INFECCIONES NOSOCOMIALES
EN LA CIRUGIA REVASCULARI-
ZADORA CON INTERPOSICION
DE SUSTITUTOS VASCULARES.
ESTUDIO PROSPECTIVO DE 2
ANOS.— Miriam Estévez Tou-
zard y Eduardo Zacca Pena.
«Rev. Cubana Cir», vol. 32, n° 1,
pag. 3-13; enero-junio 1993.

Con el proposito de conocer la
presencia de sepsis nosocomial en
la cirugia revascularizadora con inter-
posicion de sustitutos vasculares, se
llevo a cabo un estudio prospectivo
de 123 pacientes, en el periodo com-
prendido entre el 1° de abril de 1988
al 1° de abril de 1990. El seguimien-
to se realiz6é durante el postoperato-
rio inmediato y se consignaron datos
del pre, trans y postoperatorio. Los in-
jertos se cultivaron en medio de tio-
glocolato antes de su preparacion y
después de su implantacion durante
el transoperatorio. El grupo de edad
mas afectado fue el de 70 y mas
anos y el sexo masculino. La prote-
sis de KNITTED obtuvo la mayor fre-
cuencia de infeccién, mientras que el
autoinjerto de safena no se infectd. La
mayor proporcién de sepsis, se evi-
dencio en el sector axilofemoral y en
la regién inguinal. Los factores de
riesgo predominantes en los pacien-
tes con sepsis fueron la obesidad, el
foco séptico previo, la diabetes y el
uso de antibicticos profilacticos por
mas de 3 dias. El proteus vy el estafi-
lococo coagulasa negativo fueron los
gérmenes mas frecuentes. Existid
asociacion causal entre la contamina-
cion protésica y la aparicion de sep-
sis nosocomial a posteriori.
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CONSERVACION DE LA EXTREMI-
DAD: TROMBOLISOANGIOPLAS-
TIA COMO ALTERNATIVA A LA
AMPUTACION (Limb salvage:
thrombolysoangioplasty as an al-
ternative to amputation).— Amir
Motarjeme, Gregory |. Gordon
y Karin Bodenhagen. «Interna-
tional Angiclogy», vol. 12, n® 3,
pag. 281; sept. 1993.

Objetivo: El presente estudio re-
trospectivo a 5 afos evalia los re-
sultados de la trombolisoangioplas-
tia (TLA) como alternativa a la
amputacion mayor en pacientes con
enfermedad vascular periférica, se-
vera y debilitante de la extremidad
inferior. Todos los pacientes incluidos
en este estudio habian sido de ori-
gen orientados hacia una amputa-
cion mayor como unico tratamiento
de su sintomatologia isquémica, tras
haber sido rechazadas todas las de-
mas opciones quirdrgicas.

Materiales y métodos: Se intentd
una trombolisoangioplastia con la in-
tencion de conservar la extremidad
en un total de 21 miembros corres-
pondientes a 20 pacientes con oclu-
siones completas de la femoral su-
perficial, poplitea y, por ultimo, en al
menos 2 de las 3 ramas principales
por debajo de la trifurcacion popli-
tea. La mayoria de los pacientes ha-
bian sido sometidos previamente a
procedimientos de «by-pass», todos
ellos con falta de curacion de las ul-
ceras isquémicas, pérdida tisular y/o
persistencia del dolor.

Resultados: No se registraron fa-
llos primarios. Diecisiete de los 21
miembros se salvaron de la ampu-

tacion. Cuatro de los 21 cambiaron
de un AKA a un BKA. Cinco de los
21 presentaron una reoclusion du-
rante el primer ano. Cuatro de estos
cinco ultimos fueron tratados con éxi-
to via TLA. El quinto preciso de una
amputacion mayor. En el analisis se
demostrd una tasa de permeabilidad
primaria de un 636% (+3,72) —12
meses vy de un 454% (+3,78) —15
meses. Las tasas de conservacion
de las extremidades eran significati-
vamente mejores. A los 24 y 31 me-
ses se observaron- unas tasas de
conservacion completa de la extre-
midad de un 755% (£557) y un
755% (+6,44) respectivamente,
mientras que las tasas de conserva-
cion parcial de la extremidad a los
24 y 40 meses fueron de un 94,7%
(£367) y 947% (+4,27). Se regis-
traron dos complicaciones, consis-
tiendo ambas en hemorragias retro-
peritoneales. Ambos pacientes se
recuperaron sin secuelas.

