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RESUMEN 

Objetivo: Allaliznr los resllltados ob/cllidos 11 largo plazo 
(4 lIIios) de las derivaciones fémoro-distnles 11 f rollco IÍllico 

Cil la isquemia crítica de la extremidad eDlI/paral/do perlll/;'­
aM/idad y lasa de salvnmCIl /O seg rí" tmso receptor. 
M étodo: Es/udio de 102 derivaciones ¡émoro-distales 1;'11 

94 pI/cien tes (66 varoncs, 28 /l/ujeres), CO II 11IIfI edad medin 
de 70 alfOS (r=43-92) . Criterios de i l/clusión: isquemia crío 
tica de la extremidad, mlnslomosis proximal ell femoral 
comlÍlI, UII único l/aso distal permeable (42 arteria l1erol/ea, 
39 tibial al/terior, 21 ti/úal posterior ),y qlle el injerto lllili­
zado fuera vella sajelm (82 casos valvlllotOll/izada, 20 casos 
illvertida). Se Ilml realizado laMas de contingencia 
mediante Xl o t de Stlldellt para comparar los grupos elrlre 
sí. l..Jr permeabilidad y la tasa de salvamento se evaluaron 
mediante Kaplml-Meier (test de wg-Rank). También se 
determinó el mímero de amputaciones mellares asociadas a 
cada grupo. 
Resllltados: A 4 mios, la permeabilidad global de los 
injertos fue del 42% (45% tibial mlterior, 44% tibial poste­
rior, 41 % peral/ea), sill existir diferellcias significativas 
el/ lre los 3 (Lag rmlk-D,51). El salvamento global de la 
extremidad file del 58% (55% tibia! anterior, 54% tibial 
posterior, 59% perOllea), sin diferencias significativas (Log 
rank=O,5). El mili/ero de amputaciolles mellares asociadas 
f ile mayor cual/do el vaso receptor era la arteria perol/ea 
(p- O,007J 

COllcll/s iolles: 1.0 arteria peral/ca como receptora de IHla 

derivació" fémoro-dis tal es lítil ell el salvamento de miem­
bros inferiores. Existe 111/ mayor mimero de all/lmtaciolles 
me/lOres asociadas ::/lfIll do el vaso receptor L'S la arteria 
peronea. 

Palabras clave: Arteria peronea; derivación fémoro-distal: 

salvamento extremidad: isquemia critica 

SUMMARY 

ｏ｢ｪｬ ｾ｣ ｴｪ ｶ ･Ｚ＠ To allalyse tlle /ollg term reslllts (4 years) of 
ti/e by-pass femorodis lals to ollly trw/k in critical ｩ ｳ｣ ＯＯＨ ｾ ｭｩ｡＠

of tIJe extremity comparillg patency mld Iim/J salllage rate 
accordil/g to receivil/g artery. 
Metlwd: Stlld.'l of 102 femorodistal bypass ill 94 patients 
(66 malt.'S, 28 wGmen), lUiO/ a mean age of 70 .'Icars (r- 43-
92). ApprOllc/¡es i" e/llsio,,: critical ise/lemia of tlle e.l:fre­
mily, proximal allastomosis iJi COlllmon femoral, 0111.'1 afie 
dis tal artery permcaNe (42 peral/cal artery, 39 al/terior 
ti/Jial artery, 21 posterior tibial artery), mld Sl/p/lel/OIlS 
veill Ulas used grajt material (82 ill silll, 20 n'1JCrsed).To 
compare ti/e grollps lUe Imve Ilsed e/li-sqllare or t SIlIdellt. 
I'atellcy /J.'Ipass alld limb salvage rate lUcre evall/ated by 
Kaplan-Meier (test wg-Rmlk). Tlle IIIl11/ber o[ millar 
amplltatiolls associated was determil/ed. 
Resll lts: To 4 years, global patel/cy bypass was 42% (45% 
al/terior tibilrl, 44% posterior tibial, 47 % pero1leal), witll­
Oll t existillg statisca!ly significm/t tlifferellces (Log rmzk= 
0,51). TIJe global Ii/l/b salvage was 58% (55% al/lerior 
tibia!, 54'"'/0 posterior tibial, 59% perolleal), ruitlloll l statis­
cal/y sigll ificmlt differeJ/ces (wg ral/k- 0,5). The IIIlmber 
of amplltaliol/s /l/illor associales was higl/er wlrell ti/e 
receivillg artery was tire peral/cal (p"" 0,007). 
COllclIlSio1ls: TI/e perollcal arte!"y far femorodis tal bypass 
is useful il/ limll salva/ge. A higlrer IlIllllbcr oj mil/or 
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amplltatious are associates wlzel/ tlle receivil/g artery is tlle 
perol/eal. 

