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apartado, donde se hacen unos 
Jefe de Sewfcie Complejo Hospitalarfo ptanteamientos primarios fundamen- 

Facu!tad de Medicina. Universidad de Santiago tales, constituyendo el capitulo de 
be611 (EspaRa) consideraciones basrcas, dividido en 

9 apartados: 

Introducci0n e hipbtesis 
de trabajo 
El ohletivo de la presente tests es 
estudkar el comportamiento de la ci- 
rugía arteria! reconstructiva del sec- 

tor fenioro-poplíteo a Iraves de 374 
intervenciones realizadas entre 7968 

y 1979, finalizando el seguimiento en 

1988 
Se analizan tres series de técni- 

cas quirt.irgicas diferentes, de mas 
de 100 casos cada serre. (T.E.A.; by- 
pass: T.'E.A. + by-pass). 

Hacernos un estudio exahusttvo 
de todos los factores de riesgo. S o  
bre todo se pretende investigar so- 
bre los factores que influyen en la 
permeabilidad, a largo plazo, de la 
cirugía de rwaccuiarizacion del sec- 

tor. 
Técnica quirúrgica empleada: es- 

tadio clinico, dad ;  enfermedades in- 

tercurrentes; la colocación, en caso 
de ser tecnica <by-paw,  de la anas- 
tomosis dista1 por encima o por de- 

bajo de la rodilla; la salida artero- 
gráfica de Fa poplítea y de los tron- 

cos distales en todas las tknicas. 

A pesar de llevar mas de 40 años 
de c~rugia reconstructiva en este sec- 
tor, todavía hay muchas preguntas 
sin una respuesta convincente. 

Sigue abierto el debate planteado 
en esta cirugia cm respecto a la rn- 
dicacion quirúrgica, al matenal a em- 

plear y a los resultados obtenidos 

a largo plazo, 
Nuestro estudio se ha realizado 

con una cierta perspectiva historrca. 
Algunas tecnicas nos parecen aho- 
ra de arqueologia vascular El cam- 
bio de técnicas y de adaptacidn, se- 

gUn los resultados obtenidos, ha si- 
do muy ñapido: de todos modos re- 
saltamos tres caracteristicas: 

- Ausencia e n  nuestro país de un 

seguimiento a tan largo plazo (en- 

tre 10 y 20 años). 
- El nrirnera de casos analrzados 

es importante, en tan largo perio- 
do de seguimiento 

- El sector escogido es una encru- 
cijada polemtca, por ser el que 
mas patologia presenta, donde 
los resultados a largo plazo no 
son del todo satisfactorios. 

1.- Recuerdo histórtco de la Ciru- 
gia Vascutar. 

2 - Recuerdo embrial0gico del sec. 

tor femoro-popliteo 
3 - Recuerdo anatómico del sector 

fdmoro-poplíteo. 
4.- Estudio de los circuitos de cir- 

culacion colateral del sector fe- 
moro-poplíteo. 

5.- Recuerdo patogknico de la ar- 
teriocclerosrs. 

6 - Técnicas incruentas de valora- 
ción lestonal. 

7 - Arteriografia del sector fkrnoro 
poplíteo. 

8 - Estudio clinico-evolutivo 
9.- Correlación clínico-angiografica. 

Material y métodos 
Se pasa al estudio pormenonza- 

do de las 374 intecveocionec de CI- 

rugía arteria1 directa que se realiza- 
ron entre 1968 y 1978. ambos inclu- 
sive. 

Se excluyen las intervenciones en 
la que se efectuó sobre la arteria fe- 

moral profunda de forma exclusiva 
de revascularizacibn. 

Tarnbikn se excluyen las interven- 

(Leida ei 16 de marzo de 1990 C a i ~ f i c ~ d ~  Hecha la nntroduccidn y la hipdte ciones realizadas sobre patología no 
apta ~ c u m  laude. por unanimidad sic de trabalo: se pasa al siguiente arter ioe~lero~ (qurstes, atrapamien- 
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tos. aneurisrnas, etc.), quedando 3 - Factores de riesgo tabaco que casos (47 o'ol. a troncos distales. 10 

series bastante hornogeneas de las representa el 91,8 O/Q de fumadores casos (6 %) 

tknicas basicas de r&scularizactdn Colesterol en el que el 2 1 2  9/n lo !re- 
- El tipo de .by-pass>) utilizado in-  

de  sector- TE A .  by-pass Mtxta nen elevado Trigicéridos el 22.3 O o  
duye las iecnicas de 

