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En un trabajo previo, publicado en esta revista (61, haclamos referencia a 

nuestro criterio sobre los *by-passm distales a la bifurcación poplítea y consre- 
tarnente a la recnica seguida en los efectuados en las arterias tibiales a nivel 
maleolar para la posterior y en el tercio superíor de su trayecto para la anterior. 

En este trabajo hacemos referencia a cuatro .by-passm efectuados a la arte- 

ria peronea, siguiendo la técnica de Faidutti y Hahn (11. 

Material y método 

Hasta el momento hemos efectuada cuatro *by-pass- férnoro-peronea. El cri- 
terio selectivo estuvo determinado, en primer Rugar, por ser la arteria peronea 
el  vaso de mejor calibre y calidad entre los distales a la bifurcacion poplítea. 
Dos casos habían agotado otros procederes qilirurgicos directos e indirectos 
que fueron insuficientes y en otros dos e! =by-pass. se m i 6  simuZtáneamente 
a una sirnpatectomia lumbar. En todos los casos se trataba de compromiso serio 
de la circulación del miembro, considerando el método como el mas idOneo para 
resolver situación tan comprometida. 

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

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

Técnica quircrglea 

La preparación y confeccián del .by-pass* venoso no difiere de otros tipos 
de -by-pass* férnoro-popliteos o férnoro-tibiales [21, por lo que no consideramos 
necesaria su descripción. 

La arteria peronea se aborda a través de una incisi6n de 10 a 12 cm. sT- 
guiende el borde externo del perone, desde dos traveses de dedo por debajo de 
su cabeza. Se expone y desperiostiza cuidadosamente el perone. realizando una 
seccl6n oblicua de unos 8 cm., procurando que la sección se acerque a la cabeza. 
En nuestro primer caso procuramos una reposición del segmento ose0 resecado 