Key words: Peroneal artery; femorodistal bypass; 
limb salvage; critical ischemia 

Introducción 

Cuando es necesaria la revascularización d istal de 
una extremidad por isquemia crítica disponemos de 
tres vasos receptores dond e realizélr la .mastomosis 
d istal. Por orden de preferencia, estos vasos son: 

En primer lu gar, la arteria tibia l posterior, que tie­
ne como ventajas su facil idad de acceso y que rellena 
directamente el arco plantar del pie. Sin embargo, 
suele ser la primera en lesionarse, por lo que pocas 
veces disponemos de ella como arteria receptora del 
puente. 

En segundo lugar, la arteria tibial anterior, que 
rellena dir<..'Ctamente el arco dorsal del pie. La realiza­
ción de un puente a esta arteria, algo más dificultoso 
que en la tibial posterior, hace que sea la segunda en 
preferencia. 

En último lugar, la arteria peronea, que suele ser la 
última en lesionarse, por lo que en la mayoría de las 
ocasiones es la única a la que podemos realizar una 
derivación distal. Tiene como ､･ｳｶ･ｮｴ｡ｾＬｳ＠ que no 
rellena directamente los a rcos plantar y dors.,l del pie 
sino que lo realiza por colaterales. Además, es de 
menor calibre que las dos anteriores (Fig.l). 

｜ ｾｾ］ｾｾｾｾ＠ Posterior libial a. _ . Peroneal a. 

Anlerior tibial a. 

. L Media plantar a . 
L lateral plantar a. 

Fig. 1: Vascularizadón drl pie 
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____ lateral tarsal a . 
_______ Dorsal pedal a. 

Arcuale a. 
Oeep plantar a. 

oraling) 

El objetivo de este tmbCljo es analizar los resultados 
obtenidos a largo plazo (4 anos) de las derivaciones 
fémoro dislClles Cl tronco único en la isquemia crítica 
de ICl extremidad, y comparar la permeabilidad y la 
tasa de salvamen to de la exlremidCld según el vaso 
receptor. 

Material y métodos 

Desde enero de 1990 hasta Junio de 1999 hemos 
rea lizad o en nuestro Centro un total de 285 deriva­
ciones a troncos d istales. Para real izar este traba jo 
hemos seleccionado los pacientes que cumplían los 
criterios de: anastomosis proximal realizada a nivel 
de arteria femora l común, clínica de isquemia crítica 
de la extremidad, un único tronco d ista l permeable, 
se utilizase la vena s.,fena como injerto y que no fue­
ran rcintervenciones. En tota l hemos estudiado 102 
derivaciones femorodistalcs a tronco único en 94 
pacien tes, 66 hombrt:s y 28 mujeres, con una edad 
media de 70,3 años (r=43-92). Los factores de riesgo 
por orden de preva lencia fueron: d iabetes mellitus en 
el 63%. tab.'c¡u ismo en el 62%, hipertensión arterial 
en el 59% y d isli pcmia en el 19%. En el 41 % de los 
pacientes había ca rdiopatía asociada, en el 13% 
EPOC Y en el9% insu ficiencia rena l crónica . 

La indicación pa ra la realización del puente fue en 
todos los casos por isquemia critica según el consen­
so europeo (l). En 87 casos por gangrena de MM II y 

en los 15 resta ntes por dolor en reposo. 
L., anastomosis dista l se efectuó en 42 casos en 

arteria peronea, en 39 casos en arteria tibial Clnterior y 
en 21 casos en arteria tibiCll posterior. 

Para la tCalización de la derivClción se utilizó vena 
Mfena va lvulotomi7 .. ada en 82 casos y venCl s.lfena 
invertida en los 20 casos restantes. 

A todos los pacientes se les realizó seguimiento 
con Eco-dopplcr color a l mes, tres, seis, doce meses y 
anua lmente desde la rea lización de la derivación, 
considerando como injerto en riesgo k:os tenosis >70%) 
cuand o la relación entre la velocidad sistólica máxi­
mo en punto de estenosis y la velocidad sistólica 
máxima en zona proximal era >3. 