(TEA + by-pass). elevado. 
m a s  las tecnicas mixtas, fueron sa- 

A ~ontinuacron haremos un pe- 

quefia resumen del material y meto- 
- Salida arteriografica dista1 (run-off) fena homóloga 8 casos; safena autb 
muy buena 17 %; buena 35 %: re- loga 228 casos: prdtesrs de dacron 

dos expueslos. 
gular 35 %: mala 13 O/o 32 casos, p r 0 t e s i c  de F?T.F.E 3 ca- 

- Edad: edad media 64 años sos - T é c n i c a  qutrurgica T.E.A 103; by- 
- Sexo: 343 varones. 31 hembras 

pass 268, T E A  -+- by-pass 103 -LatecnicamixtadeT.E.A. +-by- - c'ínico-evo'utivo' Vado IV' - Técnica TE A extensa 63 (61 %). pa- se efectuó en 103 casos De 
180. grado III, 112; grado 1 1 .  82 

localizada 40 (39 %l. las aue se realizaron técnica com- 

- Enfermedades tntercurrentes al- - Técnica by-pass: a primera por- binada T.E A. diefemoral + #by-pass, 
gún tipo de card~opatía 36.6 %; ~ 1 8 n  poplitea, 77 casos (46 */o). a se- a primera porción poplitea, en 27 ca- 
broncopatia cronrca 29 Q/o, diabetes gunda porcion poplitea, 2 casos sos. T.€ A. 1110-femoral + & y - p a s ~ ~  

16.5 Ofo (1 %). a tercera porcidn poplitea, 79 a tercera porción poplitea, en 26 ca- 
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sos; tknica mixta T E A. femoral su- 

perficial t uby-pacsn a primera por- 

cion poplitea. en 22 casos, T.E.A de 
femoral superítcial + aby-pacsi a ter- 

cera porci0n poplitea, en 28 casos 

Resultados 
Se recogen las compbcacrones 

postoperalonas rnmediatas, entre las 
que destaca la trombosis precoz en 
69 casos (18.44 OJO). De los cuales 

se reintervienen en 55 ocasiones. lo 
que significa el 14.7 010 de los ope- 

rados; efectuandose trornbectornia 
simple en 32 y una miscelánea de 

otro fipo de tgcnicas en el resto de 
las ocasiones. hasta 55 casos 

Resultado al alta de las 374 inter- 
venciones: permeables 309 casos 
(82.6 0/0); sin cambios 10 casos 
(2.6 Vo),  amputacibn mayor 41 casos 

(1 1 %); exitus 14 casos [3,7 Oro).  

Se recogen las !&ntcas de rein- 
Zervenc~ón tardh durante el segui- 
nrento San 89 casos en los que se 

realizó trornbectornia en 22 ocasie 
nes; exlensión proxrmal rko-femoral 
en 12. poplitea-dista! en 2; extensión 

de &y-pa-5 sfena dista1 en 3; com- 
puesto en otros 3 casos, de PT F E 
en 16 ocasiones, de Dardik en 8 
ocasiones: intento de revasculartsa- 
cidn (drseccrtin poplitea y arteriogra- 
fia) en 23 casos sn poder realizar 
ningUn tipo de revascularizacion 

Permeabilidad grobal 

GRADC = l!/ 

Resultados de perrnea b~lidad 

a largo plazo, 

- Permeabilidad global de los 309 
casos. a los 2 años el 69 */o, a los 
4 anos el 48 %, a 10s 10 anos el 
30 OJO vabla 1) 

- Permeabilidad global de la T.E.A. 
localizada. de 35 casos: a los 2 años 
57 %; a los 5 años 20 %; a los 10 

anos 74 % (Tabla 2). 

- Permeabilidad global de la T.E.A. 
extensa de 48 casos a los 2 años 
40 OJO. a los 5 anos 23 %; a los 10 

años 13 O/o (Tabla 3). 

- Permeabilrdad global mixta 
femoro-poplitea a pnrnera porción. 

de 18 casos: a los 2 afios SOVo,  
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a los 5 años 39 Q/o; a los 10 anos 
77 o/,. 

- Permeabilidad global mixta 
femoro-popiitea a tercera porcion. de 

18 casos: a los 2 anos 39 %; a los 
5 anos 6 %: a los 10 anos O */o. 

- Permeabilidad global de la com- 
binada 1110-fémoro-popl [tea a prime- 
ra porcion, de 25 casos: a los 2 afios 

60 %; a los 5 anos 52 Yo; a los 70 
anos 36 %. 
- Permeabilidad global de la com- 
binada ~lio-fémoro-poplítea a tercera 
porcion, de 22 casos: a los 2 años 
77 o/,: a los 5 anos 46 %: a los 10 

anos 18 %. 
- Permeabilidad global del (<by- 
pass colocado a primera porción 

poplítea, de 69 casos: a los 2 años 
75 Wo; a los 5 años 68 %, a los 10 

años 49 %/o (Tabla 4). 

