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Recogemos en esta Comunicacion los resultados obtenidos en la desobstruc-
ciéon de un grupo de 12 enfermos tratados en el Departamento de Cirugia de la
Facultad de Medicina de Cadiz en los Servicios de Patologia Quirtirgica de los Pro-
fesores F. de la Cruz Caro y F. Garrido Garcia.

Las obliteraciones arteriales agudas comprenden un capitulo de extrema
importancia dentro del ejercicio habitual de la Medicina, donde el factor tiempo
tiene un valor decisivo en el porvenir del miembro y en la vida del paciente. Son,
pues, fundamentales la apreciacién de los signos de frialdad, palidez marmdrea,
dolor e insensibilidad que nos ponen de manifiesto la existencia de un miembro
en isquemia, ante el cual no existe dificultad en sentar un diagnéstico con gran
precision y, en la mayoria de los casos, con verdadera exactitud topogréfica y
decidir el tratamiento desobstructivo, Otras veces, la existencia de una estenosis
mitral, arritmia, fibrilacion, infarto, etc., nos inclina a pensar, segin la edad y
sexo, en un cuadro embdlico o bien, si el paciente con anterioridad padecia una
claudicacion, diabetes y una edad avanzada, en un proceso trombético.

No es infrecuente que el proceso se manifieste por sintomas menos llamati-
vos, donde la palidez se sustituye por cianosis, el dolor es soportable y la sensi-
bilidad y los movimientos estén conservados, es decir, el déficit circulatorio es
ligero de inicio. Son precisamente en estos casos, en los que con frecuencia se
distancia o prolonga la indicacion quirdrgica, en los que obtenemos los resultados
mas precarios.

Con arreglo a estos criterios pasamos a comentar los aspectos peculiares de
nuestros enfermos:

A) Edad
Se distribuyen de la siguiente manera:

Menos de 30 anos 0

De 31 a 40 afos 1 (6,66 %)
De 41 a 50 anos 2 (13,33 %)
De 51 a 60 anos 5 (33.33 %)

(*) Comunicacion a las XIX Jornadas Angiolégicas Espaiolas. Mayo 1973. Jerez de la Fron-
tera (Céadiz).



ANGIOLOGIA OBSTRUCCIONES ARTERIALES AGUDAS PAG,
VOL, XXVII, N.¢ 2 79

De 61 a 70 anos 3 (20,00 %)
Més de 70 afos 4 (26,66 %)
Edad Media: 59,66 anos

Observamos que la mayor incidencia corresponde a los enfermos de edades
comprendidas entre 50 y 60 anos.

B) Sexo

El predominio corresponde a las hembras con el 66,66 %.
Varones 5 (33,33 %)
Hembras 10 (66,66 %)

C) Causas de la obliteracion

Hemos observado 8 casos de trombosis agudas y 7 de embolias. Entre los
primeros tenemos 5 debidas a isquemia cronica arterioesclerdtica; 1 por herida
quirtdrgica de la arteria iliaca izquierda en el curso de una histerectomia; 1 a causa
de accidente en una arteriografia renal; y, 1 de origen desconocido, en una en-
ferma joven que de manera brusca e inesperada presenta una ascitis importante
acompanada de hidrotorax derecho y que las pocas horas de sufrir sendas puncio-
nes evacuadoras presenta un cuadro obstructive wgudo que nosotros atribuimos a
la brusca depleccién ascitica.

Dentro del segundo grupo de causas de obliteraciéon recogemos 7 casos de
embolias distribuidos de la siguiente forma: 5 estenosis mitrales con arritmia
completa y fibrilacion auricular; 2 casos en los que no se pudo evidenciar la causa
emboligena responsable del cuadro.

D) Localizacion de la obstruccion

Sector aorto-iliaco 1 (6,66 %)
lliaca 4 (26,66 %)
Femoral 8 (53,33 %)
Poplitea 1 (6,66 %)
Axilar 1 (6,66 %)

Como puede apreciarse existe una mayor frecuencia de obstruccion a nivel
del sector ilio-femoral, lo que concuerda con las observaciones de la mayor parte
de los autores.

