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Injertos suprageniculares con politetrafluoroetileno.
Factores que pueden influir en su permeabilidad

E.Hernandez-Osma, M.A. Cairols, J.M. Simeon,
S.Riera, X. Marti, F. Guerrero

ABOVE KNEE POLYTETRAFLUOROETHYLENE GRAFTS.
FACTORS THAT MAY INFLUENCE PATENCY

Summary. Objective. To assess possible factors that may have some influence in above-knee poly-
tetrafluoroethylene (PTFE) femoropopliteal grafts patency. Patients and methods. One hundred
above-knee femoropopliteal grafts were carried out in 98 patients (77 male and 21 female, with a
mean age of 69 years; r= 49-90). In 90 cases surgery was performed for critical limb ischaemia and
in 10 for intermittent claudication. Retrospective observational study, with a mean follow-up of 5
years. The following parameters were evaluated: age (older or younger 65 years), gender, cardio-
vascular risk factors, ankle/brachial index pressure, run-off capabilities (distal anastomotic vessels
patency), fibrinogen (above and bellow the mean of 5.7 g/L) and blood cell count: hematocrit> 45%,
leukocytes> 10,000 and platelets> 250,000. Cox regression and Kaplan-Meier was used for statis-
tical analysis. Results. The 30 days postoperative patency was of 99%, and the cumulative at 1, 2
and 5 years was 75, 56 and 41%, respectively. Patency at 18 months was 67%, which means that
75% of all occlusion were produced along the first 18 months of the postoperative period. In this
period of 18 months only fibrinogen and blood cellularity were statistical significant (p< 0.05). The
same parameters at 5 years shows differences according to distal outflow (p= 0.01), fibrinogen
(p= 0.001) and blood cellularity (p= 0.001). Secondary late patency rate was of 41% and the limb
salvage rate of 82% at 5 years. Conclusion. Raised fibrinogen and blood cellularity may influence
negatively in keeping above-knee PTFE grafts patent. [ANGIOLOGIA 2002; 54: 317-26]

Key words. Above-knee by-pass. Blood cellularity. Critical ischaemia. Fibrinogen. Intermittent
claudication. Limb salvage. PTFE.

Introduccién Diversosestudios [5-7] handemostrado

queel PTFE esunabuenaalternativa parala
Desde los primeros estudios realizados  venasafenaautgenaen lareconstruccion
enperrosen 1973 [1], y suprimerautili- arterial supragenicular. Sin embargo, en
zaciénclinicaen 1976 [2],ungrannime- el sector infragenicular se desaconseja su

ro de cirujanos emplean el politetrafluo-  uso por su bajatasa de permeabilidad [8,9].
roetileno (PTFE) paralarevascularizacion El hecho de preservar la vena safena
infrainguinal [3,4]. en larevascularizacién infrainguinal, al
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utilizar material sintético, supone una serie
de ventajas tedricas, entre las que destaca
laposibilidad de utilizar la vena aut6loga
pararealizar pontajes mas distales en caso
de oclusiones de los injertos protésicos.
Otras ventajas secundarias son la mayor
facilidad quirdrgica y el menor nimero
de incisiones. Consecuentemente, cabe es-
perar una reduccién de la morbilidad en
comparacién con el empleo de la vena
safena.

El objetivo de este estudio es valorar
nuestra experiencia en la revasculariza-
ciéninfrainguinal supragenicularutilizan-
do prétesis de PTFE durante un periodo
de cinco anos, y analizar los posibles fac-
tores que pueden influir en la oclusién de
las protesis.

Pacientes y métodos

Durante el periodo comprendido entre
enero de 1993 y diciembre 1997 hemos
realizado en nuestro centro un total de
100 derivaciones femoropopliteas con
PTFE, mediante anastomosis distal su-
pragenicular, en 98 pacientes, 77 varones
y 21 mujeres, con unaedad media de 69,2
afos (limites 49-90).

Los factores de riesgo por orden de
prevalencia fueron: tabaquismo (64 %), hi-
pertension (43%), diabetes (41%) y disli-
pemia (39%). Habia cardiopatia asociada
enel 28% de los pacientes, y el 14% refe-
rian antecedentes de insuficiencia cere-
brovascular.

