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Introduccion e hipoétesis
de trabajo

El objetivo de la presente tesis es
estudiar el comportamiento de la ci-
rugia artenal reconstructiva del sec-
tor fémoro-popliteo a través de 374
intervenciones realizadas entre 1968
y 1979, finalizando el seguimiento en
1988.

Se analizan tres series de técni-
cas quirurgicas diferentes, de mas
de 100 casos cada serie, (T.E.A.; by-
pass, TEA. + by-pass).

Hacemos un estudio exahustivo
de todos los factores de riesgo. So-
bre todo se pretende investigar so-
bre los factores que influyen en la
permeabilidad, a largo plazo, de la
cirugla de revascularizacion del sec-
tor.

Técnica quirdrgica empleada: es-
tadio clinico; edad; enfermedades in-
tercurrenies; la colocacion, en caso
de ser técnica «by-pass», de la anas-
tomosis distal por encima o por de-
bajo de la rodilla; la salida arterio-
gréfica de la poplitea y de los tron:
cos distales en todas las técnicas.

(Leida el 16 de marzo de 1990 Calfficada
apta «cum laudes por unanimidad )

A pesar de llevar mas de 40 anos
de cirugia reconstructiva en este sec-
tor, todavia hay muchas preguntas
Sin una respuesta convincente,

Sigue abierto el debate planteado
en esta cirugia con respecto a la in-
dicacion quirdrgica, al material a em-
plear y a los resultados obtenidos
a largo plazo.

Nuestro estudio se ha realizado
con una cierta perspectiva historica.
Algunas técnicas nos parecen aho-
ra de arqueologia vascular, EI cam-
bio de técnicas y de adaptacion, se-
gun los resultados obtenidos, ha si-
do muy rapido; de todos modos re-
saltamos tres caracteristicas:

— Ausencia en nuestro pais de un
seguimiento a tan largo plazo (en-
tre 10 y 20 anos).

— El numero de casos analizados
es importante, en tan largo perio-
do de seguimiento.

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

Hecha |a introduccion y la hipote-
sis de trabajo, se pasa al siguiente

apartado, donde se hacen unos
planteamientos prnimarios fundamen
tales, constituyendo el capitulo de
consideraciones basicas, dividido en
9 apartados:

1— Recuerdo historico de la Ciru-
gla Vascular

2 — Recuerdo embriologico del sec-
tor fémoro-popliteo.

3.— Recuerdo anatomico del sector
fémoro-poplitec.

4 — Estudio de los circuitos de cir-
culacion colateral del sector fé-
moro-poplitec

5— Recuerdo patogenico de la ar-
teriosclerosis.

6.— Técnicas incruentas de valora-
cién lesional

7.— Areriografia del sector fémoro-
popliteo

8— Estudio clinico-evolutivo.

9— Correlacion clinico-angiografica

Material y métodos

Se pasa al estudio pormenoriza-
do de las 374 intervenciones de ci-
rugia arterial directa que se realiza-
ron entre 1968 y 1978, ambos inclu-
sive

Se excluyen las intervenciones en
la que se efectud sobre la artena fe-
moral profunda de forma exclusiva
de revascularizacion,

También se excluyen las interven-
ciones realizadas sobre patologia no
arterioesclerosa (quistes, atrapamien:
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— El tipo de «by-pass» utilizado in-
cluye las tecnicas de «by-pass» sO
mas las tecnicas mixtas, fueron: sa-
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— La técnica mixta de TE A, + «by-
pass» se efectud en 103 casos >
las que se realizaron: técnica com
binada TEA. liofemoral + «by-pass»
a primera porcion poplitea, en 27 ca-

)s; T.E.A «by-pass»
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sos; tecnica mixta T.E.A. femoral su-
perficial + «by-pass» a primera por-
cion poplitea, en 22 casos; TE.A. de
femoral superficial + «by-pass» a ter
cera porcion poplitea, en 28 casos.

Resultados

Se recogen las complicaciones
postoperatorias inmedialas, entre las
que destaca la trombosis precoz en
69 casos (18,44 %). De los cuales
se reintervienen en 55 ocasiones, |0
que significa el 14,7 % de los ope
rados, efectuandose trombectomia

las ocasiones, hasta 55 ca

Hesultado al alta de las 374 Inter-
venciones: permeables 309 casos
(826 %), sin camb 10 casos
(2.6 %), amputacion mayor 41 casos
(11 %), exitus 14 casos (3,7

