mm Amputado a los 8 me-
V. 72 anos Oblit. Fem-popl. izg. ala 12 porcion poplit. izg. anillado ses. By-pass permea-

Calcif. lio-fem. izq. ble.
J.GoM, Aorto fem. Dr. oblit. By-pass axilo-fem. izq. cru- PTFE 8 mm Permeable a los 2
V. 59 anos by-pass e lliac. y fem. zado a 12 porcion poplit. anillado anos

izq. Dr. alargamiento a 32 por-

cion poplitea
J LA B By-pass llio-fem.Obilit, By-pass de protesis a 32 PTFE 8 mm Oblit. a las 24 horas.
V. 57 afos ilio-fem. poplit. izg. porcion poplit. izg. anillado Amputacion
J J. G L Endarterec. fem. po- By-pass de aorta a 32 por- PTFE 8 mm Permeable al 1 y 1/2
V. 76 anos plit. Obilit. lliac. y fem. cion poplit. ano
F. P R, Estenosis aorto lliac. By-pass axilo-3% porcion Dacron 8 mm Permeable a los 6 me-
V. 78 anos Oblit. fem. 1zq. poplit. 1zg. mas cruzado & Ses.
fem. comun Dr,
Jo Vi 5 Aorto-bifemoral, Fistu- Axilo-bipopliteo a 32 por- PTFE 8 mm Obliterados entre 4 v 8
J V. la aorto-entérica. cion poplitea, meses. C, |. a cora
distancia.

Todos los pacientes presentaban
una isquemia muy severa, en algu-
nos casos aguda, encontrandose to-
dos en estadios Il © IV de Fontaine,

El matenal utilizado fue en 4 ca-
sos PTFE de 8 mm anillado, en otros
4 casos PTFE de 8 mm simple v en
un caso Dacron asimismo de 8 mm.

Las causas por las que se utliza-
ron estas tecnicas fueron: fibrosis
muy importante de la region ingui-
nal o calcificacion u obliteracion
completa de la femoral comun, pro-
funda vy superficial.

La figura 1 muestra un glemplo de
aorto-popliteo y la 2 de cruzado con-
tralateral desde axilo-femoral,

Resultados

De los 5 cruzados a poplitea con-
tralateral, uno se oblitero en las pri-
meras 24 horas, sufriendo a los po-

cos dias una amputacion del miem-
bro. Cabe decir gque se trataba del
unico paciente con resistencia perr-
ferica importante y que quiza se apu-
ro excesivamente la indicacion en
vista de los buenos resultados ante-
riores. Otro, precisd, asimismo, la am-
putacion de la extremidad a pesar
de la permeahilidad de la recons-
truccion practicada, debido g que a
los 3 meses las lesiones isgquémicas
no habian cicatrizado y el paciente
tenia una retraccion de la pierna por
dolor Los otros 3 se hallaban per-
meables y con buen curso clinico
alos 2 anos v medo, 2 ancs y 1
ano y medio de la intervencion, El
aorto-popliteo se halla permeable al
ano y medio. El axilo-popliteo preci-
s0 el alargamiento de una de las ra-
mas a una zona mas distal a los 3
meses de |a intervencion y, 3 meses

despues, se oblitero del todo, aun-
que clinicamente muy mejorado, ya
que en la actualidad esta en fase
de claudicacion intermedia a corta
distancia. (Resumen en Tabla ).

Discusién

Clasicamente se ha considerado
siempre que la permeabilidad de un
injerto esta en relacion inversa a su
longitud. Asimismo, muchos ciruja-
nos rechazan el material sintético pa-
ra las reconstrucciones ¢on anasto-
mosis distal infrarotuliana. Bajo es-
tas premisas se podria decir que al-
guno de los casos gue presentamos
estaban condenados al fracaso; pe-
ro por otra parte, Taylor, al investi-
gar las causas de fracaso de los in-
jertos de PTFE, presenta una serie
de 160 Intervenciones con este ma-
terial, de las cuales el 629 se prac-
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Fig. 1a,byc

Fig.2ayhb

ticaron a poplitea distal o a sus ra-
mas, siendo los resultados acepta-
bles (4). También hemos encontra-
do series extensas de axilo-popliteos,
como las de Veith, Ascer y Gupta
(entre 30 y 50 casos), con resulta-
dos superponibles a las reconstruc-
ciones clasicas (5, 6, 7). Las causas
de tales intervenciones, al igual que
nuestra corta serie, fueron de modo
principal la calcificacion de las arte-
rias, objetc habitual de las anasto-
mosis intermedias y las infecciones
O reintervenciones multiples. Es di-
ferente, en cambio, el material utili-
zado por estos autores, que fue
PTFE de 6 mm contra los de 8 mm
empleado por nosotros. También es-
tamos de acuerdo en que esta téc-
nica quirdrgica debe utilizarse exclu-
sivamente ante el riesgo inminente
de amputacion, asi como creemos

que a pesar de los buenos resulta-
dos no debe compararse con las
téchicas de cirugia reglada, puesto
que el tipo de pacientes es diferente.

Conclusion

Ante la mejora progresiva de los
injertos sintéticos (pared fina, recu-
brimiento con anillos) creemos que
a la hora de salvar una extremidad,
al lado de tecnicas quirdrgicas inu-
suales, tienen su lugar las recons-
trucciones completas, sin anastomo-
sis intermedia, teniendo siempre en
cuenta que injertos tan largos no per-
donan un fallo técnico y que las
anastomosis distales se deben prac-
tiear en vasos con poca resistencia
distal.
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