Hemos utili7 .. ado tablas de contingencia con los tests 
estadísticos de ] -2 pMa variables cualitativas y t de 

Sll/de,,1 en el caso de variables cuantitativas pMa com­
pMar los grupos entre sí según edad, sexo, facto res de 



Resultados de las derivaciones femorodistales a tronco único en la clru9fa para la salvación de una extremidad 

riesgo card iovascular (tabaquismo, diabetes melli tus, 
hipertensión arterial y d islipemia), tipo de safena utili­
zada (valvulotomiz.1da o invertida), tipo de indicación 
(grado IV o 111 de la d<lsifici <lción de FOll taille), y V<lSCU­
l<lri ..... ¡lCión del pie según la arteriografía p reoperatoria, 
considerando como buena vascularización cu<lndo 
existe reUeno de <l lgun arco plantar del pie y mala 
cuando no existe ningún arco pl<lntar relleno o existe 
uno pero el relleno no es completo. 

P<lra <l n<lli í' .. M y comparar l<l permeabilidad y la 
t<lsa de s.,lvamento de extremid<ld según el vaso 
receptor, hemos utilizado el test de Log-Rank y lo 
hemos representado gráficamente mediante Kaplan­
Meier. Pa ra valorar la mo rtalidad en estos pacientes 
utilizamos los índices de LI/tller (2) tasa de éxito 

(paciente vivo que conserV<l extremidad ) y éxito tatal 
(paciente vivo que conserva extremidad y con deri­
vación permeable). Todos estos datos se evaluaron 
con el programa informático SPSS 8.0 pa ra Windows. 

Resultados 

Se han analizado los resul tados a 4 años siendo la 
mortalidad del 2% al p rimer mes y 13% a [os 4 años. 
No hubo ningu n caso de mortalidad o peratoria . 

Cuando compartimos entre sí los tres grupos de 
pacientes según arteria receptora del puente median­
te tablas de contingencia, observamos que de los fac­
lores ana lizados: edad, sexo, factores de riesgo car­
diovascular, ti po de safena utilizada, tipo de 
indicación, y vascularización del pie, únicamente 
exis ten diferencias significativas a nivel de la vascu­
larización del pie. El grupo de la arteria peronca p re­
senta un peor relleno vascular del p ie con una dife-

Intervalo N° en 
Ocluidos Duración 

Meses riesgo 

0-1 102 11 O 
1-6 89 19 8 

6-12 44 6 2 
12-18 32 2 5 
18-24 21 1 O 
ＲＴ ｾ ＳＰ＠ 17 O 2 
30-36 11 O 4 
36-42 8 1 1 
42-48 4 O O 

Tabla 11: Perllleabilidmlpri/llaria acumula /iva del /olal de ;,rjer/os 

rencia significativa con respecto a los otros dos gru­
pos (p=O,002). (Tabla 1) . 

F ...... PelOI_ T.ant - t.post. P 

Edad (media) 70,S 70,1 0,307 

Sexo (varón/mujer) 34/8 39121 0.079 

Tabaco 26 37 0,981 

Diabetes 28 36 0.493 

"lo 2S 35 0.904 
Dislipemia , 10 0,543 

lndicacion (slcliVsiciv) 5/37 101SO 0,504 

Tipo injerto (Inv.Nalv.) 11131 '151 0,161 

Vasco Pie (buena/mala) 19123 45/15 0,002' 

Tabla 1: Tabla de cOll l ingencia de comparaci61/ de fos l,tI; 

grupos mediallte X2- I ¡fe SII/dellt. 

Se detectaron 26 (25,5%) injertos en riesgo a lo lar­
go del seguimiento. A todos se les rea lizó arteriogra­
fin de comprobación, siendo reparados 13 de ellos. 
En 6 casos se realizó angioplas tia con pa tch en el 
lugar de la estenosis, en 3 casos se hizo una ex tensión 
más d is tal y en 4 casos se realizó una angioplastia 
translumi nal percutánea de la zona estenótica. 