Se recogen las tecricas de rein
tervencion lardia durante el segui-
miento. Son 89 casos en los que se
realizo trombectomia en 22 ocasio-
nes: extension proximal ilio-femoral
en 12, poplitea-distal en 2; extension
de «by-pa salena distal en 3; com
puesto en otros 3 casos; de PT.FE
en 16 ocasiones, de Dardk en 8
ocasiones; intento de revasculariza-
cion (diseccion poplitea y arteriogra-
casos sin poder realizar
-.'{7{! de fE'}\."d‘itZIHEI' Zacion
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Resultados de permeabilidad
a largo plazo

— Permeabilidad global de los 309
a los 2 anos el 69 %; a los

anos el 48 %, a los 10 anos el
30 % (Tabla 1)

Permeabilidad global de la TE.A

localizada, de 35 casos: a los 2 anos
57 %:; a los 5 anos 20 %: a los 10
anos 14 % (Tabla 2)
— Permeabilidad global de la TE.A
extensa, de 48 casos: a los 2 anos
40 %; a los 5 anos 23 %, a los 10
anos 13 % (Tabla 3).

Casos

— Permeabilidad global mixta
femoro-poplitea a pnmera porcion

de 18 casos: a los 2 anos 50 %
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a los 5 anos 39 %; a los 10 anos

17 %

Permeabilidad global mixta
femoro-poplitea a tercera porcion, de
18 casos: a los 2 anos 39 %; a los
5 anos 6 %; a los 10 anos 0 %

Permeabilidad global de la com
binada Il maoro-poplitea a prime-
ra porcion, de 25 casos: a los 2 anos
60 %; a los 5 anos 52 %; a los 10
anos 36 %

— Permeabilidad global de la com-
binada ilio-fémoro-poplitea a tercera
porcion, de 22 casos: a los 2 afios
77 %; a los 5 afos 46 %; a los 10
anos 18 %

— Permeabilidad global del «by-
pass» colocado a primera porcion

Tabla 9

poplitea, de 69 casos: a los 2 anos
75 %; a los 5 anos 68 %; a los 10
anos 49 % (Tabla 4)

— Permeabilidad global del «by-
pass» colocado a tercera porcion po-
plitea, de 64 casos: a los 2 afos
69 %:; a los 5 afos 619%; a los 10
anos 42 % (Tabla 5)

Se acompanan graficas de per-
meabilidad acumulada conjugando
el «by-pass» fémoro-poplitec con sall-
da distal muy buena, buena, regular
y mala, asi como comparandola con
los grados clinicos, segun la boca
distal a primera y tercera porcion po-
plitea (Tablas 6, 7, 8, 9, 10, 11 y 12).

Se incluye cuadro de resultados

CASOS =102

de permeabildad global de todas las
técnicas y tablas (Tablas 13 y 14)

Se realizaron 56 amputaciones de
muslo; 10 amputaciones de pierna
14 amputaciones distales (transme-
tatarsiana y dedos). En total fueron
B0 tipos de amputaciones ocurridas
durante el seguimiento tardio poste:
nor de estos pacientes.

En el trabajo onginal se recoge ta-
bla de mortalidad inmediata y tabla
de mortalidad tardia conocida de es-
tos pacientes, ocurrida en la evolu-
cién posterior (1968-88).

Finalizamos los resultados con una
tabla de correlacion estadistica de
significatividad de distintos parame-

tros.

Tabla 10

Bl Fermeabilidad global
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Tabla 11
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Tabla 14
Resultados: Cuadro de permeabilidad global

Técnica 2 anos 5 anos 10 anos Casos

T.E.A. 48% 25% 13% 103

Mixta 45% 22% 8% 50

Combinada 68% 49% 27% 83

«By-pass» 72% 64% 46% 168

TOTAL 61% 45% 30% 374
Tabla 15

Tabla de correlacion estadistica

Se recoge a continuacion el resultado de las principales tablas de significatividad,
que se han estudiado en las siguientes correlaciones aplicando la formula del CHI 2

Grado clinico-salida distal

Salida distal-extension «by-pass»

Grado clinico-extension tea.
Salida distal-extension tea.
Resultado alta-extension tea.
Permeab. tardia-extension tea.

Coo~NoO BN~

—

. Grado clinico-permeab. inmediata
Grado clinico-extension «by-pass»

Resultado alta-extension «by-pass»
Permeab. tardia-extension «by-pass»

Significativo (p<0,001)
Significativo (p<0001)
Significativo (p<0,001)
Significativo (p< 0,001)
No significativo

No significativo
Significativo (p<005)
No significativo

No significativo

Casi significat. (p<0.1)

Discusion

En el trabajo onginal se realiza una
discusion de cada apartado por se-
parado del materal, métodos y re-
sultados. Una vez analizado cada
apartado se hace una discusion glo-
bal en comparacion con otros auto-
res.

