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Introduccion

Como consecuencia de la cirugia arterial directa, se ha observado con ca-
racter practicamente constante, en el miembro revascularizado, la aparicion pre-
coz de un edema de lenta desaparicion y cuyos mecanismos fisiopatologicos
permanecen atin 0Scuros.

En 1962, Linton y Darling (10) ya senalan anecddticamente el papel de las
lesiones intraoperatorias de los conductos linfaticos en la patogenia de dicho
edema, mientras Ernest y Weese (2) (1964), Hamer (6) (1972) y otros (6) lo
atribuyen fundamentalmente al drenaje deficiente por un sistema venoso trombo-
sado a nivel de la pierna o del muslo.

Ninguno, sin embargo, descarta la hipdtesis emitida por Husni (7) y otros
(8-11) de que el brusco aumento del flujo sanguineo en un lecho distal arterio-
escleroso, funcionalmente incapaz de responder al incremento de presion intra-
luminal, pudiese ser a su vez, aunque parcialmente, responsable del desequili-
brio entre los fenémenos de filtracion y rezbsorcion a nivel del lecho capilar.

El objeto de nuestro trabajo es el estudio de unas observaciones clinicas en
un intento de valorar sus correlaciones con la aparicion del edema postrevascu-
larizacién.

Material y métodos

Hemos estudiado 17 enfermos afectos de insuficiencia arterial crénica en
los cuales la obstruccién de la arteria femoral superficial hizo necesaria la inter-
posicién de un pontaje fémoro-popliteo de vena safena en 16 casos y de Dacron
de 5 mm. en uno.

(*) Comunicacién a las XXI Jornadas Angiol6gicas Espaiolas, Cdrdoba (Espafa), 1975.
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En once de estos pacientes, dicha obstruccion se acompanaba de lesiones
arterioesclerdticas avanzadas tanto del sector aorto-iliaco como del sector distal
a la arteria poplitea.

Atendiendo a la clasificacion clinica de Fontaine-Ratschow, nueve pacientes
presentaban un sindrome isquémico en estadio Il, seis en estadio Ilb y 2 en
estadio Il

Los siguientes parametros fueron utilizados para la valoracion clinica del
edema:

a) Medida pre y postoperatoria del diametro del miembro.

b) Fecha de aparicién del edema tras la cirugia revascularizadora.

c) Signos clinicos de trombosis del sistema venoso profundo: Dolor, sig-
nos de Hoffmann y Payr, fiebre. Descartamos la valoracion del aumento de tem-

peratura del miembro por la intima relacion que pudiese tener con el aumento del
flujo.

Fig. 2

Fig. 1:- Linfoquistes hueco popliteo (Greening
v+ Wallace).

Fig. 2: Lintoquistes reaidn inguinal (Greening
y Wallace).

Fig. 1

d) Morfologia del sistema linfatico del miembro intervenido mediante lin-
fografia sistematica en todos los casos de edema por cateterizacion de los co-
lectores del dorso del pie (Segun técnica descrita por Kinmonth (9).

e) Caracteristicas del exudado observado en los orificios dejados por los
tubos de drenaje mediante la prueba del Azul de Evans.
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Resultados

Todos los pacientes estudiados por nosotros desarrollaron en el postopera-
torio inmediato un edema del miembro revascularizado siendo el aumento del
diametro siempre superior a 2 cm. y en 5 casos a 5 cm. con respecto a la cifra
preoperatoria (damos la cifra media obtenida de 6 mediciones para cada enfermo).

La fecha de aparicion del edema oscilé entre el cuarto y sexto dia postope-
ratorio, salvo en un paciente que a las 48 horas presentaba un aumento de 5 cm.
con relacién a la cifra preoperatoria,

En cuanto a los signos clinicos de
trombosis del sistema venoso profundo,
resefiamos la constante ausencia de
dolor y la negatividad de los signos
de Hoffmann y de Payr. Asimismo, re-
senamos la ausencia de fiebre, salvo
en aquellos pacientes que presentaron
una complicacién infecciosa, no coin-
cidiendo en ninguno de estos casos
¢l cuadro febril con la aparicion del
edema. La flebografia practicada en
los 5 pecientes con aumento del dia-
metro del miembro por encima de
5 cm. mostré la absoluta normalidad
de las venas poplitea y femoral, asi
como la permeabilidad del sector ilio-
cava.

El estudio radiolégico de los co-
lectores y ganglios linfaticos del
miembro inferior y de la pelvis mostro
los siguientes hallazgos:

Los colectores de la pierna en
numero de 3 a 5 presentaban altera-
Fig. 3: Extravasacién de contraste en trayecto ciones. A nivel de hueco popliteo y

de safena magna. R b a0 3 A

coincidiendo con la incision quirdrgica
distal, asi como a nivel inguinal coincidiendo con la incision proximal, observamos
en todos los casos una detencion del contraste, extravasado bien irregularmente,
bien en forma de colecciones de contorno irregular ocupando el lugar de los
ganglios, descritas por Greening y Wallace (5) como «linfoquistes». Asimismo,
existia una marcada disminucion del nimero de los colectores que acompanan ha-
bitualmente a la vena safena magna. Sélo en uno de los casos se observé a dicho
nivel la extravasacion del contraste: Tratabase de una vena safena bifurcada a
pocos centimetros de su cayado, de laboriosa diseccion, que no fue utilizable
como injerto por lo que se recurrié a la utilizacion de una prétesis de Dacron de
5 mm, En todos los casos los colectores linfaticos seguian visualizandose a las
24 y 48 horas, llamando la atencién la permanencia del contraste en |las zonas de
extravasacion y la pobreza del dibujo del sistema linfatico pélvico.
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En 7 de nuestros pacientes al retirar los tubos de drenaje observamos la
salida por el orificio de los mismos de un liquido claro de aspecto linfatico. El
Azul de Evans, drenado desde el tejido subcutaneo del dorso del pie por los
colectores linfaticos, tind progresivamente el exudado confirmandose la linfo-
rragia.

