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Introduccion

Es posterior a Leed (7) y Morris (8) cuando la revascularizacion de la arteria
femoral profunda representa el gesto fundamental de la cirugia arterial directa.

En anteriores publicaciones (4, 5) resaltabamos la importancia quirtrgica de
la arteria femoral profunda, asi como la de las colaterales y sus anastomosis
con las ramas de |a iliaca interna, en relacion a su funcion compensadora en los
casos en que aquélla se ve afectada por el proceso arteriosclerético,

Efectuabamos una revision de la literatura en relacion a las posibilidades
quirargicas para incrementar el aflujo sanguineo en la mencionada arteria.

En el apartado que trataba sobre la reconstruccion del eje arterial cuando
la femoral profunda se encontraba ocluida recopilabamos los siguientes métodos:

a) By-pass artificial con anastomosis alta sobre aorta o iliaca (3, 10, 13].

b) Tromboendarteriectomia (6, 12).

c] Angioplastia extensa de dicha femoral profunda (1).

d) Pontaje autélogo de vena safena femoral comuan-femoral profunda, cuan-

do el proceso arterioesclerdtico en ésta se extiende mas alla de 10 cm.
(2).

Posteriormente a la publicacion de dicho trabajo, hemos tenido la oportu-
nidad de practicar con éxito dos by-pass iliaco-femoral profunda a 8 y 4 cm. de
su embocadura, respectivamente, mediante injerto autélogo de vena safena, con
lo cual se nos ofrece una nueva posibilidad que anadir a los métodos estableci-
dos anteriormente, incluyéndolo en el apartado que trata sobre la oclusion de
la femoral profunda.

Casos clinicos

Caso I: Enfermo P. B. H., de 58 anos, que comienza seis antes de su ingreso
con una sintomatologia isquémica en miembro inferior derecho. (Estadio lla de
Fontaine-Ratschow), evolucionando progresivamente hasta la actualidad en que
presenta dolor de reposo en dicha extremidad (estadio 1),
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La exploracion objetiva |la presencia de pulsos a todos los niveles en miem-
bro inferior izquierdo, encontrandose abolidos desde femoral en el derecho.

El estudio arteriografico por puncién adrtica evidencia una obstruccion de la
iliaca externa, femoral comun, femoral superficial y sector proximal de femoral
profunda en el lado afectado, asi como la permeabilidad en lado izquierdo hasta
tronco tibio-peroneo (fig. 1).

Fig. 2 -

Fig. 1: Caso |. Aortografia. Obstruccion de la ilia-
ca externa, femoral comun, femoral superficial y
sector proximal de la femoral profunda del lado
derecho. Permeabilidad en el lado contrario hasta
el tronco tibioperoneo. — Fig. 2: Caso |. Abordaje
inguinal e iliaco del paquete wvascular, via extra-
peritoneal. Aislamiento en el lado derecho de la
iliaca comun y de la femoral profunda en sus
i v ! 8 primeros cm.. donde deja de estar afectada.
Fig. 1 Pontaje con safena interna invertida entre iliaca :

: comin y femoral profunda distal a la zona ocluida Fig. 3
Fig. 3: Caso |. Aortografia postoperatoria, donde se comprueba el buen funcionamiento del injerto
y un considerable aumento del flujo arterial distal

La intervencion se lleva a cabo mediante abordaje en region inguinal del
tripode femoral y diseccion amplia de femoral profunda (primeros 8 cm.] donde
deja de estar afectada. El abordaje del sector iliaco se efectia retroperitoneal-
mente hasta la iliaca primitiva. Extraemos safena interna ayudados por una
incision en tercio inferior de muslo, utilizandola como pontaje invertido entre
illaca primitiva derecha y femoral profunda distal a la zona ocluida (fig. 2).

El enfermo al ser dado de alta habia recuperado una deambulacion compa-
tible con una vida de relacion normal (estadio lla). apreciandose en la arterio-
grafia postoperatoria (fig. 3) un buen funcionamiento del injerto, asi como un
considerable incremento del flujo arterial distal.

Caso IlI: Enfermo B.M.C., de 64 anos, que refiere haber comenzado hace seis
con un sindrome isquéemico en ambas extremidades inferiores (estadio | en
miembro inferior izquierdo y estadio lla en derecho), evolucionando hasta el
ingreso, en que presenta un estadio llb en el lado izquierdo y un IV en el derecho,
por presentar ya lesiones necroticas distales. La aorto-arteriografia muestra una
obstruccion de arteria femoral superficial desde su embocadura hasta el C. Hun-
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ter en el lado izquierdo y obstruccion de iliaca externa, femoral comin, femoral
superficial y primeros centimetros de la profunda en lado derecho.

