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En anteriores trabajos ( 1.2.8.1.5.16.17) hemos resaltado varias veces la importan- 
cia dcl papel que el flujo artcrial procedente de las arterias hipogástricas juega en el 
mecanismo de cutacion dc las anastomosis colorectales tras intervenciones demole- 
doras sobre el colon i~quierdo en el curso de las cuales se hizo necesaria la ligadura 
de la mesentérica infcrior (AMI) en  su origen. 

Pero, cuando también las arterias hipogistricas están interesadas por la artcrios- 
clerosis v nos halIamo5 frente a s u  ocPusicin completa ;,cuáles son las viac preferen- 
ciales q u e  se dcrarr>llan para garantizar una mayor o menor suplencia circulatoria 
en dicho tcrritorin? 

Para responder a ello y a otros numerosos problemas hemos examinado 350 aor- 
tografias d c  pacientes observados por nocotros con una sintomatologia de arterio- 
palia ohlitcrante de los miemhrris inferiores. 

Material y rnbtodos. 

Hemos examinado los últimos 350 pacientes (317 hornres y 33 mujeres; edad 
rncdia 53 años. entre 24 y 82) que acudieron a nosotros por arteriopatía ohlitcrantc 
dc Ios miembros inferiorcs. Todos se  sometieron a aortografía por ~afetcrisrno 
transfemoral. siempre q u e  al menos uno de  los pulsos femotales fuera bien palpa- 
blc. En 85 la aottografía ha sido translumbar alta y en 2 hemos tenido que rccurrir a 
un cateterismo ttanshumeral. 

Los cateterismos transfemorales se han practicado bajo anestesia local o peridu- . 

ral, los transhumcrales con anestesia local y las tran.;lumbares con anestesia gene- 
ral siempre. 

Al principio dc nuestra experiencia inyectábamos el contraste a mano, en espe- 
cial en las translurnhares, pero luego hemos preferido la inyección autrimática por 
medio de bomba de inyección. I 

En la lectura de la aortografia hemos puesto particular atención sobre el llamado 

* Trnduriilri rlcl tiriginal en italiano por I a  Hctl:icciiin. 










