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Queda limitado este tr;ih:ijo 31 ohjcto taii debatido del rccrnplaí.:iri~i:iitri a--  

tcrial en los cacos de  nhlitcraCiOri sc~rncritarin tle la fer~iornl y poplíten. I'r.'i~.- 

ticameiitc todas las ~utr~ricincles chii la u~atcria est511 de acucrdo cri qiic Eos 

resultados tanto iiiniediatos ctinio t:frdíos cri !a aorta e ilíaca snri iniiclici 111tjo- 

res que tri los rasos ft-riinrales dc nicririr tamaño. Los claros rccnEidris sobre 

este íiltinio tipo de  iiijcrto señala11 ciitre el cincuenta y el ncl-iciit:~ por ci-iitn 

de resul tados fnvornblcs, lo que hace sentirse a algurios prsiliiistns , cniisid2- 

rando si eri realidad la c i s u ~ í a  en estas oclusiones de las :irtcrins ni i s  p:qucfinc 

merece la petia. 

Las raxririrs del elevado íiidice de f r a ~ ñ s o s  cn 13 fcniornl qnri los siguieii- 

tes : 1) IiIaynr (FifusiOn de las alteracinries arterincsclcrhticns cri ectc vaso. 

2) Calibrr recliicido con disminuciiiil del roliimcri y dc 1.1 corrittttc sanguín:a. 

3 )  I:rccirc.iitc ~netioscabo de la corsicntc dista1 :i1 scEniciito oclaiido, dchido a 

znrias xrtcrioescPerGticac cle las  arterias tihial xiitrrior, tihial posterior o eri 

cl troiico pcroiico. 41 Dificultades técii icas eii praciic:ir uiia hucria anastomosis 
cii 1111 vaso de pequeño calihrc 

Tciicrnos por iostumhre cii V E  Iiospitnl csploi-¿ir Iinr cnmpleto a tcdos 10s 

ciifcrmos que se prcseirtan coii sigriric dc di=íicit ~ i r ~ i i l a t o r i o  en las cstrcmi- 

clnrles inferinres. El p n d o  de geticrnli~nciiiii clc la erifermedad arteria1 sc 

vnlorn cuidndosrtmeiite mediaritcr pruchns :idccu:idas y practicando artcrioqra- 

fi:is arirticas y femorales. I<ri m;Ls dr don ;irtcrioxrarnas sSilo h a  ocurrido uii,i 

catri~ilicaciiin, coiisistieridn Gstn cii tiiin trciiril>osis femoral que requiri0 1;i aii2- 

putnciíin. Resultado de citiaq i-ipcr:i~.iriiic.; fii6 13 clasificnciAii dc los ctifcri~icis cri 

tres griipos. El pririicro lo niiistituycii nqiicllns enfermns rnii r.l:iutlic:iciíiti 

i~itcrrriitrrite sir1 alteraciniics trt'ihcns isqueinicas cn el pie. ,Aprnuirii;adxriictlt:. 

cl oclieiita por ciriitn dc  cstris cilbcrnins 9011 s ~ ~ e p i i h l t ~  d:l la cirugin :iricrial 

recrr is t r i i~ . i i~a.  151 rcguiidn griipo soii lns arteriresclerorrs irilis :i~.;~iri:idris criti 



xraves altcraiiioni-s irqu&micas cri el ~ i i c ,  i i icluy~ii<lo 1:i g;itigclrrAii:i. :\prcisima- 

d a m e ~ i t e  un tercio de CS:QS pacieiitcs rriiics?raii i i i i r i  oclii.;i;iii fcriirir;-il stgiilcri- 

tnriri, pero invariablemente asoci-ida coii lesioric.; prr,sininlcs J. tlirt;ilc.s :irtcrin- 

r~~ltr ;) t icí ls .  Hcrnas ter:ido cinco crisns con g i i i i~ rc~ i : i  eii cl pic (.ii quc la :irte- 

r i n ~ r n f í a  m ~ q t r a h a  una ncliisibri f e i ~ ~ o r a l  scgriiciit:irin co i i  cililitcrnriíiii coiri- 

lilcta de la fcirinral ~ r o f u r i d : ~  -4 pec:ir dc quc cc te  seg~~i ic lo  grllpci ~ l i i i r i í r ~ i c a -  

triciite rio es idcal, creemos qirc la recoiistrucciíiii ;irtc.rial dcbc iiitciitarsc, y,, 