E) Tratamiento
Creemos de interés exponer cuales son las pautas que seguimos en el curso
del tratamiento de estos enfermos:

1) Preparacion previa:
a) Heparina intravenosa: 75-100 mg./3-4 horas.
b) Espasmoliticos intensos: Papaverina endovenosa a dosis de 500 mg./
8-12 horas.
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c) Analgésicos no depresores del centro respiratorio.

d) Tratamiento general del paciente con vistas a la intervencion quirtr-
gica, sin que ello pueda significar en general una demora injustificada
para la practica de la intervencion.

2) Anestesia:

La mayor parte de nuestros enfermos han recibido una anestesia general,
aunque en algunos casos en los que existia gran deterioro del estado general con
evidente riesgo para este tipo de anestesia han sido intervenidos previo bloqueo
epidural anestésico.

3) Intervencion quirdrgica:

Ha sido llevada a cabo con arreglo a los tiempos y maniobras clasicas: Disec-
cion de la arteria femoral con exposicion de las dos ramas, superficial y profunda;
arteriotomia transversal a nivel de femoral comuan; Introduccion del balén-sonda
de Fogarty; desobstruccion en ambas direcciones y ambas femorales; lavados con
suero heparinizado; cierre de la arteriotomia con sutura eversante continua con
seda atraumatica de 0000-000000 (Figs. 1, 2, 3 y 4)
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4) Cuidados postoperatorios:

a) Cobertura del miembro para disminuir las pérdidas de calor.

b) Heparinizacion en los casos en los que el estado de las paredes ar-
teriales o la naturaleza del proceso causal asi lo indiquen.

c) En los enfermos de avanzada evolucion o en los que tras la desobs-
truccion se aprecian importantes territorios isquemiados, recomenda-
mos el empleo de «plasma-exapanders».

d) En los casos muy evolucionados, con edemas del miembro, durante
el mismo acto quirtirgico o inmediatamente posterior hacemos fas-
ciotomias, para evitar compresiones a nivel del territorio de la arteria
tibial anterior.

F) Resultados

En principio queremos hacer resaltar la importancia que para la evaluacion de
los resultados tiene la antigiiedad de la obstruccién. En nuestros casos, solamente
un 20 % nos llegdé dentro de las primeras 10 horas. Entre las 10 y 24 horas tuvimos
un 33,33 %; otro 20 % entre 1-2 dias, y un 26,66 % con mas de 48 horas obstruido.

Como es logico, tenemos los mejores resultados dentro de los del primer
grupo, como puede apreciarse en la tabla correspondiente, alcanzando un 66,66 %
de resultados 6ptimos, con un fallecimiento por causas ajenas al proceso obstruc-
tivo (corresponde a la enferma de la ascitis e hidrotorax ya comentada).

Entre los del segundo grupo (10-24 horas de evolucion) se aprecia un 80 %
de buenos resultados y una amputacion diferida en un enfermo al que se practica
desobstruccion por una trombosis surgida en el curso de una exploracion arterio-
grafica y en el que posteriormente aparece una gangrena, pese a la gangliectomia
lumbar practicada, amputandosele a nivel del tercio inferior de muslo.

Entre los enfermos que nos llegaron con mas de un dia de evolucion, se ob-
serva buenos resultados en el 66,66 % y una amputacion diferida en un enfermo
al que hubo que desobstruir en dos ocasiones y cuya heparinizacion estaba impo-
sibilitada por la coexistencia del proceso arterial con una neoplasia gastrica san-
grante.

Por dltimo, entre aquellos pacientes que nos llegaron con mas de 48 horas en
obstruccién registramos los peores resultados: un 25 % de buenos resultados y
3 amputaciones inmediatas con una muerte.

RESULTADOS

Amputacion
Tiempo evolucion N.© % Buenos Inmediata biferida Muerte
Menos de 10 horas 3 20 2 (66,6 %) 1 (33,3 %)
De 10 a 24 horas 5 333 4 (80 %) 1 (20 %)
De 24 a 48 horas 3 20 2 (66,6 %) 1 (33,3 %)
Més de 48 horas 4 266 1(25 %) 3(75 %) 1 (25 %)

TOTAL 15 9 (60 %) 3(20 %) 2(133%) 2 (13,3 %)
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RESUMEN

Se exponen los resultados habidos en las desobstrucciones arteriales en los
casos de obstruccion aguda, analizando la edad, sexo, causas de la oclusion, lo-
calizacion y tratamiento.

SUMMARY

A personal approach to the treatment of lower arterial acute occlusion is
described. Desobstruction using a Fogarty catheter is employed.



