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Las lesiones obstructivas del segmento femorcpopliteo constituyen uno de
los problemas maés frecuentes con los que se enfrenta actualmente el cirujano
vascular. La reconstruccién arterial con injertos artificiales desperté en un prin-
cipio gran entusiasmo. Sin embargo, los resultados a largo plazo fueron de un
bajo indice de permeabilidad, reportandose de 20 a 30 por ciento (14, 15). Estos
malos resultados iniciales estaban condicionados en cierta forma a la mala selec-
cion del paciente candidato a cirugia y a la poca experiencia que se tenia para
seleccionar el calibre del injerto y para la aplicacion de las diversas técnicas qui-
rurgicas actualmente utilizadas. De cualquier manera, la utilizacién de injertos ve-
nosos ha redundado en mejores resultados para este tipo de reconstruccion arte-
rial alcanzandose indices de permeabilidad a largo plazo de 70 a 90 por ciento (9, 6,
1, 15), razon por la cual se emplean en el momento actual como injertos de elec-
cion.

En el Hospital «Juarez» se atienden pacientes con lesiones muy avanzadas.
Con el objeto de valorar los resultados en este tipo de pacientes, consideramos
pertinente realizar desde el afo de 1972 un analisis prospectivo de los resultados
del tratamiento quirdrgico de estos pacientes. A esta experiencia se refiere la
presente comunicacion.

Material y métodos (Cuadro-Resumen)

Del 6 de septiembre de 1972 al 17 de noviembre de 1976 se intervinieron
30 pacientes por obstruccion cronica del segmento femoropopliteo. Veinticuatro
fueron del sexo masculino y seis del sexo femenino. La edad varié de 30 a 88 afos,
la mayoria entre la séptima y octava décadas de la vida.
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El factor etioldgico predominante fue la arteriosclerosis obliterante. La mayor
parte de los pacientes presentaban enfermedades asociadas, encontrandose con
frecuencia manifestaciones clinicas de arteriosclerosis en otras areas de la eco-
nomia y doce eran diabéticos. Las manifestaciones clinicas correspondieron en
la gran mayoria a cuadros de insuficiencia arterial avanzada, ya que generalmente
la indicacion de la intervencion fue la presencia de gangrena o gangrena inminente,
incluyéndose, entre estos ultimos, pacientes con dolor de reposo y ulceraciones
isquémicas. También el patron angiogréafico fue compatible en la gran mayoria con
lesiones vasculares tardias, ya que con frecuencia se encontro solamente un vaso
distal permeable

Fig. 1 Fig. 2
Fig. 1. Angiografia de un paciente con derivacion femoropedia visualizdndose la anastomosis distal
Fig. 2. Arteriografia femoral de un paciente con derivacion femoral comun tibial posterior, visua
lizandose la anastomosis y el relleno proximal y distal de la tibial posterior
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Se realizé derivacion con injerto de vena safena en la mayor parte de los
casos. Las anastomosis generalmente fueron de tipo término-lateral, practicandose
con surjete continuo de material sintético monofilamento; la mayor parte de ellas
fueron derivaciones femoropopliteas, pero en nueve de los casos se requirié una
anastomosis distal a los vasos secundarios de la pierna. Cuando se utilizaron estas
ultimas derivaciones se recurrio invariablemente al injerto de vena safena y en
las derivaciones femorotibiales largas se utilizaron dos venas safenas anastomo-
sadas, si el caso lo requeria. El abor-
daje de los vasos distales se realizé
de acuerdo con las técnicas descritas
por otros autores y la anastomosis dis-
tal se practico con puntos separados
de seda fina (figs. 1,2, 3,y 4).

Resultados

De treinta casos con derivaciones
femoropopliteas y tibiales hubo dos
casos de trombosis en el postoperato-
rio inmediato. Uno de ellos pudo co-
rregirse cambiando el injerto venoso
de pequefo calibre por un injerto de
dacrén. El otro caso se reexplord con
malos resultados y terminé en ampu-
tacion. Un paciente sangro de la anas-
tomosis proximal la primera noche del
postoperatorio siendo reintervenido y
evolucionando favorablemente. Una pa-
ciente presentd infeccion superficial
de la herida que se resolvié sin pro-
blemas. No hubo casos de infeccion
del injerto (Cuadro resumen).