íluc es 1;i iii-rica nlterirntirn freri:e a utin ntirputnciíiti irinycir. Csreiiivs qzic t r i q  

rcsi~ltñdos q u t  danios 1n:is abajo justificati cstc critcrir. III tvscrr  grupo 10 
cfiristitii~-cn los individuos m:is jrjvrrius niectcis de ei-ifcrrnc(l:rtl dr I l u c r ~ c r .  

.\ qiii las cictiisioiies segme~it arias ilo soii frecueritcs y 1:i nrtc~rii gr:iFi:i rc\~cla 

I r 1  c~ t r i i s ih i i  CIC I:I cnfcrnzedad y oclusiunes ;irteri:ilcq .I sprc~;ilniriitv por c lcb  1 1 , )  

di. I:i rfidilla, Iraciciido x estos l iaci~ii tes iiiapropindns par:i cst;i cirugía. I=ti 

nncstrox cnsns el íiidice de arii1;utacil;nec por eilferrnednd dc Hiiergcr cs  cii 

proporriiiii n~ucliri rnaynr qur t 11 los arterioescleroso~, y tanil-i~cii 10s rt sultn- 

d c i  dc In  si i i ipñtr .~tcii ih Itimhxr son inferiores eii la mayoría. 1,a ra;.i>ii dc c i t o  

r.s 1:i t~ntiirnlex:i. difusa de  Ia eiiferincdad, particularmei~tc eii Inq ~,.tst:.; dc 

iticdi:irio y ~icqucfiri calibre qiie dar1 uila reducción rvarcadn del flujo s;\riguí- 

i i r t i  t:ititn (11 I~is  ~ r i c ~ s  pr t~ ic~ j i a l c s  como e n  los cclaternlcs. Síilo c-ii driq c;tsris 

dr cnfci+iiicdnrl dc  I i i i i r ~ e r  ce presentó ccmn practicable 1,i rccni~.;tri~~.ciíin 

:ir-tcri:il. 

,,, 
1 I cxrcw. - I;ri rP unso aprnpindci, la recoiis:rucciArt dc la :irttri:i fciiin- 

s:il crcibiiios del):. pr:ictic:ir.qe ~nt-diiiiite la anastomosis ti.rmiriolatera1. 14:ic: 

~ciit:ij;-is dc c..;ta v:iricd.isl dt. nriar;triirici~Is sor1 bien cni~ocidas tio tratnreriilic: 

de ellns. Si11 crirli;ir,yo, u<;lriins t r  davía e! tipo térrnitiotcrniirial eri loq v:isiiq 

del tnriiniio dc 1:is ilí:ic.:is t i  niayores. Hcirins practicado cnri prcfusiiiti 1;i nn:is- 

tomosiq t_i-rmii~nl.-~tcr:d <I~ir:iiitr. 10s dris Ultininc aríos En los casos de  rccntis 

trnccihri deninr:il, c\c.cpt u:iiido ;c< r:isos de rcp.iraiiiin pcr trauma. 