Se ha analizado mediante tablas de vida la permea­
bilidad y el índice de salvamento de la extremidad a 
cuatro años. La permeabilidad primari<l del tota l de 
los injertos fue del 42% a cuatro años, con un error 
s tandard del 9% (Tablall). La permeabilidad primaria 
asistida a cuatro a ños fue del 50%. 1...1 permeabilidad 
según el tipo de arteria receptora a cuatro años, fue 
del 44 % p<1ra arteria tibia} posterior, 45% para arteria 
tibial anterior y 41 % para arteria peronea, sin que 
existan diferencias significativas entre ellas (Lag 
Rank=O,S1) (Fig.2). En cuanto al salvamento de la 
extremidad , el resultado del global de los injertos a 4 

Perdidos Exitus 
Permeab Error 

acumul. standard 

O 2 8' 3,0 
12 6 67 5,0 
3 1 57 5,6 
1 3 54 5,. 
3 O 51 6,0 
3 1 51 6,1 
1 O 51 6,3 
O O 42 8,8 
O O 42 9,0 
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<tilOS fue del 58% con un error standard del 7% (Tabla 
(11). El 5<1lvamento de la extremidad según la arteria 
receptora fue dcl55% para arteria tibia! anterior, 54% 
para arteria tibial posterior y 59% para arteria pero­
nca, sin que existan diferencias significativas entre 
ellas (Log Rank=O,50) (Fig. 3) . 
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Fig. 3: SalvlIlIll'l!to de exlmllidad ｓ Ｈ ｾ ｧｬￍｬＡ＠ ,>aso r .. uplor 

Intervalo N° en 
Amputac. Duración 

meses riesgo 

0-1 '''' 9 2 
1-6 8. 13 14 

6-12 44 , 5 
12-18 :l2 2 5 
18-24 21 2 • 24-3. 17 • 2 
30-36 " • 4 
36-42 6 • 2 
42-48 4 • • 

Tab la 111: SaIt>aml.'l/to de: la extremidad dd lotal de il/jertos 
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Se rea lizaron un tota l de 23 amputaciones menores 
(digitales y transmetatarsianas) peroperatorias o 
durante el postoperato rio inmediato. Del total de 
éstas, 16 (69,5%) se rea¡¡:tAMon cuando el vaso f4::ceptor 
era la a rteria peronea, 5 (21,7%) cuando el vaso recep­
tor era la arteria tibial anterior y 2 (8,8%) cuando lo era 
la arteria tibial posterior. Med.ia.nte tabla de contingen­
cia (x2) se valoró la asociación entre el V<lSO receptor de 
la derivación y el número de amputaciones primarias, 
siendo est" asociación significativa cuando la arteria 
receptora es la peronea (p=0,OO7).(Tabla IV). 

VASO RECEPTOR N," AMPUTACIONES 

TlBLAL ANTERIOR 5 
TlBIAL POSTERIOR 2 
PERONEA 16 

Chl-wa<kado 0,007 

Tabla IV: TaMa de ｣ｯ ＢｴｩＢｧｾＢｬ｣ｩ｡＠ al//lllltaciouts me/lOres seglÍn 
vnso recl!ptor 

Por último, la influencia de 1" mortalidad en estos 
p<lcientes mediante los índices de lasa de éxito y éxito 

total fue: par<! la tasa de éxito a 4 anos del 36% para 
arteria tibi<ll anterior, 46% para arteria tibiaJ posterior 
y 44% para arteria peronea. En cuanto al éxito total, 
los valor<.'S a 4 años son del 30% para arteria tibial 
an terior, 40% p<lril arteri<l tibia\ posterior y 31% para 
arteria pcronea . 

Discusión 

L.1 revascularizadón de troncos dista les es actual­
mente una técnica quirúrgica cada vez más empl c-

Perdidos Exitus 
Salvam. Error 

acumul. standard 

• 2 ., 2,8 
12 6 75 4,8 , 1 69 5,4 

1 , 64 S,, 
2 • 61 6,2 , 1 58 6,4 
1 • 58 6,5 

• • 58 6,' 