Los criterios clinicos de indicacién
quirtrgica fueron en 10 casos por claudi-
cacién incapacitante, en 34 casos por do-
lor en reposo y en los 56 restantes por

gangrena de miembros inferiores. Es de-
cir, 90 casos de isquemia critica segiin el
Consenso Europeo [10]. El indice tobi-
llo-brazo medio preoperatorio fue de
0,44+0,25.

En todos los pacientes la anastomo-
sis proximal se realiz6 en la arteria fe-
moral comun; en tres casos fue necesaria
larealizacion de ATPiliacahomolateral
por estenosis superior al 50% en la arte-
ria dadora. La prétesis empleada fue la
misma para todos los pacientes (PTFE
Stretch de 6 mm de didmetro, Goretex®).
En todos los casos utilizamos profilaxis
antibidtica. En el postoperatorio, todos
los pacientes recibieron tratamiento an-
tiagregante (trifusal 300 mg/12h)enigua-
les dosis y durante todo el seguimiento.

Hemos efectuado el seguimiento, cli-
nicoy mediante larealizacion de indices
tobillo-brazo, trimestralmente durante el
primer afio y semestralmente en los suce-
sivos. En caso de sospechade oclusion de
la derivacion realizamos arteriografia de
control. La permeabilidad acumulativay
lapreservacionde laextremidad se calcu-
laron mediante tablas de vida.

Este estudio retrospectivo analiza es-
tadisticamente diversos factores que po-
tencialmente pueden influir en la oclu-
sién protésica.

Los parametros de valoracién fueron
los siguientes:

1. Mediante arteriografia se ha evalua-
do la salida distal del injerto, que se

ha considerado como buena si se vi-

sualizaban dos o tres vasos distales

en continuidad con la arteria poplitea

y al menos uno de ellos llegaba hasta

el tobillo, y como salidamalaen caso

de permeabilidad de un solo vaso
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Tabla I. Permeabilidad primaria acumulativa.

INJERTOS SUPRAGENICULARES CON PTFE

Intervalo Indicacion Permeabilidad Error
(meses) Prétesis  Ocluidos  Duracién Perdidos permeabilidad acumulada estandar
0-1 100 1 0 1 1 0,99 100 0
1-6 97 9 1 7 5 0,90 99 3,2
6-12 75 1 10 5 0 0,83 89 4.8
12-18 49 7 9 0 0 0,84 75 5,6
18-24 33 3 1 1 0 0,90 63 6,3
24-30 28 1 2 1 0 0,96 57 6,4
30-36 24 3 0 0 0 0,87 55 6,7
36-42 21 1 3 0 1 0,95 48 6,8
42-48 16 0 3 0 1 1,00 45 6,8
48-54 12 1 6 0 0 0,90 45 74
54-60 5 0 2 0 0 1,00 41 74

distal sin llegar al tobillo o en caso de
poplitea enmascarada.

2. Edaddel paciente (mayor o menor de
65 afios) y sexo.

3. Factores de riesgo (tabaco, hiperten-
sidn, diabetes y dislipemia).

4. Indice tobillo-brazo (superior o infe-
rior alamedia de 0,44).

5. Fibrinégeno y celularidad sanguinea
tanto en el preoperatorio como al final
del seguimiento, considerdndose ele-
vadossi presentaban un fibrinégeno su-
perioralamedia (5,7 g/LL), un hemato-
crito superior al 45%, un nimero de
leucocitos superior a 10.000 y un nd-
merode plaquetas superiora250.000.

Hemos evaluado estos datos con el pro-
grama informatico SPSS 8.0 para Win-
dows y utilizado el modelo de regresion
de Cox paradeterminar el efecto de todos
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estos factores sobre la permeabilidad de
las prétesis. Aquellos que fueron signifi-
cativos los representamos graficamente
mediante tablas de vida Kaplan-Meier y
empleamos la prueba del orden logarit-
mico (log-rank test) para comparar las per-
meabilidades.