La revascularizacion de la arteria femoral profunda derecha, previo abordaiz
de la bifurcacion femoral y diseccion amplia de la femoral profunda, asi como
liberacion retroperitoneal de iliaca primitiva derecha, se practico mediante la
interposicion invertida de vena safena interna entre iliaca primitiva y femoral
profunda distal a la zona obstruida (4 cm. de su embocadura).

El funcionamiento postoperatorio del pontaje fue correcto, regresando el
cuadro clinico del miembro intervenido a un estadio lIb.

Discusion

Queremos resaltar de nuevo la extraordinaria importancia de un buen flujo
sanguineo a través de la arteria femoral profunda en relacion a la viabilidad del
miembro afectado por una isquemia crénica arteriosclerética (4, 13).

Dada la anatomia de las colaterales de la arteria femoral profunda, concre-
tamente de la arteria circunfleja femoral medial, no podemos pensar en que una
funcion de suplencia se desarrolle, puesto que su embocadura se halla ubicada
en el segmento de femoral ocluida en los dos casos por nosotros comentados.

Por tanto, obligadamente hemos de plantearnos la posibilidad de una cirugia
reconstructiva, bien mediante desobstruccion como la endarteriectomia extensa
(1, 6, 12) o bien recurriendo a cualquier tipc de pontaje que supere la obstruc-
cion existente (3, 10, 13).

Estimamos que la tromboendarteriectomia amplia en este sector, a la cual
habria que asociar bien un parche o bien una angioplastia extensa (6), teniendo
en cuenta ademas la afectacion en la casi totalidad de los casos del eje iliaco-
femoral y, consecuentemente, del flujo proximal, estd expuesta al fracaso en
un plazo mas o menos breve.

En cuanto a la implantacion de pontajes, desestimamos aquellos que tienen
su anastomosis proximal en la femoral comun (2), por las razones expuestas
de déficit de flujo.

En relacion al pontaje iliaco o aorto-femoral profunda, nos queda la posibi-
lidad de la utilizacion de protesis artificiales (3, 9, 10, 11) o bien del injerto
autologo de vena safena.

En estos casos de obstruccion extensa de la femoral profunda con femoral
superficial trombosada nos inclinemos, siempre que anatémica y técnicamente
sea posible por la utilizacién del pontaje alto, aorta o iliaca a la femoral pro-
funda mediante el injerto autdlogo de vena safena, por las siguientes razones:

1.2 Didmetro méas adecuado del injerto en relacion a la zona de anastomo-
sis distal.

2 Viabilidad a mas largo plazo de los injertos autdélogos en contraste con
los artificiales, teniendo en cuenta la longitud y pequeno didmetro, condiciones
que ha de reunir dicho injerto,

3" Ventajas por todos conocidas que lleva implicito la utilizacion de auto-
injertos en contraposicion de las protesis artificiales: Disminucion de infeccio-
nes, ausencia de reaccién a cuerpo extrano y menor incidencia de trombosis,
fundamentalmente.
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4» Por ultimo, la favorable evolucién de los casos presentados nos ha
inducido a la defensa de dicha técnica en las condiciones clinicas y angiograficas
establecidas.

Conclusicnes y resumen

Una vez mas ponemos de manifiesto la importancia de la revascularizacion
de la arteria femoral profunda en relacion a la viabilidad de una extremidad abo-
cada a la amputacion.

En aquellos casos en que el proceso arteriosclerético ocluye un segmento
extenso de la femoral profunda a partir de su embocadura, nos inclinamos a la
revascularizacion de la misma mediante pontaje aorto o iliaco-femoral profunda,
con la utilizacion de autoinjerto de vena safena.

En la revision efectuada de los métodos empleados para la revascularizacion
de dicha arteria no hemos encontrado descrita la mencionada técnica, lo cual,
junto a los resultados favorables obtenidos en los enfermos en los que lo hemos
practicado, nos ha inducido a la presente comunicacion,

SUMMARY

The importance of the deep femoral artery as derivative pathway is pointed
out once more, Aorto or iliac —deep femoral bypass using autogenous saphenous
vein was performed in cases of proximal occlusion of this deep femoral. Results
obtained with this technic are considered to be very good.
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