Un paciente de 60 afios de edad

Fig. 3. Arteriografia femoral de un paciente
con derivacion femoral superficial-tiblal ante-

rior, demostrando ambas anastomosis Fig. 4.
Arteriografia femoral de un paciente con oclu
sion de las tres ramas arteriales de la plerna,
a auien se le practicé una derivacion poplitea-
tibial posterior. Se observan ambas anastomo
sis, con relleno proximal y distal de la tibial

con aterosclerosis coronaria e hiper-
tension arterial, fallecié en la sala de
recuperacion con un cuadro de hipo-
tension. Otro paciente que se encon-
traba recuperandose, con una ulcera

posterior : > : £
isquémica en vias de cicatrizacion,

fallecié seis semanas después de la intervencion, con un cuadro clinico de trom-
hosis 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 periédicamente por periodos hasta de 4 anos, encontrandose
que seis requirieron amputacion a largo plazo por trombosis del injerto y uno mas
requirié amputacién a pesar de tener una derivacion femoropoplitea permeable, ya
que no se logré la cicatrizacion de una Ulcera del talon. Dos pacientes mas requi-
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CUADRO - RESUMEN

Caracteristicas N.* de pacientes

Factor etiologico:

Arteriosclerosis obliterante 27
Arteritis inespecifica 2
Embolia 1

30

Padecimientos asociados:

Arteriosclerosis en otras areas 20
Diabetes mellitus 12
Hipertension arterial 4

Cuadro clinico predominante:
Gangrena inminente o establscida 25
Claudicacién intermitente 5

30
Vasos distales permeables:
Un vaso 20
Dos vasos 6
Tres vasos 4
30
Tipo de injerto utilizado:
Venoso 23
Artificial (dacrén) 6
Mixto 1
30
Tipos de derivacion:
Femoral comin — poplitea distal 1
Femoral comin — poplitea proximal 10

Femoral comuin — tibial anterior
Femoral comun — tibial posterior
Femoral comin — tronco tibio-peroneo
Femoral superficial — tibial anterior
Poplitea— tibial posterior

Comglicaciones postoperatorias:
Trombosis
Sangrado
Infeccion superficial de la herida

1
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rieron reexploracién del injerto, corrigiéndose el problema, aunque sélo en forma
temporal; ninguno de ellos requirié amputacién, pero se encuentran con limitacio-
nes de la marcha. El resto de los pacientes ha evolucionado favorablemente. Ya
que el tipo de pacientes que acuden al Hospital «Juarez=, generalmente regresa
al mismo lugar en caso de presentar problemas postoperatorios, suponemos que
los pacientes perdidos han cursado con buena evolucion.

COMENTARIO

La extension de la reconstruccion arterial en las obstrucciones crénicas del
segmento femoropopliteo puede ser corta si la lesion se localiza en el area del
tendén del aductor mayor, en la femoral superficial o en la poplitea. Se requiere,
sin embargo, una reconstruccion méas extensa si se encuentran ocluidas tanto la
femoral superficial como la poplitea ya sea parcial o totalmente.

En general se han obtenido mejores resultados con los procedimientos de de-
rivacion. Las endarterectomias han dado resultados menos favorables, aunque se
siguen utilizando sobre todo en lesiones muy localizadas. Los injertos venosos
autélogos se aceptan como el mejor material disponible actualmente, aunque se
ha encontrado un indice de trombosis de tres por ciento por ano (6, 7). Tienen,
sin embargo, sus limitaciones ya que en algunos pacientes no se encuentran bue-
nas venas para la derivacion.

La frecuencia de la trombosis del injerto se halla influenciada principalmente
por la extension de la reconstruccion, el lecho distal y la diabetes mellitus (8). Asi,
por ejemplo, en un grupo de 157 pacientes, Caldwell (4) encontré trombosis en
el 31 por ciento de los injertos cortos y en el 51 por ciento de los largos. Se trom-
boso el 35 por ciento con buen lecho y el 49 por ciento con mal lecho. En los no
diabéticos se trombosé el 37 por ciento y en los diabéticos el 42 por ciento. De
estos tres factores, quizas el de peor pronostico sea el de mal lecho distal, lo
cual se encontré en la mayoria de nuestros pacientes.