Resultados

Analizados los resultados a cinco afios,
la mortalidad perioperatoriaha sidodel
1% (los primeros tres dias), y la sucesi-
va, con un seguimiento medio de 37
meses, ha alcanzadoel 6% al afio y el 8%
a los cuatro afios.

Mediante tablas de vida hemos estu-
diado la permeabilidad primaria acumu-
lativa y el indice de preservacién de la
extremidad. Para la permeabilidad, los
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resultados han sido de 75, 56, 47,45 y
41%al,2,3,4y5 afios (error estandar
al final del estudio del 7,4%), respecti-
vamente (Tabla I) (Fig. 1). Lapermeabi-
lidad inmediata (<30 dias) alcanzo el
99%. El indice de salvamento de la ex-

tremidad fue, respectivamente,a 1,2, 3
y 4 afios, del 96, 87, 85,85y 82% (error
estandar a los cinco afios del 7%) (Tabla
II) (Fig.2).

En37enfermoshemos detectado oclu-
sién del injerto y 10 de ellos (27%) preci-
saron de amputacién que en todos los casos
fue supracondilea. Otros 10 pacientescom-

E/u . .//;/., //_/
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Permeabilidad (%)

Meses

Figura 1. Permeabilidad primariaacumulativaacinco afios en bypassfemoropopli-
teo supragenicularcon PTFE.
pensaron el cuadro mediante tratamiento

médico (nueve con tratamientoreolégicoy  con vena safena y los otros dos con arteria

unomediante anticoagulacién). Sinembar-
go,enotros 10enfermos hubonecesidadde
realizar pontajes: en cuatro casos en la ter-
ceraporcion poplitea (tres con vena safena
yunoconarteriacriopreservada); enotros
cuatro casos se realizé a arteria distal (dos

Tabla Il. Salvamento de extremidad.

criopreservada), y en los dos restantes se
realiz6 recambio del injerto. En cuatro pa-
cientes conseguimos restablecer la per-
meabilidad mediante fibrinoliticos, yenlos
tres pacientes restantes con el injerto oclui-
dorealizamostrombectomiadel mismoque

Intervalo Pacientes Amputaciones Duracién  Perdidos Exitus indice Salvamento Error
(meses) (n.9) (n.9) salvamento  acumulado  estandar
0-1 90 0 0 1 1 1,00 100 0

1-6 88 3 1 7 5 0,96 100 0,0
6-12 72 3 10 5 0 0,95 96 2,2
12-18 54 2 9 0 0 0,96 91 3,7
18-24 43 1 0 0 0 0,98 87 4,8
24-30 42 0 2 1 0 1,00 85 5,0
30-36 39 0 0 0 0 1,00 85 53
36-42 39 0 3 0 1 1,00 85 53
42-48 35 1 4 0 0 0,97 85 5,6
48-54 30 0 5 0 0 1,00 82 6,3
54-60 25 0 2 0 0 1,00 82 6,9
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Figura 2. Salvamento de extremidad a cinco afios en pacientes con isquemia

critica.

enun caso precisé también de alargamien-
todelinjerto. Lapermeabilidad acumulati-
vasecundaria alos cinco afios fue del 42%.

La mayoria de las oclusiones de los
injertos (75%) ocurrieron en los primeros
18 meses de seguimiento. Al analizar to-
dos los factores en este periodo mediante
el modelode regresion de Cox (Tablalll),

Tabla lll. Regresion de Cox alos 18 meses.

INJERTOS SUPRAGENICULARES CON PTFE

observamos que el tinico factor que influ-
ye de forma significativa en la permeabi-
lidad es el fibrindgeno y la celularidad
sanguinea elevados (p= 0,01).

