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Se presenta u ncaso de injerto aorto-femoral bifurcado, teniendo en cuenta
los parametros hasta el momento aceptados de relativas contraindicaciones (7).

El interés de presentar este caso radica, quizas, en que con la evolucién de
los medios paraquirirgicos podemos adoptar en determinadas ocasiones actitudes
quirdrgicas mas agresivas.

Caso clinico: R.S.A., mujer de 75 anos de edad. Profesion, sus labores.

En abril de 1975 acude de urgencia a nuestro Servicio por indicacién de su
médico de cabecera, con el diagndstico de isquemia de ambos miembros inferio-
res, grado IV/IV. Refiere dolor en reposo en las dos extremidades inferiores, frial-
dad, parestesias en los dedos del pie izquierdo e impotencia funcional de dicho
pie.

Presenta antecedentes de claudicacion intermitente bilateral, a los 30 m.
desde hace cuatro anos, claudicacién que fue en aumento hasta que se limitd
a 4 m. dias antes de su ingreso.

Exploracién: Ausencia de pulsatilidad en ambas extremidades inferiores; piel
fria —mads en el lado izquierdo—, seca, descamativa, coloracién ciandtica en
todos los dedos del pie izquierdo y en el primer dedo del pie derecho. Oscilo-
metria de 0,5 en tercio superior de muslo derecho, siendo de 0 en el resto del
miembro; en el miembro inferior izquierdo es de 0 en toda su extension. T.A.
200/140 mmHg. Resto de la exploracion vascular, dentro de la normalidad.

Hace 12 afos le practicaron una histerectomia mas anexectomia bilateral por
adenocarcinoma endometrial, grado Il, segin biopsia endometrial. Aplicacion pos-
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Fig. 1: Aortografia translumbar. Aorta aflautada a nivel

abdominal, ateromatosis de ambas iliacas comunes y

oclusion desde su bifurcacion. Visualizacion sélo de

las femorales profundas, muy pobres, hacia abajo. Zonas de calcio en territorio de la femoral su-

perficial derecha. — Fig. 2: Aortografia postoperatoria, que corrobora la exploracion clinica y la
oscilografia, demostrativas de una mejor irrigacion en el lado derecho,
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terior de gammaterapia, 5.000 Rad. en 40 sesiones aplicadas en cuatro campos,
dos anteriores y dos posteriores.

Hace 10 afos, infeccién urinaria.

Diabetes mellitus conocida desde hace 5 afos, controlada con dieta y
antidiabéticos orales,

Hace un afo, hipertensiva, con tensiones de 240/160 mmHg. con cefaleas de
repeticion desde entonces.

Antecedentes familiares, sin interés.

Exploracion cardiopulmonar: estertores en ambas bases, con disminucion del
murmullo vesicular y pequena excursion ventilatoria. Auscultacion cardiaca, nor-
mal. ECG: dentro de los limites de la normalidad.

En abdomen cabe destacar una
cicatriz infraumbilical.

Con el diagndstico clinico de
Oclusion de ambas arterias iliacas
externas, se practica aortografia
translumbar (fig. 1): Aorta aflauta-
da a nivel abdominal, ateromatoma-
tosis de ambas iliacas comunes y
oclusion desde la bifurcacion de
las iliacas comunes. En miembros
inferiores se visualizan sélo unas
femorales profundas muy pobres,
observandose zonas de calcio en
lo que se supone territorio de la
arteria femoral superficial dere-
cha.

En los andlisis unicamente cabe
resaltar: Grupo sanguineo 0 (+).
Glucemia, 204 mg. por mil; urea
58 mg. por mil; LDH = 340; pro-
teinuria = 0,2 g. por mil. Sedimen-
to urinario: Leucocitos, 10-13 por
campo, cristales de éacido dUrico,

B tul, ke wan
TR Fiftes 12,

—

. : : intensa bacteriuria. Resto de ana-
Fig. 3: Oscilogramas a nivel de muslos y su- lisis, dentro de la normalidad,
pramaleolar, en ambos lados, obtenidos en el ’

postoperatorio. Con estos datos se decide

llevar a cabo la intervencion qui-

rargica con el fin de aportar un mayor flujo a sus arterias femorales profundas.
Intervencion: Incisién en tridngulo de Scarpa, bilateral. Arteriotomia longi-
tudinal en femoral comun, ampliada a femorales superficial y profunda y endar-
terectomia de femoral comun, ostium de femoral profunda, asi como de unos
4 cm. de femoral superficial. Laparotomia xifo-pubiana. Despegamiento cuida-
doso y laborioso de asas intestinales para abordar el retroperitoneo. Diseccion
de la aorta abdominal, muy compleja por las numerosisimas adherencias y zonas
de fibrosis adventiciales. Implantaciéon de un injerto aorto-femoral bifurcado Knit-
ted-De Bakey de 14 X 7 (3), lateroterminal en aorta abdominal, por debajo de la
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mesentérica inferior, y término-lateral abocado a la bifurcacion de ambas femora-
les comunes, sobre la femoral profunda y femoral superficial, de las cuales y por
medio de una sonda de Fogarty habiamos logrado obtener un discreto flujo retré-
grado.

Postoperatorio, dentro de la normalidad, Recuperacion del transito intestinal
a los 4 dias. A los 15 dias aparecieron edemas maleolares en los dos lados, que
al ser dada de alta persistia sdlo en el pie derecho.

Los pulsos femoral, popliteo y pedio derechos estén presentes, no existiendo
el tibial posterior. En el lado izquierdo no se palpan los pulsos popliteo, pedio y
tibial posterior (fig. 2 y 3).

Discusion

Dada la situacién vascular de la paciente, no tuvimos dudas sobre la nece-
sidad de intervenirla como Unica solucion para la viabilidad de sus miembros
inferiores.

El problema se planteaba sobre el tipo de intervencion, ya que aunque el
estado general de la enferma era aceptable, preocupaba el tiempo abdominal a
causa de la histerectomia radical y gammaterapia practicadas con anterioridad.
Se penso en una derivacién axilo-femoral (1, 4, 6), en una endarterectomia (2,
8) o en un injerto por via retroperitoneal,

A la vista de la aortografia pensamos que el tiempo operatorio a través de
una laparotomia media no se iba a prolongar mas que por via retroperitoneal; y
la endarterectomia era, en teoria, de mayor peligro (5). En cuanto a la derivacion
axilo femoral nuestra experiencia es de muy corto nimero de casos y creemos
que los resultados son mas deficientes, utilizindose en exclusiva para cuando el
estado general de los pacientes es muy precario (5).

RESUMEN

Se presenta un caso de injerto aorto-bifemoral en una enferma de 75 afos de
edad, cuya ejecucion se hallaba dificultada por haber sufrido con anterioridad una
histerectomia radical sequida de gammaterapia. A pesar de las dificultades, el
resultado fue altamente satisfactorio,

SUMMARY
A case of aorto-bifemoral by-pass graft in a 75 year-old woman, previously
hysterectomized and irradiated, is presented. In spite of surgical difficulties, a
satisfactory result was obtained.
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