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Las lesiones obstructivas del segmento femorcpopliteo constituyen uno de 
los problemas más frecuentes con los que se enfrenta actualmente el cirujano 
vascular. La reconstrucción arteria1 con injertos artificiales despertó en un prin- 
cipio gran entusiasmo. Sin embargo, los rerultadoc a largo plazo fueron de un 
bajo índice de permeabilidad, reportándose de 20 a 30 por ciento (14.  151. Estas 
malos resultados iniciales estaban condicionados en cierta forma a la mala selec- 
cibn del paciente candidato a cirugía y a la poca experiencia que se tenia para 
seleccionar el calibre del injerto y para la aplicación de las diversas técnicas qui- 
rurqicas actualmente utilizadas. De cualquier manera, la utilización de injertos ve- 

nosos ha redundado en mejores resultados para este tipo de reconstrucci6n a r t e  
r ial alcanzándose índices de permeabilidad a larga plazo de 70 a 90 por ciento (9, 6, 

1, 151, r a z ~ n  por la cual se emplean en el momento actual como injertos de elec- 
c h .  

En el Hospital ~JuArez. se atienden pacientes con leslonss muy avanzadas. 
Con el objeto de vatorar los resultados en este tipo de pacientes, consideramos 
pertinente realizar desde el año de 1972 un ani l is is prospectiva de los resultados 
del tratamiento quirúrgico de estos pacientes. A esta experiencia se refiere la 
presente comunicación. 

Material y métodos (Cuadro-Resumen] 
Del 6 de septiembre de 1972 al 17 de noviembre de 1976 se intervinieron 

30 pacientes por obstrucción crónica del segmento femoropoplíteo. Veinticuatro 
fueron del sexo masculino y seis del sexo femenino. La edad varió de 30 a 88 años, 
la mayoría entre la séptima y octava decadas de Ta vida. 



El factor etiolbgico predominante fue la arteriosclerosis obllterante. La mayor 
parte de los pacientes presentaban enfermedades asociadas, encontrándose con 
frecuencia manifestaciones clínicas de arteriosclerosis en otras áreas de la eco- 
nomía y doce eran diabéticos. Las manifestaciones clinicas correspondieron en 

la gran rnayoria a cuadros de insuficiencia arteria1 avanzada, ya que generalmente 
la indicación de la in tewenci~n fue la presencia de gangrena o gangrena inminente, 
incluyendose. entre estos Ultimos, pacientes con dolor de reposo y ulceraciones 
isquhnicas. Tambien el patrón angiográfico fue compaiible en Ia gran mayoría con 
lesiones vacculares tardías, ya que con frecuencia se encontró solamente un vaso 
dista1 ~ermeable.  
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Fig 1. Angioqrnfls dr> i i i r  Iiiir:irntc coi1 derivacion lemoroped'a vicua~it:iiirlvst: I;i iin~istrirtios~s (listal. 
Fig. 2 Artcrlugrafl~ feinorril un paciente con derivacion femoral coiii~iii-tibia1 posterior, visua- 

I izi i i ldos~ In anastoiiiosis y el relleno proximal y distnl de la iihi.il posterinr 



Se realizb derivacíiin con injerto de vena safena en la mayar parte de los 
casos. Las anastomosis generalmente fueron de tipo termino-lateral, practicándose 

con surjete continuo de materlal sintético monofilamento; la mayor parte de ellas 
fueron derivaciones femoropopliteas. pero en nueve de los casos se requirió una 

anastomosis dista1 a los vasos secundarios de Is pierna. Cuando se utilízaron estas 

últimas derivaciones se recurrió invariablemente al injerto de vena safena y en 

las derivaciones femoñotibiales largas se utilizaron dos venas safenas anastomo- 

sadas. si el caso lo requería. El abor- 
daje de los vasos distales se realizó 

de acuerdo con las técnicas descritas 
por otros autores y la anastomosis dis- 

tal sc practicái con puntos separados 

de seda fina [figs. 1, 2, 3, y 43. 

Resultados 

De treinta casos con derivaciones 

femoropoplíteas y tibiales hubo dos 
casos de trombosis en el postoperato- 

r;e inmediato. Uno de ellos pudo co- 
rregirse cambiando el injerto venoso 

de pequeño calibre por un injerto de 
dacrón. El otro caso se reexploró con 
malos resultados y terminó en ampu- 
tación. Un paciente sangro de la anas- 

tomosis proximal la primera noche del 

pastoperatorio siendo reintervenido y 

evolucionando favorablemente. 'Una pa- 

ciente presentd infección superficial 

de la herida que se resolvi0 sin pro- 

blemas. No hubo casos de infección 

del injerto [Cuadro resumen) . 
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Un paciente de 60 años de edad 