- Permeabilidad global del  by- 
pass colocado a terara porción po- 

plitea. de 64 cacos a los S años 

69 Q/o, a los 5 anos 61 ojo, a los 16 
años 42 O/O (Tabla 5). 

Se acornparlan graf~cas de per- 
meabilidad acumulada conjugando 
el  by-paw férnoro-popiiteo con sali- 
da dfstal muy buena, buena, regular 
y mala, así como compar6ndola con 
10s grados clinicos, segUn la boca 

dista1 a primera y tercera porcilin po 
plitea (Tablas 6, 7, 8, 9. 10, 11 y 12). 

Se incluye cuadro de resultados 

de permeabilidad global de todas las 

tecnicas y tablas (Tablas 73 y 14). 

Se realizaron 56 arnputaciones de 
muslo; 10 arnputaciones de pierna; 

14 amputaciones distales (transrne- 

tatarsiana y dedos). En total fueron 
80 tipos de amputaciones ocurridas 
durante el seguimiento tardío poste- 

rior de estos pacientes. 
En el trabajo original se recoge ta- 

bla de mortalidad inmediata y tabla 
de mortalidad tardía conocida de es- 

tos pacientes, ocurrida en la evolu- 
ción posterior (1968-88). 

Finalizamos los resultados con una 
tabla de correlacrón estadistica de 
significattvrdad de distintos parame- 
tros. 

Tabla 9 Tabla 10 

Z 
CASOS * 21 

Permeabiildad plobni 

SALIDA OlSTAL MALA 

Tabla 11 

CASOS 122 

Plrrmm5llldad giebii 

SALIDA DISTAL .BUEf.IA 

CASOS =iQ2 

% 

m Permsabllldad ~ i o b a l  

SALIDA DISTA1 REGVCCA 

Tabla 12 

SALIDA DSTAL - MUY BLIENA 

788 rl Angiologia - 5192 
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Tabla 13 
% 

- A 4- MIXTA -*C COMBINADA + BY-PASS - TOTAL 

TABLA DE PERMEABILlMD OLOBAL TOPAS LAS TECNtCAS 

Tabla 14 

Resultados: Cuadro de permeabilidad global 
... 

Tbcnlca 2 anos S años 10 aAos Casos 

T.E.A. 48% 2 so/, 13% 103 

Combinada 68% 49% 27% 53 

TOTAL 6 1 010 45% 30% 374 

Tabla 15 

Tabla de correlación estadistica 

Se recoge a eontinuatlbn el resultado de las prlnclpales tablis de signiflcatlvldad, 
que se han estudiado en las siguientes correlaciones aplicando la fórmula del CHt 2 

1 Grado clinico-salida dista1 
2. Grado clinicopermeab inmediata 
3. Grado ciinico-extensión .by-passli 
4 Salrda distal-extension &y-pam 
5 Resultado atta-extensión .by-pacs, 
6. Permeab. tardia-extensión .by-pas9 
7. Grado clíniceextensi~n t.e a. 

8 Salida distal-extensidn t.e.a. 
9 Resultado alta-extensidn I.e.a. 

10 Permeab. tardía-extensión t e.a. 

Significativo (p < 0+007) 

Significativo (p < 0,001) 
Signrficativo (p < 0,001) 
Significativo (p Q.001) 
No significativo 
No significativo 
Signrficat ivo (p < 0,051 
No significativo 
No significative 
Casi significa! (p <Ql) 

Piscusit5n 
En el t rabajo original se realiza una 

discusión de cada apartado por se- 
parado del material, métodos y re- 
sultados. Una vez analizado cada 

apartado se hace una discusi6n glo- 
bal en comparación con otros auto- 
res. 

De las revisrones efmtuadas se re  
cogen 9.330 intemrnciones de r e  

cularizacion del sector, desglosadas 
de la siguiente forma: T.E.A femoro- 
popfítea 1.231 casos. .By-pass. de 
vena safena 3.694 casos. ((By-pam 
con diversas prdtesis 2.683 casos. 
Revascularización ilíaca-fernoro- 
poplitea 1.722 casos. 

Se hace una discusion porrnene 
rizada de las tknicas quirljrgicas: 
T.E.A. segrnentar~a y exienca; técni- 
cas mixtas y combinadas; nby-pas~ 
Iérnorc-popliteq analizando no s61o 
los resultados sino tarnbien el tipo 
de material empleada, las posibilida- 
des de aprovechamiento de la vena 
safena. 