Ida'; cl:iws clc irilcr:, s que ~,ucdcii ~ti~l-i learse sorr : el injerto auti igei~o rlr 

reira, d e  arteria l~orniilo,qfi n príitc.;is dc tcjido de  plhstico. A ~ i t c s  dc clispn~icr 

de iiucqtrti haiico clc ;irtcri:is sr. r pFr:isnii uiia serie de casos crii ~lauc1ic;iciíiii 

iritcrniitetttc nrili/:~iidr, irijcrtciq autAgciir 1s dc. v~ii:i  COII allastiiitiosis iértriii~ci- 

ternaiii:il. 1,cis re5iilt;idrq sc scñ:il:iii c n  1:i '1':iI-il:i. núril. r .  IZcsiilia dilicfl d rc i r  

s i  In c a u w  de In5 fr:icrisns fu;. dciiid:i :i1 prtipio injerto o a la ai~nstcirnci~ii 

ti.rrnirioteririiii;i1, pcrri iios iiicliiinriirls :I crecl- q11c rlsIe íiltirno factor preclo- 

rniiiií, pues eri la ~il: l \ .n~í; l  C I  fr:lL.aric í116 i t i i l i ~ d i : ~ t ~ i  y 43:n C I ~  I I I ~ . ~  tardín. T d n s  

se llevaron a c;ilio 1i;icc iii.'iq dc irtm'; ;iíic y riicdiri y los casos cori Cxito sc Iiaii 

mar i~cnido pe rn ienh l~s  dnr;liitc. iodri cstc  11-ríc cin. T'eiicnriios si I C ~ S  rciu1:adoc. 

obtenidas practicaiido ;iulrri tijcrtris dr s:i Ccii:t niiaqtnri~n~iq térmi!io!a:eral 

no hubieran sido t:in huciioc n iiicjor-c.5 quc Ir is irijc-rtn~ :irieridrc. 

Nucstrn t s p e r i ~ r i c i a  :i E;,isc dc Iir:itcsi.; <Iv rirntrriales plListicris se limita 
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n uii caso con :sito. S n  lie~iiris ciriplcndn cstn cl:ic;c clc iiijcrtris purclue ~ iues t ro  

ha~ico arteria1 esiA bieii surtido y Iiorqiic 1:i 1itcr:itur:i iitdicn iiti iridice irifcrior 

de Psitos con ccta clase cfc i iijcrtcis C O I I I ~ ~ ~ I - ~ ~ L ~ S  cim los 11 n~noiii jcrtns cuniido 

se trata de  la rc~iliii  fcrrinr:il 

5-uestra tnnyor c~periciicin coiisis!c cii la sustitiiriBii rlc la ;ii-ieria teiriciral 

con homoinjertcs :irterinles cnrplenird(i 111 tí.c.ilic,i dcl p..is,iu ti-ririiiidn- 

teral. Henios scguidn n csty gi-ulin dc  criferniris dcsdc dnr tiicscs :i poco rii:is d c  

dos aiios. T,a TaIlIa. 11Um. 7 itidicn lns  c;isoc: con clnudicncii'iii iriicrniiicrite coii 

sOlo pocos o ningí~ii  sigilo dc nltci-acioiies isqui.rnicas dis tnlc~.  I,:i 'I';iIil:i iiiirii. 3 
cntnprrnde Ics casos rn5s nrarizndos de ai-tcriosclrrnsis criri ncotitunclas nitci-a- 

c io~ ies  distales isquérnicas, incliiyeiirlo In gaiigrctin. 1,:i riinvriri:~ dc cstc Erup ,  

sufrieron amputaciciies menores al tieriipo dc el irijcrio nrtcriril. 

Coino p e d e  verse dc IGS rcsultadoc expuestos, 10s nut?irijcrtos dc snfcai;~ i r i ~ . -  

diante annstornosis tCsiriiiiotermiiirt1 no debiera11 crnl~lcnrsc, pero no pridc~~in.; 

decir cu:iles srríari los resiiliadns utilizaiido este Iipn rlc iiij~rtci cori En ti.ciiir.i 

tPrmiiiolatera1. Creemos, sir1 c-mbarp,  que aqu-411 cs seriaii cntcrnriiciitc sil- 

tisfactorios. Creemos que en un individuo con claudicaci0ii iiitcriiirteiitc !- cii- 

?-as molestias perturban su modo dt vida, sie~idn el estado ~ c l i e r a l  y Iwnl 

favorables, estH indicado praci icar u n  homoiai jerto ~hy-pr i~sn  f:mor;il. L:i 
mortalidad es iiula y la morkilidad ligera, pudiCndose prctirsticar aprosima- 

d:iineirtc uii 80 " o  de pcisihilidades de éxito. S i  i in iiciie ésitn,  el paciente iio 

empcora. 