r *r ,  11.-niostranrin RI~II.IS i 1nn~+on1q~ l s  r lc j  0 .  C O ~  aterosolerosis coronaria e hiper- 
Rr i r r i ~ i r i r n l i a  fenioral  dr ~ i r i  paciente con ncl i i -  tensión arterial, falleció en la sala de 
siun rlt, 1;)s tres ranias p r i r r~¿ i l es  de l a  plernn, 
a nviPn SP le pract ico una derivacibn pop l i t rn -  recuperacidn con un cuadro de hipo- 
tihial posterior. Se nhservan nmlias anastomo. tensión. Otro pacjente que se encon- 
sis, con rrlleno prorimal y dista1 de la tibia1 

posterior. traba recuperandose, con una úlcera 

isquemica en vias de cicatrizaci6n. 
fallecib seis semanas despues de la intervencián, con un cuadro clinfco de trorn- 
bosis mesentérica. 

De 28 pacientes regresados, siete no se reportaron subsecuentemente para 

su control en la consulta externa y fueron dados como perdidos. El resto de ellos, 
han sido vigilados periódicamente por períodos hasta de 4 anos. encontrándose 

que seis requirieron amputaci~n a largo plazo por trombosis del injerto y uno más 

requirib amputación a pesar de tener una derivacfón fernoropoplitea permeable. ya 
que no se logrii la cicatrizaciDn de una úlcera del talón. Dos pacientes m á s  requi- 



CUADRO - RESUMEN 

-- 
Ceiacteilsticas N: de pacientes 

-- 

R c t o r  atioláglea: 
Arterlosclerosis obliterante 
ArterltTs Inespecífica 
Embolia 

Padecimientos asacfados: 

Arterioscleresis en otras áreas 
Diabetes mellitus 
Hipertensibn arteria1 

Cuadro clinieo predominante: 
Gangrena inminente o establecida 
Claudicación intermitente 

Vasos distales permeables: 
Un vaso 
Dos vasos 
Tres vasos 

Tipo de injerto utilizado: 
Venoso 
Artificial (dacrbn] 
Mixto 

fipos de derivaclón: 
Femoral común - poplitea dista1 
Femoral común - poplítea praximal 
Femoral común - tibfal anterlor 
Fernoral común - t lb la l  posterior 
Fernoral común - tronco tibio-peroneo 
Fernoral superficial - tiblal anterior 
Poplitea - tibia1 posterior 

Corn~licaciones postoperatorias: 
TrornbosIs 
Sangrado 
Infección superficial de la heridn 



rieron reexploraclón del injerto, corrigiéndose el problema, aunque s61o en forma 
temporal; ninguno de ellos requirió arnputacjón. pero se encuentran con lirnitacio- 
nes de la marcha. El resto de los pacientes ha evolucionado favorablemente. Ya 
que el tipo de pacientes que acuden al Hospital ~duárez=, generalmente regresa 
al m;srno lugar en caso de presentar problemas postoperatorios, suponemos que 
los pacientes perdidos han cursado con buena evoluciwn. 

COMENTARIO 

La extensión de la reconstrucción arterial en las obstruccíones crbnicas del 
segmento femoropopliteo puede ser corta si la lesión se localiza en el área del 
tendón del aductor mayor, en la femoral superficial o en la poplitea. Se requiere. 
sin embargo, una reconstrucción mas extensa si se encuentran ocluidas tanto la 
femoral superficial como la poplátea ya sea parcial a totalmente. 

En general se han obtenido mejores resultados con Vos procedimientos de de- 
r ivaci~n. Las endarterectomías han dado resultados menos favorables, aunque se 
siguen utilizando sobre todo en lesiones muy localizadas. Los injertos venosos 
autélogos se aceptan come el mejor material disponible actualmente, aunque se 
ha encontrado un índice de trombosis de tres por ciento por año (6, 71. Tienen, 
sin embargo. sus limitaciones ya que en algunos pacientes no se encuentran bue- 
nas venas para la derivación. 

La frecuencia de la trombosis del injerto se harla influenciada principalmente 
por la extensión de la reconstruccibn, el lecho distal y la diabetes mellitus [81. Así, 

por ejemplo. en un grupo de 157 pacientes, CaldweEl (41 encontr6 trombosis en 
el 31 por ciento de los injertos cortos y en el 51 por ciento de Iris largos. Se trorn- 
bosó el 35 por ciento con buen lecho y el 49 por ciento con mal lecho. En les no 
diabéticos se trombosó el 37 por ciento y en los diabéticos el 42 por ciento. De 
estos tres factores, qufzhs el de peor pronóstico sea el de mal lecho distal, lo 
cual se encontró en la mayoría de nuestros pacientes. 

