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Para mejorar los resultados de la cirugía reconstructiva de la arteria femoral 
superficial los cirujanos vasculares (1, 2, 3, 4, 5 ,  6, 7, 8) han llevado su atención 
sobre la arteria femoral profunda. 

Esta arteria, en efecto: 

a) suele estar indemne de lesiones arterioscleróticas que, como es sabido, 
son por contra la causa principal de la obliteración de la arteria femoral super- 
ficial; 

b) s i  tales lesiones están presentes, interesan sólo el tramo inicial y por 
tanto el más fácilmente agredible quirúrgicamente (9 ) ;  

c) s i  está íntegra se halla en condiciones de mantener una adecuada irriga- 
ción del miembro inferior por tener una notable capacidad de suplencia. 

Este último dato !puede documentarse bien con el estudio radiológico. Aorto- 
grafías efectuadas en ,pacientes con obstrucción de una sola arteria femoral 
superficial evidencia, en efecto. una arteria femoral profunda de diámetro inferior 
al de la femoral superficial en el miembro donde el último vaso es permeable, 
en tanto que en el que la  femoral superficial está ocluida la profunda muestra un 
calibre claramente aumentado y, por consiguiente, se visualiza en un más largo 
trayecto. 

Por otra parte, creemos que existen también condiciones hemodinámicas que 
nos inducen a considerar siempre más favorablemente la arteria femoral pro- 
funda. En efecto, el aporte uQ- de un conducto cilíndrico de poca luz viene re- 
gulado por la fórmula de Poiseuille (10): 

p' - p" 

Q = xi'4 donde: 

8111 

r = luz del conducto; I = longitud del conducto; P' y P" son las presiones obran- 
tes en el extremo del conducto; 11 = coeficiente de frotación del líquido que re- 
corre el conducto. 

('1 Original traducido del italiano por la Redacción. 
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En el cuerpo humano el coeficiente de frotación interno de la sangre varía, 
como es natural, en relación a su mayor o menor viscosidad y puede modificarse 
farmacológicamente. De cualquier modo, puede considerarse constante en el 
propio individuo, lo mismo que las diferencias presoras existentes en ambos 

extremos, incluso que se hayan verificado las condiciones de un buen flujo por 
encima y por debajo. 

Por tanto, en la fórmula expuesta las únicas variables son el aporte u Q ~ ,  la 
luz «rm y la longitud ~ l n .  

Ahora, si consideramos el vaso arteria1 como un conducto cilíndrico y si 
recordamos que, en los casos de lesión de la arteria femoral superficial, la arteria 
femoral profunda se dilata, tendremos que su aporte aumentará en estas circuns- 
tancias en proporción igual a la cuarta potencia de su luz. 

Fig. 1 Fig. 2 

Fig. 1: Preparación anatómico-quirúrgica. Se han aislado la primera y segunda arterias perforantes 
(a la izquierda del que mira] y la arteria nutricia del músculo adductor corto y largo. Obs6rvese 

cómo en este punto la arteria femoral profunda y la superficial transcurren bastante vecinas. 
Fig. 2: "By-pass- con vena safena autóloga entre femoral profunda, inmediatamente por encima de 
la segunda perforante, y la poplitea o femoral superficial por debajo de la oclusión. 1. Vena fe- 
moral común. 2. Arteria femoral común. 3. Arteria femoral profunda. 4. Vena femoral profunda. 
5. Arteria circunfleja externa. 6. Arteria circunfleja interna. 7. Rama aductora. 8. Arteria per- 
forante 1. 9. Arteria perforante 11 .  10. =By-pass" femoral profunda-poplítea con vena autóloga. 

11. Inicio de la arteria poplítea. 12. Arteria femoral superficial obliterada. 
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Por todo ello parece válida, en los casos de oclusión de la arteria femoral 
superficial, la posibilidad de revascularizar el miembro mediante un .by-pass. 
entre femoral profunda y poplítea o la propia femoral superficial permeable por 
debajo de la oclusión. Esto permitiría disfrutar de lleno del aumento de aporte 
conseguido a través de la femoral 'profunda, aumento favorecido a la vez por la 
reducción en longitud que proporcionaría el injerto en relación a la circulación 
colateral y a un eventual *by-pass. femoral común-poplítea. 