TJesgrnciadamente siguiendo estos erfesmos eiictintramos un iiúmern cad i 

vez riin!-nr de fracasos tardíos por trombosis del iiijrrto. S o  ohckliite, cs de- 

masiado prorito todavía para ñyepusar en csta clase de cirugía si el fallo radici 

eri 1:is altcracic.nes degenerativas y progresira': del Iirtiio~njerto o si la prc- 

gr~sihir  de la nrteriwsclerosis es el factor causal. S o  Iia- duda que la arterio- 

esclcrnsis progresa el1 algurin~ itrdi~iduos tnás rápidameiite que cti otros jv 

cstn n o  srila~ncrite eil los diabcticos, Eri los cuatro cascis que colocamos uti 

seguiido nhy-pnssil femoral la rir:ericLpfia !- los halla7goc cperatorios moc- 

tr;irnii iiuc\7ns oclusioiics pro~i inales  o distales a la irnpIantaci0n origiilal con 

probahfe trcimhosic scru~idaria del i rijcrto. 

EII los artcricescl~rn~oc itiLs prnrres, con altrraciones i~qu6micas  eii el pie, 

sc piicdc ser i n 5 ~  Ii/icral eri cuarito a las ir:dicacirines quiríirgicac !- las injcrtcs 

dclirii 1irnctic:irw ciiarido sea -prisihle para aliviar las molestias y evitar la 

;itiipi~t;iciiiii. Srn ctnl~argn,  delic d:tr.<c a estos paciei?tes un proriirstico rcszr- 

\-:ido, Lnritri iiinirdiatri conro tarclíli, pues l u s  resultaclos ser6n inferiores il los 

dt.1 griipn n~iterior. 

J,:I di;ih~tcs Iiieri cornpe~icncla no es iiiin con trnitidicncibti para la pr6ctic 1 
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híticnq y : i i  Ir#< quv i io  In <nil. 

'l'ar. E I 

1 \ [ ~ 1 < ~ 0 ' 4  I~T(;I: I:~~G l j F  51FES4 F : S  Li iRT?.RKJ Ff:?IO!<!l. 

Ií : i ' i i~v~ r1:itidic:icinn i n t e r m i t r n t ~ )  

I<F,ST-J,TAL~O+ 
l t r : l j ~ : ~ r i ~ - i t ' i ~ ~  ~ l i ~ l  litiI<o di~tf l .1 r o r ~  111~iosía de 10s < í ~ : t o m ; ~ s  .., 7 

.Si11 rva li:lri{,iiir~ [ IPI [ I I  I I ~  p ~ ~ r i  fch,icri, pero rn~jor ía  {Ir la cl:&11- 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  rlíc:icitiri i i i t r~ i~~r i i l t~ f i t r  í 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Siiiqiiri;i iiirlcii.in 7 

iiiti~iiit:ir~iiiri . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  T'tji~ccnt njr (Ir> r:sil[w Iinrtn, In Frrlix 43.7 

%?:iir.:\ 7 

1 s j i ~ u n i ' ~  )S , ~ i < ~ i + t :  I< I :ii,rls rro~rGr,or,os nF: A K T E R T . ~  FK ' :~~ IOR.~L  

(C : i~ i i [ i r i  clniiiliunciAii iriteiinitente) 

C'a.;ns . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  37 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  De ilincn ri t ' r ino~nl  ( I  ~icijrlitrn 4 

De F~riicii~nl :I ~~~~I IOI~I I I  i~ ~ir i l i l l t ra  (trc? I~j la tcr ;1Tt~)  . . . . . . . . .  31 

. . . . . . . . . . . . . . .  ~ i i i te i i t r  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Fsacaqn t: i irl ici  ( 6  rirrc!..) r i i r i  iiti.ltn C ~ P  la (-lniidicxciiin 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  i n t ~ i ' i i i i t r i i l ~  