A los cinco afios de seguimiento los
factores que influyen en la permeabili-
dad, segtn la regresion de Cox (Tabla
IV), son la salida distal del injerto
(p=0,01) yelfibrindgeno y celularidad
sanguinea (p= 0,001). Paralasalida dis-
tal del injerto, la permeabilidad fue del
51% alos cinco aiios si habfa buena sa-
lida, y del 0% alos 37 meses en casos de
mala salida, con un tiempo medio de
supervivencia de 41 y 20 meses, res-
pectivamente, y una puntuacidn signi-
ficativa (0,01) en el log-rank test
(Fig. 3). Aloscinco afios la permeabi-
lidad de los injertos con fibrindgeno y
celularidad disminuidos fue del 44%, y
del 0% a los 33 meses si estaban eleva-
dos, con una supervivencia media de 40
y 13 meses, respectivamente, y una pun-

Variables B SE WALD DF  SIG. R  Exp(®)
Tabaco 01012 05020 00406 1 08403  0,0000 1,1064
Hipertension arterid ~ 0,2002 05117 0,1531 1 06956  0,0000 1,2217
Disbetes melitus ~ 0,2327 04747 02403 1 06241  0,0000 1,2620
Dislipemia 05417 04475 14654 1 02261  0,0000 1,7189
Sexo 04716 05123 05489 1 04922  0,0000 0,9823
Edad (65 afios) 00217 04689 00021 1 09632  0,0000 1,0219
Indice 02769 04798 03331 1 05638  0,0000 0,7581
tobillo-brazo (0,44) ’ ’ ’ ’ ’ ’

Salida distal 05999 05942 10193 1 03127 00000 18222
2:223223&::& 12741 04984 65344 1 00106 -0,1580 0,2797

OO ot e e, -
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tuacidn significativa (0,0002) en ellog-
rank test (Fig. 4).

Discusion

i Falirln

Se han descrito con claridad las causas y
lacronologiadel fracaso de los injertos de

Permeabilidad (%)
n
c

la extremidad [11]. Las prétesis pueden 1o I
fracasar durante los primeros meses a

A : i

= i L T T — e
. . .. L R 36 42 ;-! ﬁlq ﬂu._r
causa de un error quirurgico (tecnlca m-

adecuada, seleccion inapropiada del pa-

ciente, etc.). Elfracasodelinjertoacausa  Figura 3. Permeabilidad comparativaacinco afios segtin salidadel injerto.
delahiperplasia intimal se produce por lo

Meses

general entre varios meses hasta uno o
dos afios después de la operacién. Final-  a partir de los primeros seis meses. Seria
mente, la dltima causa de la oclusién de  porlo tanto la hiperplasia intimal el factor
los injertos seria la propia progresiénde  principal que predispone al fracaso del
laenfermedad que se manifestaria varios  injerto. En los injertos sintéticos esta hi-
afios después de la intervencion. perplasiase produce principalmente en las
En nuestro estudio la mayoria de las  anastomosis de las prétesis con la arteria
oclusiones (28/37) seprodujeronenlospri-  nativa, secundariaalaemigraciény proli-
meros 18 meses de seguimiento, sobretodo  feracion de células vasculares de misculo

Tabla IV. Regresion de Cox a 60 meses.

Variables B SE WALD DF  SIG R Exp (B)

Tabaco 0,0674 0,4080 0,0273 1 0,8687 0,0000 11,0698

Hipertension arterial —0,0586 0,4099 0,0204 1 0,8864 0,0000 0,9431

Diabetes mellitus 0,4868 0,4191 1,3489 1 0,2455 0,0000 1,6271

Dislipemia 0,2010 0,3774 0,2837 1 0,5943 0,0000 1,2227
Sexo 0,0543 0,4011 0,1256 1 0,7209 0,0000 1,5453
Edad (65 afios) -0,0371 0,4004 0,0086 1 0,9262 0,0000 0,9636
indice

4 7 1
tobillo-brazo (0,44) -0,0350 0,4033 0,0075 0,9309 0,0000 0,9656

Salida distal 1,1397 0,4558 6,2529 1 0,0124 0,1353  3,1227

Fibrinégenoy celu-

) . —1,4767 0,4734 9,7317 1 0,0018 -0,1824 0,2284
laridad sanguinea T
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Figura 4. Comparacién segunfibrinégenoy celularidad sanguinea.

[12]. Estaneoformacion es responsable del
aumento de la resistencia y de la forma-
cién de turbulencias en estas zonas que
favorecenlatrombosisdelinjerto [13].

