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En un trabajo previo, publicado en esta revista (6), haciamos referencia a
nuestro criterio sobre los «by-pass» distales a la bifurcacion poplitea y concre-
tamente a la técnica seguida en los efectuados en las arterias tibiales a nivel
maleolar para la posterior y en el tercio superior de su trayecto para la anterior.

En este trabajo hacemos referencia a cuatro «by-pass» efectuados a la arte-
ria peronea, siguiendo la técnica de Faidutti y Hahn (1),

Material y metodo

Hasta el momento hemos efectuado cuatro «by-pass» fémoro-peronea. El cri-
terio selectivo estuvo determinado, en primer lugar, por ser la arteria peronea
el vaso de mejor calibre y calidad entre los distales a la bifurcacion poplitea.
Dos casos habian agotado otros procederes quirurgicos directos e indirectos
que fueron insuficientes y en otros dos el «by-pass» se unié simultdneamente
a una simpatectomia lumbar. En todos los casos se trataba de compromiso serio
de la circulacion del miembro, considerando el método como el mas idéneo para
resolver situacion tan comprometida.

No tuvimos muerte operatoria alguna. En la actualidad siguen permeables tres
y se ha ocluido uno, que obligé a la amputacién en tercio inferior de muslo,

El tiempo de observacion es de 10, 6 y 4 meses, para los que siguen
permeables.

Técnica quirdrgica

La preparacion y confeccion del «by-pass» venoso no difiere de otros tipos
de «by-pass» fémoro-popliteos o fémoro-tibiales (2), por lo que no consideramos
necesaria su descripcion.

La arteria peronea se aborda a través de una incision de 10 a 12 cm. si-
guiendo el borde externo del peroné, desde dos traveses de dedo por debajo de
su cabeza. Se expone y desperiostiza cuidadosamente el peroné, realizando una
seccion oblicua de unos 8 cm., procurando que la seccion se acerque a la cabeza.
En nuestro primer caso procuramos una reposicion del segmento 6seo resecado
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del peroné; proceder que hemos aban-
donado en nuestros tres ultimos casos
por considerarlo innecesario y compli-
car el postoperatorio.

Aislado el peroné de su periostio
y seccionado, preferible con sierra
eléctrica, se abre longitudinalmente
el periostio y la membrana interdsea,
para alcanzar con facilidad la arteria
peronea. Cuidadosamente expuesta
esta arteria, se la aisla con dos hilos
que serviran de traccién. En la parte
superior de la membrana interdsea y
a su través se alcanza con facilidad el
hueco popliteo, previamente expuesto
aprovechando la incision interna que
nos ha servido para aislar la safena.
Desde este momento el proceder no
difiere de un «by-pass» efectuado a la
tercera posicion de la arteria poplitea.

La anastomosis superior convie-
ne efectuarla en la femoral comun,
pero razones de calidad venosa pue-

Fiz. 1.— A) Angiograma preoperatorio. Sélo la ar-
teria peronea es permeable. B) Angiograma posto

peratorio. «Bypass» fémoroperoneo
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2. — A) Angiograma preoperatorio. Arteria pe-

ronea permeable. B) Angiograma postoperatorio. «By-

pass» {émoro-peroneo.

den obligarnos a efectuarla en la fe:
moral superficial. Cuando este vaso
es permeable y de buena calidad pue-
de ser utilizado sin temor. Sin embar-
go, si por hallarse obliterado hemos
de practicar una tromboendarteriecto-
mia es preferible prolongar el injerto
venoso a expensas de la vena basilica.

Las consideraciones sobre torsion,
angulacién, longitud, etc., no difieren
de otros tipos de «by-pass» largos, por
lo que deben ser cuidadosamente exa-
minados y ponderados.

Antes de la seccion final convie-
ne comprobar la longitud del injerto
con la rodilla en flexion y extensién
para darle la longitud adecuada.

Un extremo importante es no
clampar la arteria peronea (3). Su pe-
quefno calibre y las lesiones ateroma-
tosas aconsejan evitar hacerlo. Para
controlar la hemorragia basta con una
suave traccion con seda.
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Nosotros utilizamos de rutina la dilatacion distal antes de finalizar la anas-
tomosis y la heparinizacion distal y general.

La mejor garantia de una técnica quirtrgica correcta es una arteriografia pe-
roperatoria (4). Cuando no es posible, es aconsejable una observacion distal
prolongada para comprobar el funcionamiento del injerto.

Discusion

Con el método expuesto creemos que se pueden salvar extremidades con-
denadas a la amputacion, siempre y cuando se compruebe arteriograficamente
que la arteria peronea es la Unica permeable y Gtil.

La arteriografia es de capital importancia y nuestro criterio actual es bus-
car de modo sisteméatico en las obliteraciones de la poplitea el estado de sus
ramas terminales. Si se hace cuidadosamente es posible encontrar muchas in-
dicaciones insospechadas.

La técnica quirdrgica no es dificil, aunque requiere experiencia y meticulo-
sidad al tratar el extremo distal de la anastomosis.

Una dificultad de esta técnica ha sido la frecuente asociacion de edema en
el postoperatorio inmediato; desde luego mas frecuente que en los «by-pass»
tibiales. Creemos que ello es debido al trayecto profundo y al frecuente trauma-
tismo venoso, no posible en los «by-pass» tibiales efectuados por via subcutanea.

No creemos que el porvenir de estos injertos sea bueno a largo plazo. De-
pendera mucho del grado de lesion y de la evolucién de las lesiones ateroma-
tosas. Por ello una indicacion ideal son las embolias cronificadas de la poplitea,
un caso en nuestra serie, donde el buen estado del vaso hace prever un porvenir
halagliefio. Sin embargo, consideramos indicado su uso en estos casos donde no
es posible hacer otra cosa.

Un punto importante a considerar siempre en este o en otros «by-pass» de
este sector es el estado aortoiliaco y de la femoral profunda (5). Sin un buen
flujo proximal y distal el injerto no perdurara. La arteria femoral profunda, arteria
de vital importancia en la vascularizacion de la extremidad, debe merecer nuestra
preferente atencion. Nuestro criterio es que simultaneamente a la confeccion del
«by-pass» hay que conseguir una adecuada permeabilizacién de dicho vaso.

RESUMEN

Se presentan cuatro casos de «by-pass» venoso fémoro-peroneo, efectuados
por hallarse obliterada la arteria poplitea y ser la peronea el vaso de mejor ca-
libre y, en general, el Unico permeable. El tiempo de observacion ha sido entre
10 y 4 meses. Un «by-pass» se obliter6 prematuramente y obligd a la amputacion
del miembro; los otros tres contindan permeables y en buen estado. Se exponen
el criterio y técnica seguidos en este tipo de injertos.
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SUMMARY

Four cases of femoro-peroneal venous by-pass in patients with occlusion of
the popliteal artery are presented. The peroneal artery was the only patent vessel.
Follow-up period varied from 4 to 10 months after surgery. During this time three
of them remained patent and in good condition; the other one showing early obli-
teration had to be amputated. Surgical technic and criteria for indication of this
type of grafts are exposed.
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