Frncncn tnsr]in ( s  iiip.ra*} rriH : E I I I J H I ~ ; ~ ~ ~ ~ ; T ~  . . . . . - . . . . . . . . . - - .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Porteiitñje <le Gsiti~ tia-tn !:E f c e h ; ~  

Trei d~ rnLrii Fi:ir.:tq:tr!ii> *r i r~ i i i j r i~tnr i in  crin l s i tos  eri 

j<~;s~~l : r ,~~)os 

3 T ~ j n i i a  c.ii.ciilntoi.in con litnitncirin (Ir 1n FnnRrrnn . . . . .  8 

... Fracaso (1,  R y 21 diai, y 3 p fi rnrsr<) rnii ninpzztncihn 5 

Frncasn (9 mescs) y reinjcrio cnri kxitn rliirniite k e i i  incw.: 1 

. . . . . . . . . . . . . .  Porcentaje de Cxitriu l i n ~ t n  la frch:~  33,3 



Tlie rcrriarks 311 tliis ~ircsciitiii i r i i i  \vi11 hc Tiniitcrl t f i  tlic cniitrcvtr5ial siili- 

j c~h t  of arteria1 r-placcme~it iil cascs r i f  íeiriornl acd I~riplilcnl artcry se~rricnt:il 

r:cclusioti. Practically al1 atitltririiics ;ir? ngreed ~ l i ; ~ t  tlic resulis  170111 i~tliric- 

diate :iitd 1r:iig icrni c.f anrtic :iiicl iliac rcplacciric.iit :irc much hcftcr tliaii iii 

the qiri;illcr sized fernnrnl ~ c c ~ l s .  Tl ie  a c r u i i i ~ i l ~ i i i r i ~  fcllori-uli dnt:i iii tlie 

la t t r r  t.1.1 e rar ies  frorti l i f l \ .  tn  ei~lit!- percctit succcssful rcciiltc rcsultirig in 

L-niisidcr;ilile pc.ssinriciri liy qc~iilc n hcLhcr  sijr,ycry is n.orilin.li;le i n  tlicsc 

ocr-l~isions of smallcr ;irtcrics. 
F .  

1 lie reasoils fvr iEi:. iricreascd f;iilurc ríite in r1i.r- fcnirir;il group are :is 

follras : r )  Iilcrc:iscd cvideiicc. of diffiisc- :irteriosclerotic c l l a 1 1 ~ e ~  i l i  tliis vrsc.1. 

2 )  Kedtñced cnlihcr af tliis artet! ziiili rediiciiori iii ~nlri ir ie and rate of fl(i\v. 

1 Fsequc.rit i i r ~ ~ n i r i n e i i t  of ihc ariiii-ciff n dista1 ir) tlit scgmentai occliisir 11 11y 

ri~sccia; cd nrcns uF arlesi~isclrrrit i c  disease in t l ~ c  :~ii ierior or postcrinr ti hiaI 

rirteries (ir tlic pcroneal I>rniicli. 4 )  'Tecliiiicril dilficulties iii in;ikiiig :I gmd 

ai~act.aiiirisis i r i  a ucssel of sitinll cnliber. 

Tt is ous custom tn iriz~cstignte ilioroiiglily in iinspital al1 paticrrts prcqent- 

irig tlictiiselves ~ v i t l i  cvidciicc of i i~ l~n i rec l  circiilntion to thc Inzvcr estrernitieq. 

TEic clegree of ~ e i i t r : i l ~ ~ c c l  artcrial dice:isc is c.nrcftill!- cst3m:ttcd liy the apprrr- 

jirintc tes:s ai;d :iricci-io~rnpli>- is c:irric.tl oiiL by tlie aortic < r femora? roiilc. 