Se hace un estudio de las causas 
del fracaso precoz, intermedio. y tar- 

dio. 
Al evaluar globalmente los resut- 

tados. debemos analizarlos en lun- 
ciOn de la B p m  en que fueron es- 
tablecidos, procurando situarlos en 
el mismo contexto de t iempo.  

has T.E.A. pierden ripidamente 
efectcvidad tanto en su forma seg- 
mentaria localrzada, como en la ex- 
tensa semicerrada. 

Por tanto, estas técnicas siguen 
desfasadas actualemente Es posible 
que con una mds meticulosa aten- 
aon al detalle de la endarterectornia, 
tallando perfmtamente el parche, no 
dejando por control angioscbpico- 
angicrgrAftco colgalos de intima, pue- 
dan mejorarse los resultados. 

La extensidn de la endarterecto- 
mía no influyb en el resuitado final. 

Creemos que puede indicarse de 
forma restringida la tknica combi- 
nada de desobstrucción ilio-femoral 
+ .by-pass, femoro-popliteo. De to- 
dos modos, a la vista de los resulta- 

Angtologla - 5192 3 109 
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dos a larga distancia, es uha inter- 
vención que no debe prodigarse en 
estadío II, mdxime SI se tiene que 

colocar una prótesis en situación 
fémoro-poplitea 

El [[by-pass, fémoro-popliteo de 
vena safena se sigue mostrando co. 
mo la mejor solucion a la cirugia re- 
constructiva del sector, siendo en 
nuestro estudio mejores los resulta- 
dos cuando existe una buena salida 
dista1 y colocado por enctma de la 

rodilla. 

Conclusiones 
1 .- La mejor tecnica reconstructi- 

va en el sector femoro-popliteo, es 
el (dby-pasc. de vena salena propia 
(64 o/n de permeabilidad global me- 
dia a 5 aAos y 46 % a 10 afios. 

2.- La t rornboendarterectomía en 

cualquiera de sus modalidades (io- 
calizada o extensa) no proporciona 
resultados satisfactorios (permeabili- 
dad del 14 y 13 Oh a 10 anos res- 
pectivamente), por lo que este tipo 

de t&ni>;a debe rechazarse, reser- 
vandose hnicamente a casos verda- 
deramente excep5onales. 

3.- Cuando las características de 
la yena safena no perrnitib su utili- 
zación exclusiva, la técnica mixta: 

trmboendarterectomia parcial de fe- 
moral superficial, asociada a <<by- 
p a s s ~  venoso, aunque proporciona 
una discreta melotia en los resulta- 
dos que en la simple, no justifica su 
utilización. 

4.- En cuanto a la extensión del 
<[by-pass) venoso3 el nivel de la aria% 

tornosis dista1 no influye de forma sig- 
nificativa en el resultado, aunque se 
aprecia mayor permeabilidad a 10 

años, cuando esta se realiza en el 
segmento proxrrnal (49%) que en 
la poplitea distal (42 o ) .  

5.- La revascularización con *by- 

pasc. de vena safena en el estadio 
clinico II (claudicacdn intermitente) 
ofrece unos resultados a 10 años, 
significativamente superiores a los 
que se obtienen en los estadios III 
(dolor en reposo) y IV (lesiones trofi- 
cas) . 

6- Si bien la adecuada permea- 
bilidad proximal del sector aorto- 
iljaco, es una condicrbn indispensa- 
ble para la reconstruccidn femoro- 
poplitea, los resultados a largo pla- 
zo (10 anos) de la revascularizac~on 
se correlacionan con el estado del 
lecho distal: 
- Permeabilidad troncular muy bue- 

na (poplitea y 3 troncos). 55 O h  

- Permeahtlidad troncular buena 
(poplitea y 2 troncos). 32 %. 

- Permeabilidad troncular regular 
(poplitea y un tronco): 13 %. 

- Permeabilidad ironcular mala (po 
plitea aislada): 14 Ojo, 

7.- Solo cuando no fue utilizable 
la vena safena. en aquei[os casos 
de slvarnento de la extremidad, se 
empleó materia! protesico 

La antiguedad de la serie estudia- 
da, base del seguimiento a largo pla- 
zo, no permite pronunciarse sobre 
la utilidad y preferencia de las ac- 
tuales protests arterrales. 

8.- Por último, ec prectso tener en 
cuenta que la evoluci0n natural de 
la artenoesclerosrs oblrterante (deter- 
minada en grado variable por los 
factores de riesgo, especialmente e! 

tabaco) influye de manera decisiva 
en los resultados tardios de las re- 
construcciones arteriales y en parti- 
cular del sector femoro-popliteo, por 

su siluación intermedia en la vascu- 
larización de la extremidad inferior 

NOTA: Contiene 2i6 citas bibliogrAficac, 
que pueden solicitarse del autor 