En conclusidn, a pesar de que la
terapia TLA tiene algunos inconve-
nientes, también ofrece una efectiva
alternativa a la amputacién en pa-
cientes con isquemia critica de las
extremidades inferiores. La tasa.de
resultados positivos de un 85% con-
seguidos con este tratamiento, la
conservacion de la extremidad a lar-
go plazo tan prometedora, la baja
tasa morbilidad/mortalidad en com-
paraciéon con la amputacion y las
ventajas practicas y tedricas de con-
servar la extremidad deberian ser te-
nidas en cuenta para considerar la
TLA como una alternativa viable a
la amputacién. Por otra parte, si bien
no recomendamos la TLA como al-
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ternativa efectiva a una reconstruc-
cion vascular en pacientes cualifica-
dos, nuestros éxitos en pacientes
con exiremidades inferiores aparen-
temente muy comprometidas alcan-
za la posibilidad de superar los
resultados conseguidos en extremi-
dades menos comprometidas.

TECNICAS ENDOVASCULARES EN
EL TRATAMIENTO DE LAS
OCLUSIONES AORTICAS (Endo-
vascular techniques for abdominal
aortic occlusions)— Edward B.
Diethrich. «nternational Angio-
logy», vol. 12, n? 3, pag. 270,
sept. 1993.

La aplicacién de las técnicas de
cirugia endovascular esta amplian-
dose a nuevos territorios anatémicos,
asi como a un mayor tipo de patolo-
gfas vasculares. La combinacion de
la trombolisis con el instrumental in-
traluminal ha representado un papel
fundamental en la seleccion del tra-
tamiento del proceso oclusivo a ni-
vel de la aorta abdominal, zona en
la cual la opcion intraluminal puede
reducir la necesidad de una cirugia
abdominal.

Un grupo de siete pacientes con
oclusion completa de la aorta abdo-
minal fueron tratados mediante la in-
fusion de altas dosis de uroguinasa
durante el periodo de las 24-48 ho-
ras previas a la dilatacion por baldn
y el implante de un «stent» de Pal-
maz para posibles anomalias en los
gradientes de presion, placas resi-
duales, recurrencias o diseccion.

La terapia litica consiguié un acla-
ramiento total del trombo en 6 pa-
cientes y en el 7° suficiente como
para facilitar un paso amplio retro-
grado a través de la arteria iliaca.
Los siete pacientes habian sido so-
metidos a un implante de «stent»
para conseguir una maxima revas-
cularizacion (11 «stents» en la aorta
abdominal y 10 cm las arterias ilfa-
cas comunes). Se registraron dos ca-
s0s de embolizacion distal postinter-
vencion, atribuibles a la trombolisis,
siendo ambos resueltos de forma sa-
tisfactoria. Después de 28 meses de
seguimiento todos los pacientes per-
manecen asintomaticos.

La combinacion de la terapia liti-
ca con la implantacién de «stents»
ha ampliado la aplicacion de las in-
tervenciones endovasculares a pa-
cientes con oclusion adrtica.

TRATAMIENTO MESOTERAPICO
DEL LINFEDEMA — D. De
Anna, P. Zamboni, V. Gasbarro,
M. G. Marcellino, A. Derwish,
G. Zandi, G. F. Vettorello, I. Do-
nini y P. Carrinci. «Rev. Paname-
ricana de Flebologia y Linfologia».
Ano 4, n® 1, pag. 60; marzo
1994.

En los ultimos 15 afios el linfede-
ma ha sido tratado de manera be-
neficiosa por medio de la nueva te-
rapéutica: la Mesoterapia, codificada
en 1950 por M. Pistor.

Este procedimiento consiste en
administrar a través de la dermo-
epidermis diferentes drogas en mul-

tiples inyecciones aplicadas en el
centro topogréfico patoldgico. Esta
terapéutica puede ser repetidas con
pequenos intervalos.

En el caso del Linfedema, la ac-
cion de la droga se basa en la acti-
vacion local de células inmunitarias
especfficas y no especificas que li-
beran los detritos intersticiales del te-
jido subcutaneo.

La Mesoterapia actia a tres niveles:

1. Las inyecciones dermo-epider-
micas por punturas inducen el dre-
naje linfético hacia afuera, producién-
dose una reduccion de la presion
oncotica.

2. Las drogas inyectadas ayudan
a las proteinas y sales minerales a
volver a entrar en el colector linfati-
co, mejorando la permeabilidad.

3. Por otra parte, la misma dro-
ga, por accion fibrinolitica hace, ade-
mas, mas facil la fagocitosis de los
detritos proteicos.

Desde 1978 hemos tratado 250
casos: administrando drogas a base
de GAGS, benzoaminopironas, se-
paradamente introducidas por me-
dio de un dispositivo multiinyector
(6-7-12 0 18 agujas) de aplicacion se-
manal, repetida cada 4-6 ciclos, un
maximo de 20 cc de droga por me-
dio de 20 a 40 inyecciones, segun
la extension del area cutanea a tra-
tar. A continuacion, 2 veces por dia,
vendaje comprensivo, himedo y ca-
liente; y mas tarde, masaje linfatico,
presoterapia, compresion eldstica y
tratamiento médico.

Con esta terapéutica se reduce en
un 50% el edema, con prevision de
la fibrosis.
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