1 i i  ores 400 :irtcricigrni~is onlj- aiic- itiis;idvc.iiture Iias ociiri-cd , tliis heiiig a fc- 

iiicral tliroinhnsis i ~ c c e s c i t a t i n ~  aiiiliiit:itiori. .As a resiili r i f  thcsc invcstigritiniis 

tliree grc,u.ps of patieiits crnerKc. 'E'lie 5rst grciip ;!re ~licisc suf£esiiiK frciri? 

intermittaiit cl;iridicatinu 12-ii li i i r i  c ~ i d e i ~ c e  of irolili i c  iscliemic .chaiici.s i r i  the 

fnot. --ihnut ei~lit!- ~ercr-t i t  ,TI ~ l i e s e  a.ill be suiirifilc kor rcconstructivc arteria1 

FurEcrJ+. l'lie sccoiid grniili are tlit. more advniicvcl artcriosclerotics zvitli serere 

symptrjrrrntic iscllei-i~ic cEi;iiipcs iii Ihe font iiicludirig g-ai~prctie. Ahout rnr  

tliird cif ttiese will s l in~ip  ;i scgirieiital feniora1 orclusion hui irit;iti:ibl!+ associa!- 

cd iiitli quite mnrkccl ~ii-osiiilal a n d  dist;il rirteriosclitrntic disc-ase. Jl'e havc 

Ii:id five cases i i i  th is  Kruup with giiiicrcaoiic c l inr t~es  iti ilic ioot where tlic 

;~rtcriograni rerealcrl a segmeirtal fc~iirirnl occiucinn nitl i  complete ccclucioii 

c i f  tlie profiiiicln hrntich. Ilcrspitc tlie f,ict Iliaf this secoiid grnup ase ririt 

ideal ~electioiis for surgery n . ~  f c ~ l  that artcri;il rccrinstruction ~hon l r t  hc. 



altciiiptcd as it i q  I he only altcriirite to a niajt:r amputatinr!. 'ITe feeE tlint 

our reqults as  giveri Iiclo\v justif-. t l i i q  cipiiiiuii. 'l'hc third Ertiup are tliasc 

J-ourigcr iiirlit-iduals ti-Iicrc thc cnai5:iiiimi disease is liiiergcr's. P i i  iliis t!.pe cif  

cñsc segrnciitnli rcclusinris ;irc riot cniiliiiori aiid tlie .irLci.ingr:irn cIiri\i..s esteri- 

~ i v c  discase :i~id ncclusirii? i ~ i  tlie asterii~s cspccially hclnii- t l ~ c  knec rcndcring 

rlrcsc patierits liiisuitablc for replaccrnerit surKery. Iii ot~r C ~ S C S ,  iP~e nitiputn- 

tiriii ratr i n  I<uerger's is propcistinriately rnucli liiglicr t1i:iir i11 tli: artcrio- 

sclerntic and ttie rrsulis of lunitxir syrripatlicc.tnit~ aIso ponr i i i  the rnajority. 

Tlie scnsriti for ttiis is  the difiusc iiature of tlic disease p;lsiicrilnrly i n  tlic 

mediurn atid sniall s i ~ x l  vessels ,viviriX inarked rcduction nf flnir i11 hoth tlic. 

main a ~ i d  collateral %-eqscls. Iii orily t w n  cnses c i f  I3ucrger0s dicensc h a s  arte- 

rinl reconctriic~irirr nppearcd Itas;ihlc. 

SI.RC;JCJL TI:CI lXIQl 'ES.  - I n  tlie suitnhlc rase +m fcmnral artcry rccons- 

rructicin ii-e feel tlint the end-tn-sirle type of aiinstamosis sliciiild he iiivariahly 

iice:l. The  adr-a i ik~~cs  of tiiis vnr ic t~ -  o€ nriastnmosis are wrll knowri aiid 

ir-iil riot 11ie claborntccl iipori. Howcvcr, \ve still use the end-to-eiid typc r i r i  

r e s ~ e l s  tlrc size o£ ilic i l ixs or l a r ~ c r .  \Ve h,tr*e uced this e~id-tri-side t!-pe 
rif anastamnsis estensivcl! fns the past t\zo J-eass iii cascs nf feninral recons- 

tructicn iv~t l i  tlie esccptioii nt' : hc ncc:ixioi~aI case nf rc-pair ~uhscquent  to 

trauma. 
P ,  

E Iie typcs nT ~ r a f t  tliñt r a i i  Ilc ernplnycrl :irc tlie auingciious vciii ~ r n f t ,  