Como se ha demostrado en diversos
estudios [14,15], los pacientes que pre-
sentan un fibrindgeno plasmatico y una
celularidad sanguinea elevados tienen
mayor riesgo de trombosis de los injer-
tos debido a un aumento de la viscosidad
plasmaética y de la agregacién de hema-
ties y plaquetas. En nuestro estudio, tam-
bién hemos observado, sobre todo en los
primeros 18 meses de seguimiento, esta
relacion entre la oclusion de los injertos
y lapresencia de valores elevados de fi-
brindgeno y celularidad sanguinea, tan-
to en el preoperatorio como al final del
seguimiento.

Consiguientemente, se han propuesto
varios tratamientos para disminuir la tasa
de oclusiones tempranas de los injertos.
Elusode antiagregantes, que por diferen-
tes mecanismos inhiben la agregacion pla-
quetaria [16], se hamostrado eficazen la
prolongacién de la permeabilidad de las

INJERTOS SUPRAGENICULARES CON PTFE

prétesis [17]. Otros estudios apuntan la
utilizacién de farmacos anticoagulantes
como medida para prolongar la permeabi-
lidad de los injertos protésicos.

La inhibicién de los factores de coa-
gulacién dependientes de la vitamina K
provocaun estado de hipocoagulabilidad
y aumenta, aunque con diferencias no sig-
nificativas, lapermeabilidad delosinjer-
tos infrainguinales [18]. Sinembargo, sus
importantes efectos secundarios de san-
gradorestringen suindicaciénacasos de
alto riesgo de oclusién, como una mala
salida distal, estados de hipercoagulabili-
dadoutilizaciénde prétesis [19]. Laapa-
ricidén en los dltimos afios de las heparinas
de bajo peso molecular (HBPM), con
menor riesgo de sangrado al actuar selec-
tivamente inhibiendo el factor Xa y su
efecto reductor de la viscosidad sangui-
nea [20], nos hace pensar que puede re-
sultar un tratamiento ttil parala preven-
cién de la oclusion de las prétesis en caso
de que exista una viscosidad aumentada.

Existen otros firmacos que también
han demostrado su efecto reductor de la
viscosidad sanguinea, como el dextrano
y la pentoxifilina [21]. En concreto, la
pentoxifilina ha demostrado su eficacia
en los pacientes con claudicacién inter-
mitente [22], si bien no hay estudios que
demuestren su eficacia en la prevencion
de la oclusién de proétesis para larevas-
cularizacién de miembros inferiores.

Segtin nuestro estudio, los pacientes
con fibrin6geno y celularidad aumenta-
dos constituirian un subgrupo de riesgo al
que deberiamos tratar de forma especifi-
caparareducirambos pardametros. Noobs-
tante, la coincidencia de otros factores de
riesgo cardiovascular, en particularel ta-

ANGIOLOGIA 2002; 54 (4): 317-326
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baquismo y la diabetes, podria actuar
como factor de confusion al no conocer
su influencia en la permeabilidad de las
prétesis. Diversos estudios han relacio-
nado el consumo de cigarrillos con el au-
mento de los niveles de fibrinégeno plas-
matico [23], por lo que su relacién y su
influencia en la permeabilidad tendrian
que valorarse también.

Otro elemento importante de discu-
sion es el estado de la salida a la anasto-
mosis distal. Las lesiones de los vasos in-
frageniculares condicionan tasas de per-
meabilidad muy bajas, que son atin peores
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INJERTOS SUPRAGENICULARES
CON POLITETRAFLUOROETILENO.
FACTORES QUE PUEDEN INFLUIR
EN SU PERMEABILIDAD

