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RESUMEN

Durante la transposicion de la A. Subclavia a la Carétida primitiva se
presentan casos especiales cuando por dificultades técnicas no es posible

la reimplantacion,

En estos casos se implantaron tubos de Gore-tex entre la A. Cardtida
primitiva y la A. Subclavia como también la A. Vertebral, con experiencias

favorables.

SUMMARY

Whe we can't realize the remplantation because of techmical difficulties,
special cases are presented during transposition from the subclavian artery

to the primitive carotid artery.

In these cases, between primitive carolid artery and the subclavian ar-
tery and also the vertebral artery, Gore-tex's tubes were implanted with

favourable resuits.

Introduccién

La oclusién del segmento proxi-
mal de la A. subclavia es la causa
de insuficiencia cerebrovascular y/o
falta de irrigacién sanguinea en el
miembro superior. La solucion qui-
rurgica es la reimplantacion entre la
A. Subclavia y la A, Cardtida primiti-
va (1-9), la misma que muchos, al
igual que nosotros, también la prac-
ticamos a menudo, sin embargo se
presentan casos en los que esta téc-
nica de reimplantacién no es posi-
ble. En estos casos utilizamos inter-
posicién sintética. A continuacion
exponemos NuUestros casos.

En espafol

Casos clinicos

Caso 1

K. J. Paciente de 64 anos de
edad, Hombre. Sintomas: mareos
frecuentes, extremidad superior de-
recha débil. Presion artenal: lado de-
recho: 110 mmHg, lado izquierdo:
180 mmHg.

Indicacidn quirdrgica: cierre del
segmento inicial de la A. Subclavia
derecha, «steal». Este «steal» intrao-
perativamente lo demostro una A.
Vertebral muy dilatada.

Operacion: se decidio por reim-
plantacién en la Cardtida Primitiva
derecha, fuera de ello resultd impo-
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sible por lo delicada y rompible pa-
red de la subclavia. Asi, pues, im-
plantamos un tubo sintético de Gore-
tex de 8 mm. en la cardtida dere-
cha, anastomosis terminolateral, lue-
go la Vertebral reimplantamos la pro-
tesis con anastomosis términolateral.
Entre el segmento distal de la Sub-
clavia y el tubo sintético se realizo
una anastomosis en forma de len-
gleta terminoterminal,

El postoperatorio: en general sin
complicaciones.

La presion sanguinea en los dos
lados 160/100 mmHg,

Emision del enfermo en buenas
condiciones.

Durante los posteriores controles
el paciente no presentd sintomas de
ninguna (ndole, hasta 4 anos des-
pués en que fallecio,

Caso 2

A, J. Paciente de 36 anos de
edad. Mujer

Sintomas: debllitamiento y pares-
tesia de miembro superior derecho.
Pulso periférico: miembro superior

derecho ++——, 1zquierdo++++.
Miembro infenor: ambos lados
i

Presion con Doppler en las extre-
midades superiores: derecha: 100
mmHg., izquierda: 140 mmHg.

Imagen Arteriografica: Arteriogra-
fia del Cayado aortico y Subclavia
derecha: desde el origen de la Sub-
clavia derecha unos 6 cm. de reco-
rrido irregular y el lumen, compara-
do con el inicial, reducido a la mitad;
las demas ramas originales de la
aorta normales.
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En base a los arteriogramas se
pudo observar que en un corte sa-
gital de la Arteria Subclavia compa-
rado con la continuidad normal en
un 39%, la parte mas estrecha en
un 25%, por lo tanto el estrecha-
miento 61 y 75%, respectivamente.

Operacion: Anestesia general. Se
realizd una Iincision supraclavicular
A continuacion se reseco y ligo la
A. Subclavia estenosada después de
la ramificacién de la A. Vertebral. La
interposicion con tubo sintético de
Gore-tex de 8 mm. e hilo de Gore-
tex 5/0.

Anastomosis: Términoterminal en
la Cardtida primitiva y lobular térmi-
noterminal en la Subclavia periféri-
ca.

Postoperatorio: en general sin con-
secuencias. Pulso periférico en los
dos lados: ++++. Presion con Dop-
pler: lado derecho 130 mmHg. lado
izquierdo 140 mmHg.

Medio ano despues, presion con
Doppler en los dos lados 130
mmHg. Durante 4 anos de atencion
la presion en los dos lados: 130
mmHg. y el paciente asintomatico,
Vale la pena recordar como caso ex-

\ / cepcional la alteracion de caracter
=gy congeénito.
Fig. 2 - A. J. Paciente. Esquema de las alteraciones vasculares Caso 3

y & Uatamiento: iquirirglad. P P Paciente de 53 afios de edad.

Hombre.

Sintomas: debiltamiento de la
mano derecha durante los tres Ulti-
mos meses.

Estado: fuertes chasquidos en la
A. Cardtida primitiva y Subclavia de-
recha. Asimismo sobre la Subclavia
izquierda, Presion sanguinea: lado
derecho: 90 mmHg, lado izquierdo:
160 mmHg.

Arteriografia: lumen estrecho de la
A. Braquiocefalica y la A. Vertebral
1zquierda.

Operacion; anestesia general. In-
cision supraclavicular y esternotomia
media, endarterectomia de la A. Bra-
queocefdlica y cierre con parche de
Fig. 3 - P. P. Paciente. Esquema antes y después de la operacion. Gore-tex. A continuaciéon probamos
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la endarterectomia de la Subclavia
izquierda y A. Vertebral, luego im-
plantamos un injerto de Gore-tex de
8 mm. entre la Cardtida primitiva v
la Subclavia con anastomosis térmi-
nolateral y términoterminal, respecti-
vamente, luego unimos lateralmente
a la protesis 45 mm. de tubo de
Gore-tex con el mismo que a su vez
realizamos una anastomosis término-
terminal con la Arteria Vertebral.

Resultado: paciente dado de alta
sin complicaciones.

RR: lado derecho: 135 mmHg.,
lado izquierdo: 130 mmHg.

Durante el tiempo de 3 anos de
control, sin complicaciones.

Conclusiones
El resultado ante una dificultad téc-

nica o en la reseccion de una arte-
ria destruida con la interposicion de
protesis ha demostrado ser bueno
y efectivo. Ventajoso también desde
el punto de vista hemodinamico.
También es posible la reimplantacion
de la A, Vertebral, como también con
protesis. Como la reimplantacion es
algo no programado de antermano,
pues ya sucede con el paciente des-
pués de haberle sido administrado
heparina, es pues muy ventajoso el
uso de protesis e hilo de Gore-tex.
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