Iioiriolo~ous arterinl grxft rir ncivcn plac tic clntli proctlicsis. Prior Lo : lic 

cst~~blisliment of cur arteria1 bniik a series iif cases with iiiicririittnrit claudi- 

cation wcre done U S ~ I I J !  saphenous :LU t ~ ~ e r i ~ u s  vrirr Rrafts witli crid-to-erid 

ariastarriosis. 'The secu1;s iwre intliffercirt niid are slinwri i r i  Ta1,lc I . II'l-ietlier 

t hr sñplic~inii'; Erafts wcrc nL fault or ivlictlicr the etid-tn-end ariastnniosis \var, 

tlic factor is dirficult to say Iiut n-e believe tlie latier f:ictor i ~ a c  predri~iiinant 

as  thc rnajorit?. of failurcs vcrc  imrntdi;itc niid rrnly cine occurred a s  a late 

failurc. *~\11 of t l i ~ s ~  cases WCTC do ti^ niore t11a11 three aiid n Iialt !.ears ago 

;irid tlic succcssful cases indic:ltcd Iiñve 1nnitit;iiried tlieir piitciicy over tli is 

p c r i d .  I Y r  11-onder ii-llctller tlic rvsults in a qroup o i  sapbctious a~itograft.; 

done hy  tlie crid-t&cide tcchniqirc: riii~li: not hc zq good as or Iwtter tlla~i 

artcrial hoiiiografts. 

Our cypcrictice 1171th pl;i~tic prostlicsis is coiifincrl tn one succcs4iiI case. 

I l ' c  have not uscd t h i s  tr*p: r i T  grnFt hec:iusc. #irir haiil; is u-el1 supplicd rr-itli 
liniiingrnfts aild alsn the  1itvr:iiure iiid;c:itt-.; 3 Ir\\-cr <iicccss rate of plnstic 

p-;ibts coiripared to hnrnogrníis wlrriil rired i i i  i h~ femoral ami .  
I -. 
1 lic mqrcat mñjnrity of O I I ~  expctIencc iii fcriirirnl aster). rcplnccineiit h:iq 

beel1 ti-ith arteria! 1:nrnogrlifts usii;g [he eiid-:o-<i:ie h>.pnsciiir ierhiiiquc. 

Our follcrlv-iip in tEii5 grniip is from tlio mcntlzs tn  i l i g l i t l~~  o.r7cr t~r-o )rcars. 

i 'ahlc 2 indic;i:cc tlie dritlc fiir iiitcri~iit tazit c'l:~u(licnticiii ,ilciricd ici th little 



or no eridence of distal ischemic changes. Tnhlc 3 co~lipriscs tlic rtiorc- advniiced 

artcriosclerotics rl-ith marked dicta1 ischemic clintigcc i i ic ludin~ Enrigreric. 
Thc ~iiajority o£ this g o u p  had local aniputniinris clnric nt tlic tinic of thc  

arteria! graft. 

As can he sceil from the f o r c g o i i ~ ~  rcsults, saphciious ziiiiojir.ifts uciri ir 
:Iic tiid-lo-end anastamosis sliould not he iised kut \\.e are iiri~~hlc ", riy wha t 

the rvsults ii+nuld he aising this type o£ graft arid tlie ci~d-tcs-~idc tcdiiiiquc. 