De las revisiones efectuadas se re-
cogen 9330 intervenciones de revas-
cularizacion del sector, desglosadas
de la siguiente forma: T.E.A fémoro-
poplitea 1.231 casos «By-pass» de
vena safena 3694 casos, «By-pass»
con diversas prétesis 2.683 casos.
Revascularizacion ilfaca-femoro-
poplitea 1.722 casos.

Se hace una discusion pormeno-
rizada de las técnicas quirdrgicas:
TE.A. segmentaria y extensa; técni-
cas mixtas y combinadas; «by-pass»
fémoro-popliteo, analizando no solo
los resultades sino también el tipo
de material empleado, 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 resul-
tados, debemos analizarios en fun-
cion de la época en que fueron es-
tablecidos, procurando situarlos en
el mismo contexto de tiempo.

Las T.E.A. pierden rapidamente
efectividad tanto en su forma seg-
mentaria localizada, como en la ex-
tensa semicerrada.

Por tanto, estas técnicas siguen
desfasadas actualemente. Es posible
que con una mas meticulosa aten-
cién al detalle de la endarterectomia,
tallando perfectamente el parche, no
dejando por control angioscépico-
angiografico colgajos de intima, pue-
dan mejorarse los resultados.

La extensiéon de la endarterecto-
mia no influyd en el resultado final.

Creemos que puede indicarse de
forma restringida la técnica combi-
nada de desobstruccion ilio-femoral
+ «by-pass» fémoro-popliteo. De to-
dos modos, a la vista de los resulta-
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dos a larga distancia, es uha inter-
vencion que no debe prodigarse en
estadio Il, maxime si se tiene que
colocar una protesis en situacion
fémoro-poplitea.

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

Conclusiones

1.— La mejor técnica reconstructi-
va en el sector fémoro-popliteo, es
el «by-pass» de vena safena propia
(64 % de permeabilidad global me-
dia a 5 afos y 46 % a 10 anos.

2 — La tromboendarterectomia en
cualquiera de sus modalidades (lo-
calizada o extensa) no proporciona
resultados satisfactorios (permeabili-
dad del 14 y 13 % a 10 anos res-
pectivamente), por lo que este tipo
de téecnica debe rechazarse, reser-
vandose unicamente a casos verda-
deramente excepcionales.

3— Cuando las caracteristicas de
la vena safena no permitié su utili-
zacion exclusiva, la técnica mixta:

rromboendarterectomia parcial de fe-
moral superficial, asociada a «by-
pass» Venoso, aunque proporciona
una discreta mejoria en los resulta-
dos gue en la simple, no justifica su
utilizacién.

4— En cuanto a la extension del
«by-pass» venoso, el nivel de la anas-
tomosis distal no influye de forma sig-
nificativa en el resultado, aunque se
aprecia mayor permeabilidad a 10
anos, cuando ésta se realiza en el
segmento proximal (49 %) que en
la poplitea distal (42 %).

5— La revascularizacion con «by-
pass» de vena safena en el estadio
clinico Il (claudicacién intermitente)
ofrece unos resultados a 10 anos,
significativamente superiores a los
que se obtienen en los estadios |l
(dolor en reposo) y IV (lesiones trofi-
cas).

6— Si bien la adecuada permea-
bilidad proximal del sector aorto-
iliaco, es una condicion indispensa-
ble para la reconstruccion fémoro-
poplitea, los resultados a largo pla-
zo (10 anos) de la revascularizacion
se correlacionan con el estado del
lecho distal:

— Permeabilidad troncular muy bue-
na (poplitea y 3 troncos): 55 %.

— Permeabilidad troncular buena

(poplitea y 2 troncos): 32 %.

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

plitea aislada): 14 %.

7— Solo cuando no fue utilizable
la vena safena, en aquellos casos
de salvamento de la extremidad, se
empled matenal protésico.

La antigledad de la serie estudia-
da, base del seguimiento a largo pla-
zo, no permite pronunciarse sobre
la utlidad y preferencia de las ac-
tuales protesis areriales.

8~ Por dltimo, es preciso tener en
cuenta que la evolucién natural de
la arterioesclerosis obliterante (deter-
minada en grado variable por los
factores de nesgo, especialmente el
tabaco) influye de manera decisiva
en los resultados tardios de las re-
construcciones arteriales y en parti-
cular del sector fémoro-popliteo, por
su situacion intermedia en la vascu-
larizacion de la extremidad inferior.

NOTA: Contiene 276 citas bibliograficas,
que pueden solicitarse del autor
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