Se ha encontrado tarnblen correlaciirn del pronóstico con el cuadro clinico. 
DeWeese (8) en un grupo de 56 pacientes con fnjertos venosos, seguidos durante 
cinco años. encontr6 trombosis en el 27 por ciento de los pacientes con claudica- 
ción, en el SO por ciento de los pacientes con dolor de reposo y en el 56 por ciento 
de aquellos con gangrena. En nuestra serie, sovamente cinco pacientes tenian 
claudicaciOn exclusivamente y la mayor parte presentaban manifestaciones elini- 
cas de insuficiencia arterial avanzada. 

Es obvio que la incidencia de trombosis pueda mantenerse baja si solamente 
se aceptan para clrugia a pacientes no diab&tfcos, exclusivamente con claudica- 
ciOn como manifestación clínica y con buen lecho dictal. Sin embargo, tal seleccián 
de pacientes resultaría en la amputación innecesaria de un gran nlimem de extre- 
midades que podrían ser salvadas con la reconstrucció~ arterial. 

Algunos autores han mencionado que no hay lugar para la utilización de deri- 
vaciones en los casos de arteritis inespecífica. Punque los resultados son menos 
favorables que en los casos de arterioesclerosis, en ocasiones hemos observado 
buena evolución de estos pacientes. Une de nuestros pacientes con arteritis ines- 
pecífica sanó de sus lesiones isquémicas después de la derivación: y clnco se- 
manas después del procedimiento quirúrgico sufrió trombosis del injerto, habien- 



dose descubierto previamente una estenosis en una angiografia de control. Esta 
puede ser una causa ya que un gran numero de estos pacientes presentan altesa- 
ciones venosas. Por otro lado, se ha descrito can anterioridad la estenosis seg- 
mentaria de los injertos venosos ya sea consecutiva e hiperplasta de la intima o 

a estenosis de las v6lvulaa [2, 3, 11).  
Las derivaciones arteriales utilizando los pequeños vasos de la pierna para 

las anastomosis distales son procedimientos que deben utilizarse en cacos se- 
leccionados. cuando esta en peligro la integridad de un miembro y cuando se 
anticipa una recuperación funcional. Reichle y Tyson (123, Imparato y colaborado- 
res [ l O F  y Dardik y colaboradores [5), han señalado ultimamente los buenos re- 
sultados con estos procedimientos. De hecho, Reichle y Tyson encontraron mejo- 
res indices de permeabilidad a largo plazo en una serie comparativa de injertos 
femorotibiales y fernoropopliteos. Esto puede tener explicación por el hecho de 
que estos procedimientos excluyen completamente el  segmento enfermo tibiopero- 
neo proximal. La técnica operateria es, sin embargo, laboriosa y las complicaciones 
son frecuentes, razones por las cuales no se han aceptado ampliamente. Para 
obtener buenos resultados a largo plazo se requiere, en primer lugar, una selec- 
ción adecuada del paciente con estudios angiográficos de buena calidad y. por 
otra parte, realizar el procedimiento con teenicas quirúrgicas dptimas con el ebje- . 
to  de evitar los factores responsables de la trombasis temprana del injerto. 

Resumen 

1 1  Se presenta la experiencia del Hospital ~ J u h r e z ~  referente a la revascu- 
larizacidn directa de las extremidades inferiores en casos de obstrucción del 
segmento femoropoplíteo. Se revisaron treinta casos operados consecutivamente 
y estudiados en forma prospectiva del 6 de septiembre de 1972 al 17 de noviembre 
de 1976, 

2) Se emplearon diversos tipos de derivacldn con utilización de Injertos de 
vena y j o  de dacrón Incluyendo 21 derivaciones temoropopliteas y nueve deriva- 
ciones distales. Se hace hincapie en la superioridad de los injertos venosos. 

3) Es necesario llevar a cabo una valoracián clfnica y arteriogrhfica com- 
p k t a  y adernis practicar e l  procedimiento quirGrgico con técnicas óptimas para 

poder alcanzar el Bxizo en las derivaciones a las áreas m65 distales de los vasos 
de la pierna. 

41 Es obvio que en los casos muy avanzados. como la mayoría de los aquf 
analizados, los resultados no pueden ser iguales que aquellas observadas al ma- 
nejar pacientes no diabeticos, Unicamente con claudicacibn y buen lecho distal. Sin 
embargo, es posible evitar las amputaciones mayores en muchos de ellos recu- 
rriendo a los procedimientos de revascularizacibn actualmente utitizados. 

SUMMARY 

Thirty cases of femoropopliteal occlusion treated. during 1972 to 1976, by 
direct revascularizatlon are reviewed. 