Antes de la ejecución clínica de esta intervención, hemos creido oportuno 
practicar un estudio sobre el cadáver para comprobar las características anátomo- 
quirúrgicas de la arteria femoral profunda. 

Los datos más interesantes surgidos de esta investigación, a nuestro criterio, 
son: 

a) la vía de acceso más cómoda es la misma que se efectúa para aislar la 
femoral superficial, con incisión sobre la bisectriz del triángulo de Scarpa; 

b) la arteria femoral ,profunda presenta inmediatamente después de su 
origen un engrosamiento fibroso que forma como un uostiumn; 

c) a este nivel la arteria contrae íntimas relaciones con la vena femoral 
común; 

d) a los pocos centímetros, la arteria pasa por debajo de la vena femoral 
profunda, lo que a veces hace difícil su aislamiento; 

e) después de este sector, la disección de la arteria femoral profunda se 
hace más fácil siempre que nos mantengamos en la vecindad del borde del 
músculo recto interno, separándolo junto al sartorio hacia afuera. 

La arteria tiende a adquirir un curso interno y, para seguir el aislamiento, es 
úti l  separar la vena femoral superficial hacia afuera. 

En este sector la arteria femoral profunda da cuatro ramas colaterales: dos 
internas y dos externas. Las externas superior e inferior son, respectivamente, la 
primera y la segunda arterias perforantes. 

Creemos que justamente el sector de arteria comprendido entre estas dos 
perforantes es el más idóneo para su utilización quirúrgica (fig. 1 ) .  En este 
punto, en efecto, el vaso tiene aún un calibre discreto, transcurre profundamente 
respecto a la arteria femoral superficial, a pocos centímetros de distancia, pero 
sin estar separado 'por masas musculares. 

Si bien nuestra casuística es aún limitada, habiendo iniciado tan sólo recien- 
temente esta particular intervención, creemos poder hacer algunas consideracio- 
nes de orden técnico y clínico. 

En cuanto se refiere a nuestra conducta quirúrgica efectuamos sustancial- 
mente un .by-pass* con vena safena autóloga entre la arteria femoral profunda 
apenas por encima de la segunda perforante, y la arteria poplítea o femoral 
superficial por debajo de la oclusión (fig. 2 ) .  La anastomosis es término-lateral 
arriba y término-terminal abajo. El *by-pass. se tuneliza por debajo del músculo 
sartorio. 

Teniendo presente, además, los principios de hemodinámica y las caracte- 
rísticas anátomo-quirúrgicas del primer sector de la arteria femoral profunda. 
practicamos siempre la incisión del ostium fibroso situado poco después del 
origen de la arteria y, si existen lesiones, efectuamos una endarteriectomía con 
cierre de la arteriotomía mediante ~ p a t c h ~ ~  venoso. 
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Por último, respecto a las indicaciones de este tipo de operación, distingui- 
mos las de necesidad y las de elección. 

Entre las primeras podemos citar la imposibilidad de utilizar la femoral común 
para un #by-passn fémoro-poplíteo, por ejemplo, por un precedente injerto aorto- 
femoral con anastomosis distal exactamente sobre la femoral profunda, o bien 
cuando el sector de vena autóloga utilizable es demasiado corto (1 1, 12). 

Satisfechos de los resultados. si bien aún recientes, de nuestros primeros 
casos. creemos que la intervención de =by-pass- femoral profunda-poplítea debe- 
ría utilizarse de rutina en el tratamiento de las obliteraciones de la femoral 
superficial, ya que las bases en que se funda deberían garantizar una mayor 
permeabilidad resolviendo a la vez la sintomatología que el paciente acusa. 

Para el tratamiento de las obliteraciones crónicas de la arteria femoral su- 
perficial, los autores proponen un .by-passn de vena safena autóloga entre arteria 
femoral .profunda y arteria poplítea. Intervención que viene garantizada por válidos 
presupuestos clínicos, fisiopatológicos y !hemodinámicos. tos autores efectuaron 
un estudio anátomo-quirúrgico de la arteria femoral profunda, en particular para 
valorar el punto más adecuado para efectuar la anastomosis proximal. 

Experience on ,profunda femoris -popliteal or distal femoral superficial by- 
pass in femoral superficial occlusion is exposed. Saphenous vein is used. 
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