Se ha encontrado también correlaciéon del prondstico con el cuadro clinico.
DeWeese (8) en un grupo de 56 pacientes con injertos venosos, seguidos durante
cinco anos, encontrd trombosis en el 27 por ciento de los pacientes con claudica-
cion, en el 50 por ciento de los pacientes con dolor de reposo y en el 56 por ciento
de aquellos con gangrena. En nuestra serie, solamente cinco pacientes tenian
claudicacion exclusivamente y la mayor parte presentaban manifestaciones clini-
cas de insuficiencia arterial avanzada.

Es obvio que la incidencia de trombosis pueda mantenerse baja si solamente
se aceptan para cirugia a pacientes no diabéticos, exclusivamente con claudica-
cion como manifestacion clinica y con buen lecho distal. Sin embargo, tal seleccion
de pacientes resultaria en la amputacion innecesaria de un gran niumero de extre-
midades que podrian ser salvadas con la reconstruccion arterial.

Algunos autores han mencionado que no hay lugar para la utilizacion de deri-
vaciones en los casos de arteritis inespecifica. Aunque los resultados son menos
favorables que en los casos de arterioesclerosis, en ocasiones hemos observado
buena evolucion de estos pacientes. Uno de nuestros pacientes con arteritis ines-
pecifica san6 de sus lesiones isquémicas después de la derivacién; y cinco se-
manas después del procedimiento quirtrgico sufrié trombosis del injerto, habién-



rAG G. OROPEZA Y F. MALDONADO MAYO-JUNIO
94 1977

dose descubierto previamente una estenosis en una angiografia de control. Esta
puede ser una causa ya que un gran nimero de estos pacientes presentan altera-
ciones venosas. Por otro lado, se ha descrito con anterioridad la estenosis seg-
mentaria de los injertos venosos ya sea consecutiva e hiperplasia de la intima o
a estenosis de las valvulas (2, 3, 11).

Las derivaciones arteriales utilizando los pequenos vasos de la pierna para
las anastomosis distales son procedimientos que deben utilizarse en casos se-
leccionados, cuando esta en peligro la integridad de un miembro y cuando se
anticipa una recuperacion funcional. Reichle y Tyson (12), Imparato y colaborado-
res (10) y Dardik y colaboradores (5), han senalado 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 femoropopliteos. Esto puede tener explicacion por el hecho de
que estos procedimientos excluyen completamente el segmento enfermo tibiopero-
neo proximal. La técnica operatoria 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-
cion adecuada del paciente con estudios angiograficos de buena calidad y, por
otra parte, realizar el procedimiento con técnicas quirtrgicas 6ptimas con el obje-
to de evitar los factores responsables de la trombosis temprana del injerto.

Resumen

1) Se presenta la experiencia del Hospital «Juarez» referente a la revascu-
larizacion directa de las extremidades inferiores en casos de obstruccion del
segmento femoropopliteo. 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 derivacion con utilizacion de injertos de
vena y/o de dacron incluyendo 21 derivaciones femoropopliteas y nueve deriva-
ciones distales. Se hace hincapié en la superioridad de los injertos venosos.

3) Es necesario llevar a cabo una valoracién clinica y arteriografica com-
pleta y ademds practicar el procedimiento quirdrgico con técnicas 6ptimas para
poder alcanzar el éxito en las derivaciones a las areas mas distales de los vasos
de la pierna.

4) Es obvio que en los casos muy avanzados, como la mayoria de los aqui
analizados, los resultados no pueden ser iguales que aquellos observados al ma-
nejar pacientes no diabéticos, tGinicamente con claudicacion y buen lecho distal. Sin
embargo, es posible evitar las amputaciones mayores en muchos de ellos recu-
rriendo a los procedimientos de revascularizacion actualmente utilizados.

SUMMARY

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