Discusion

El analisis de los datos obtenidos en nuestra serie, tanto clinica como fle-
bograficamente, permite descartar la existencia de trombosis venosa poplitea,
femoral o iliocava. Cierto es que la
heparinizacion inmediata a la que se
someten los pacientes tras la realiza-
cion de un pontaje femoropopiiteo
constituye el tratamiento profilactico
de eleccion de esta patologia. Pensa-
mos que si bien una trombosis puede
complicar el postoperatorio de la ci-
rugia arterial directa, ha de ser con
una incidencia «a priori» menor que
la observada en otros sectores qui-
rurgicos.

Por el contrario, no descartamos
la posibilidad de que la supresion de
un importante colector venoso super-
ficial, junto a la atrofia muscular y
consecuente falta de «expresion» ha-
cia el sistema profundo pueda con-
tribuir aunque en grado minimo al
edema observado.

Por otra parte, tanto los hallaz-
goz morfolégicos proporcionados por
la linfografia, como la linforragia ob-
servada en algunos de nuestros pa-
Fi UomE e g cientes, demuestran las l|esiones in-

ig. 4: Visualizacion de los colectores a las : s e

54 Foras. traoperatorias del sistema linfatico. La

escasez de vias colectoras demostra-

bles radiolégicamente y la permanencia del contraste en las zonas de extra-

vasacion son el reflejo de la disminucién y del retraso del drenaje linfatico. En

concordancia con los trabajos de Reichert y de Danese (14) (1), ambos factores

constituyen un sustrato anatéomico suficiente para justificar el estasis linfatico
cuya expresion clinica seria el edema del miembro revascularizado.

En este caso, sin embargo, no podemos establecer una relacion cuantitativa
entre la importancia de las lesiones antes citadas y el grado de dicho edema.

De hecho, no puede descartarse la existencia de otras alteraciones en el
mecanismo de filtracion-reabsorcion en el lecho vascular del esquémico crénico
después de la cirugia arterial directa. En 1902, Bayliss ya sugeria que el tono
constrictor de las células musculares frente al impulso sistélico pudiese perderse




ANGIOLOGIA _ EDEMA POSTREVASCULARIZACION DE LOS MIEMBROS PAG.
VOL. XXVIII, N.° 3 INFERIORES 247

irreversiblemente en arterioesclerosis. Folkow (3), en 1949, subrayaba el papel
de la presion intraluminar en la regulacion del tono arteriolar; los trabajos de
Gakell (4) y mas recientemente de Husni (7, 8) y otros recogen esta hipétesis
insistiendo sobre la importancia de |a atrofia de las células musculares atribuyen
a la vasodilataciéon consiguiente el aumento de filtracion a nivel capilar.

En nuestra serie de casos no hemos podido establecer una correlacion entre
el estadio clinico del sindrome isquémico y el grado de edema en el postopera-
torio. Las importantes lesiones linfaticas descritas pueden de hecho enmascarar
mecanismos fisiopatoldgicos de menor expresividad clinica. El fracaso del esfin-
ter precapilar en mantener su tono puede ser, por lo tanto, responsable de la
inundacién del lecho capilar por el brusco aumento de flujo sanguineo y de las
alteraciones secundarias de la permeabilidad de la membrana.

Conclusion

En el estadio actual de la investigacion clinica o, quiza, de la experimentacion
bésica, la cirugia vascular carece ain de los medios necesarios para una correcta
explicacion de muchos fenémenos.

En este sentido los datos analizados ponen de relieve las alteraciones mor-
fologicas del sistema linfatico y su importancia en la génesis del edema post-
revascularizacion descartando la trombosis venosa como factor etiolégico del
mismo.

Sin embargo, si bien los fenémenos que acompanan el aumento del flujo en
el lecho vascular isquémico constituyen una hipétesis etioldgica sugestiva, sosla-
yada en parte por los hallazgos anatomopatolégicos y clinicos que siguen la
cirugia de la Coartacion Adrtica (12-15), han de ser sometidos a una comproba-
cién rigurosa tanto morfolégica como funcional antes de ser aceptados o rechaza-

dos- como factores desencadenantes o aun coadyuvantes del edema postrevascu-
larizacion.

RESUMEN

El objeto de este trabajo es una valoracién clinica del edema que sigue a la
cirugia arterial directa del sector fémoro-popliteo. Hemos estudiado 17 enfermos
demostrando en todos la ausencia de trombosis venosa y la constancia de le-
siones del sistema linfatico. No descartamos, sin embargo, la posibilidad de que
la hiperemia reactiva participe en dicha edema.

SUMMARY
After a clinical evaluation of postrevascularization edema of the femoro-

popliteal area, the authors verify the absence of venous thrombosis, and on the
contrary the presence of lymphatic lesions. Reactive hyperemia is not discarded.
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