Resumen. Objetivo. Identificar posibles facto-
res relacionados con la oclusion de los injertos
suprageniculares de politetrafluoroetileno
(PTFE). Pacientes y métodos. Estudio de 100
injertos femoropopliteos suprageniculares de
PTFE realizados en 98 pacientes (77 varones
y 21 mujeres, con una edad media de 69 afios;
intervalo: 49-90 ariios). En 90 casos se indico
la revascularizacion por isquemia critica de la
extremidad y en 10 por claudicacion intermi-
tente. Estudio observacional retrospectivo du-
rante un periodo de cinco afos. Se evaluaron
los pardmetros siguientes: edad (mayor o me-
nor de 65 arios), sexo, factores de riesgo car-
diovasculares, indice tobillo/brazo, salida dis-
tal, fibrindgeno (superior o inferior a la media
de 5,7 g/ L) y celularidad sanguinea: hemato-
crito >45%, leucocitos >10.000 y plaquetas
>250.000. Para el andlisis estadistico se utili-
20 la regresion multivariante de Cox 'y tablas de
vida Kaplan-Meier. Resultados. La permea-
bilidad a los 30 dias fue del 99%, y la acumu-
lativa a 1, 2y 5 afios fue del 75, 56 y 41%,
respectivamente. El 75% de las oclusiones se
produjeron enlos primeros 18 meses (permeabi-
lidad del 67%). En este periodo de 18 meses el
tinico factor predictivo de oclusion de los injer-
tos fue el fibrindgeno y la celularidad sangui-
nea (p< 0,05). A los cinco aiios los factores
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ENXERTOS SUPRA-GENICULARES
DE POLITETRAFLUOROETILENO.
FACTORES QUE INFLUENCIAM

A SUA PERMEABILIDADE

Resumo. Objectivo. Identificar possiveis fac-
tores relacionados com a oclusdo dos enxer-
tos supra-geniculares de politetrafluoroeti-
leno (PTFE). Doentes e métodos. Estudo de
100 enxertos femoropopliteos supra-genicu-
lares de PTFE realizados em 98 doentes (77
homens e 21 mulheres com idade média de 69
anos; intervalo: 49-90 anos). Em 90 casos
iniciou-se a revascularizacdo por isquemia
critica da extremidade e em 10 por claudica-
cdo intermitente. Estudo observacional re-
trospectivo durante um periodo de 5 anos.
Avaliaram-se os seguintes pardmetros: ida-
de (maior ou menor que 65 anos), sexo, fac-
tores de risco cardiovasculares, indice malé-
olo/brago, saida distal, fibrinogénio (superior
ou inferior a média: 5,7 g/L) e contagem ce-
lular, hematocrito >45%, leucocitos >10.000
e plaquetas >250.000. Para a andlise esta-
tistica utilizou-se a regressdo multivariante
de Cox e tabelas de vida de Kaplan-Meier.
Resultados. A permeabilidade aos 30 dias foi
de 99%, e a acumulada a um, dois e cinco
anos, de 75, 56 e 41%, respectivamente. 75%
das oclusées ocorreram nos primeiros 18
meses (permeabilidade de 67%). Neste peri-
odo de 18 meses, o tinico factor premonitor
de oclusdo dos enxertos foi o fibrinogénio e
0 hemograma (p<0,05). Aos 5 anos, os facto-
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predictivos de oclusion fueron la salida distal
(p=0,01), fibrinogeno (p= 0,001) y celulari-
dad sanguinea (p= 0,001). La permeabilidad
secundaria fue del 41% y el salvamento de ex-
tremidad del 82% a los cinco arios. Conclu-
sién. Cifras altas de fibrindgeno y celularidad
sanguinea influyen negativamente en la per-
meabilidad de los injertos suprageniculares de
PTFE. [ANGIOLOGIA 2002; 54: 317-26]
Palabras clave. Celularidad sanguinea. Clau-
dicacion intermitente. Fibrindgeno. Injerto
supragenicular. Isquemia critica. PTFE. Sal-
vamento extremidad.

res premonitores de oclusdo foram a saida
distal (p=0,01), fibrinogénio (p=0,001) e he-
mograma (p=0,001). A permeabilidade se-
cunddria foi de 41% e o recuperacdo da ex-
tremidade de 82% aos cinco anos. Conclusgo.
Valores elevados de fibrinogénio e hemogra-
ma influem negativamente na permeabilida-
de dos enxertos supra-geniculares de PTFE.
[ANGIOLOGIA 2002; 54: 317-26]
Palavras chave. Hemograma. Claudicagcdo
intermitente. Fibrinogénio. Enxerto suprage-
nicular. Isquemia critica. PTFE. recuperagdo
da extremidade.
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