Il'e Ieel hoii~evcr, tliat t he results migllt be quite gratifviirg. It ic nur opitiion 

t liat an individual sufiering from intemit tant  claudication wliosc sviiiptonis 
interferc wilh his livclihood and wliose gcrieral and lccal f i ~ i d i i i ~ s  arc  siiitnbic. 

sho~ild llave recomniended a bypsss femoral Iiornograft . Thc  rnortali t ~ .  irriii~ 
tliis praccdurc is ilil nnd the morbidit). slight niid ahout nn c i ~ l i t y  ~ r c e r i l  

success ra tc  can be prog.ilosticated. If uiisuc.cessfu1, tlie paticiit is i iot  rii:ide 

MCTTSt. 

Ui~fnrLuiiatel>~, :IS t l ~ c  fallan-up couti~iues, n e  will fiiid niutl iricrcasing 
tiiiiiil~ci* of loirg ter111 fñilurec due to g a f t  tliromhcsis. I t  ic too sooii as ydt 

i t i  Lliis type of sitrffer- te  be ceh i in  whether the fnulf lies iii progressire dc- 
gc iiesnt ivc cliniljys in tlie horno~raft or whether propessian oi t he 3rterio.i- 
clcrnlic psocess iil tlic h w t  rcssels is t!ie causatire factor. Therc is no doubi 

thnt nrtcrinsclcrnsis prrigrcsses rriore rapidly in some individuals tliñn otlirrs 

and iiot oiil>. in tlie rliahetic. 111 tlie fous cases where ii e hare put in a secorid 
Iiypass Iciiinral ~ r a f i  thc arteriogsani alid the oprratil-e findings shou-i-cd neiv 

riccliisioris ritlicr prosiinal or distal to the original irnplaiitations mitii prcsu- 
riinl-il!' sccnridary q ñ f t  throinhosis. 

T i i  tlic niorc scvcre ;ir:criosclerotic with ischemic chntiges in thc Ioot we 

fecl tliat ~ r c n t c r  lil>crl>- cal1 be iaken with the surgical indications and tliat 

~ r s f t s  should hc iiiscr:rd 12-Iiercrer pnssible to relieve disability rind forestal1 
anipiatnrion. Hon.cvc.r, a auarded prognwis should be g i y e r i  ta these pstients 
both irnniccliate arid latc 3 s  :he r-esults tvil l  he iilferior tto the claudicatiari 
group. 

I\'cll coritroFEcd cliabclcs is iiot n cniitraiiidication t o  tlze usc of grafts and 

our siicceqs rate is to chtc cqual in thc diahetic :ind riori-diahctic. 



1Zi;sr:~:rs 

............ Ttrctnrrtl r l i i t n l  pulw with relief nf symlitorns 7 

............ Sn rlistnl 1 i i i 1 ~  Iirit i n i~ i inved  clniiclicntion 1 

Sn irii~irnveinriit . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  7 

. . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Ariip~itntiriii 1 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  prrccntaAt siicce-cfiil tci d n t e  13.4 

C'aser: done . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  37 

Tlinc to femoral or poplitcnl . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 

Fcmoral to femoral or poplitear (tl1r.e hilntera1) . . . . . .  :ji 

R E ~ ~ L T S  

Rectored dista1 p l q e  with relief of ympion ic  no 

Imiri~diate (postoperatire) Eniliirc . . . . . . . . . . . . .  2 

EarIy (1 mos.) failure with rrtriln of c.laiitlic.i2inn . . . . .  2 

Lntc ( 6  50s. )  failrirr wifh r ~ t i i i n  nf r1aiidir:iiinn - 7 

Late (8 rnos.) failrirr witli ampiitntion . . . . . .  1 

Percentage ~ u c e e s ~ f u l  to rlntc . . .  . . .  31 

. . . . . .  Three of the fxiliires regraftecl nilli L1icrr.L iii 2 

............ Irnprnr~d rircillation with Iirnlr11 gnrigrrtie 8 

Failrirc (1.9 nnrl 11 dnys, 3 nnrl C; mn5.) witli nrnpritntinn 5 

... Failtire I n  mnc ) urtli s i i rcw~f i i l  rrcraftinc fcir G mo;. 1 

. . . . . . . . . .  Pcrrentnqe ~ i i c c e ~ c l i i l  to <late . , . . . . .  533 