• • 58 6,' 
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ada por los equipos de ci rugía vascu la r (3, 4). El 
envejeci miento progresivo de la población, por la 
mayor espera nza de vida que se ha prod uci do en 
los ú ltimos años, ha p rovocado que las lesio nes ate­
roesclcróticas de las arterias de los MMII se pro­
duzca a d iferentes niveles, por lo que con frecuen­
cia nos encontra mos con pacientes que p resentan 
una isq uemia crítica de la extremidad, con oclusio­
nes del secto r fémoro-poplíteo y con un Íln ico vaso 
d is tal permeable (5). La elección del vaso d i!;tal <l l 
que realizar la <lnastomosis está en función de la 
ca lidad q ue p resenten en el estud io p rcoperatorio, 
aunque en l<l mayorfa de las oc<lsiones únicamente 
d isponemos de una de las tres a rterias d is tales a la 
q uc rea lizar la derivació n y en numcrosos casos esta 
a rteria es la peronea q ue por su meno r contribu ción 
en la vascu larización del pie ha puesto en d uda a 
varios autores del beneficio de una revasculariza­
ción d is ta l a esta arteria pa ra el salva mento de la 
extremidad (6, 7). En nuestra experiencia, con este 
estud io hemos demostrado q ue ta nto la permeabili­
dad como el salva mento de la ex tremidad en las 
deri v<lciones fémoro distales no se vcn <l fectados 
por el tipo de arteria a donde se re<l liza la a nasto­
mosis dis tal. Estos resultad os se han con firmado en 
otros tr<lb<l jos publicados (8, 9). Sin embargo, como 
hemos v isto, existe una mayor incidencia de ampu­
tacio nes meno res (dig it<l l y tra nsmetatarsiana) en 
los pacien tes a los q ue se ha reali zado una reV<lSCU­
la rizneión dista l a la nrteria peronea en compara­
ciÓn con los otros dos V<lSOS. Esto es explicable por 
la pocn cont ribución de este vaso en la vascula riza­
ción del pi e, lo q ue di ficulta la cicatri:wción de 
lesiones isquém icas d is tales, aunque no afec ta al 
salvamento de la ex tremidad ni a la permeabilidad 
del puente. 

Cuand o com pa ramos nuestros resultados de per­
meabilidad y s.,lvamento con otros estud ios, obser­
vnmos que nuestra serie presenta valores a lgo infe­
riores con respecto a estos. Así, Davirlson (10) 
p resenta una permeabilidad del 72% y un sa lvamen­
to del 81 % a cuatro años. Sin embMgo estos trabajos 
pueden ser crit ic.ldos por el hecho de que no exi!;te 
unificación en cuanto <l la arteria donadora de la deri­
vación, comp.mindose puen tes con anastomosis a 
nivel de femoral común , femoral superfi cial y arteria 
pop litea. Nuestro estudio se puede considerar homo­
géneo por el hecho de que tod<ls las derivaciones se 

realizaron sobre la a rteria femora l común, teniendo 
como única di ferencia el luga r de la anastomosis 
distal. 

Una duda que se nos p lantea en algunas ocasiones 
es el paciente con isquemia crítica que únicamente 
p resenta permeables n nivel d islal ias arterias pedia y 

peranca. Au tores como Bergamil/i (7) y ScJmeirler (11) 

no encuentran diferencias significa tivas al comparar 
permeabilidad y sa lvamento en los dos gru pos de 
pacientes y ll egan a la concl usiÓn de que la elecciÓn 
de la anastomosis dis tal depende de la calidad de la 
vena y de la prefercnci<l del ｣ｩ ｲｵ ｾ Ｂ ｬｮ ｯＮ＠ Nosotros nos 
incli namos por la arteri <l peronea debido a que es 
meno r la longitud de la deri vación y a q ue, en casos 
de gangrena húmeda del pie, es menos probable la 
infección de la herid<l quirúrgica d ista l. 

Cuando va lo ramos l<l influencia de la mortalidad 
de estos pacientes en los resu ltados y calcu la mos la 
tas., de éxito y éxito total, observa mos que a 4 años 
estos índices se sitúa n sobre el 41% para la tasa de 
éxito y 33% p<lT<l el éxito total. Estos valores s itua­
d os por debajo del 50% demu estra n la alta tasa de 
mortalidad de los pacientes con una isquemia críti ­
ca de l<l extremidad. El hecho de que sean pacientes 
con un <lito porcentaje de facto res de riesgo ca rd io­
vascular, con varias pa tologías asoci<ldas y con una 
edad avanzada, hace que p resenten una a lta morta­
lidad a medio y largo p lazo. Sin emba rgo, esto no 
nos debe «frena r» en la idea de intenta r poner todos 
los medios en realizar una revascula ri zación di stal 
para el salva men to de la extremidad, pues como ya 
se ha demostrado en va rios estud ios (12, 13) los 
pacicnt<.'S él los q ue se realiza una a mputación de la 
extremidad p resentan una mortalida d mayor que 
aquellos n los que se realiza una revaseu la ri zaciÓn. 

Conclusiones 

La arteria pero nea como receptora de una deriva­
ción fémoro-d istal ha demostrado ser útil en el salva­
mento de miembros inferiores, sin haber encontrado 
diferencias significativas con las arterias tibial ante­
rior y tibial posterior. Sin emba rgo, estas derivacio­
nes a Mteria peronea p recisa ron de un mayor nú me­
ro de a mpu taciones menores, s iendo esta diferencia 
s ignifica ti va estadístic"mente con respecto a las o tras 
dos. 
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