Indicaciones de la endarterectomia aorto-iliaca (*)
R. C. DE SOBREGRAU

Ciudad Sanitaria de la Seqguridad Social «Francisco Franco». Servicio de Cirugia Vascular.
Barcelona (Espana).

La cirugia arterial reconstructiva ha experimentado un enorme progreso
en los Ultimos 25 anos. Concretamente, en el sector aorto-iliaco dicho progreso
ha sido posible gracias a la aplicacion de técnicas practicadas por vez primera
hara cerca de 30 anos. Entre éstas deben contarse de forma especial la trom-
boendarterectomia, realizada en 1946 por ese gran hombre J. Cid Dos Santos (1],
que lo fue en el sentido humano y cientifico y al cual hoy nos honramos en
recordar en este Symposium. Otra de las técnicas fue la reseccion de la aorta
abdominal y sustitucion por un injerto homélogo conservado, préacticada por
Oudot (2) en 1950, procedimiento quirtirgico adoptado posteriormente y usado
en un incontable niumero de casos hasta la actualidad, en su forma original o
adaptandose a la técnica del «by-pass», empleando injertos de material sintético,
cuyo precursor fue Voorghes (7). Finalmente, en fechas mas recientes Vetto (6)
propone el uso del injerto cruzado fémoro-femoral para el tratamiento quirtrgico
de las lesiones iliacas unilaterales en pacientes en los que las condiciones ge-
nerales o locales contraindiquen la practica de una reconstruccién directa. Aun-
que las técnicas basicas para el tratamiento quirtrgico de las lesiones oblite-
rantes del sector aorto-iliaco son la tromboendarterectomia y el injerto bifurcado
aorto bifemoral o el «by-passs» aorto-femoral, los injertos cruzados han sido
empleados de forma progresiva mas recientemente (3 y 4).

Es indudable que la gran experiencia acumulada en los dltimos afos por
gran nimero de autores es de gran utilidad para perfilar las indicaciones, valo-
rando principalmente los resultados inmediatos y tardios, asi como las compli-
caciones en grupos afines de pacientes cuyas condiciones generales y la topo-
grafia de las lesiones sean similares. Considerando !os mencionados factores,
creemos que en la cirugia de la arterioesclerosis obliterante del sector aorto-
iliaco cada una de las técnicas senaladas tienen sus indicaciones bastante
precisas en la actualidad.

Hasta el 31 de diciembre de 1975 hemos practicado 437 intervenciones por
lesiones obliterantes del sector aorto-iliaco, de las que en 142 el procedimiento
empleado fue la tromboendarterectomia. Es sobre la base de esta experiencia
y con el criterio actual fruto de la misma que analizamos sus indicaciones.

(*) Sesion dedicada al Prof. J. Cid Dos Santos. XXIl Jornadas Anglolégicas Espanolas, Ali-
cante (Espana), 1976.
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Flg. 1. Esquema. Obliteracion y estenosis de aorta abdominal o bifurcacién aértica con afectacion
de las iliacas comunes., Sutura de la endarterectomia, en el lugar de ejecucion.
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Fig. 2. Esquema. Obliteracion y estenosis de las iliacas comunes y & nivel de la bifurcacion,

con lesiones asociadas del sector fémoro popliteo. Si la lesion afecta a la iliaca comin en su

bifurcacién, la endarterectomia deberd efectuarse en territorio de la iliaca externa, obligando
ademéds a emplear la via femoral
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La aplicacion de una determinada operacion de cirugia arterial directa en
el sector aorto-iliaco, cuyas lesiones sean causadas por arterioesclerosis obli-
terante, tendra que ser considerada después de la correcta valoracion del estado
clinico del paciente, topografia de las lesiones y de las alteraciones anatomo-
patoldgicas, apreciadas la mayoria de las veces en el acto quirtrgico. Desde el
punto de vista clinico la indicacién absoluta la constituird la presencia de dolor
en reposo y lesiones isquémicas limitadas. La claudicacion intermitente a corta
distancia, inferior a los 150 m consideramos que es incapacitante para la mayo-
ria de las profesiones, ésta sera otra de las indicaciones en un elevado por-
centaje de pacientes. La claudicacion intermitente a larga distancia sera una
indicacion relativa por considerar que muchos de estos casos pueden beneficiar-
se del tratamiento meédico. Para la correcta seleccion de los pacientes tendran
que considerarse ademas otros factores, estimando los siguientes como mas
importantes: edad, estado general, presencia de lesiones asociadas en otros te-
rritorios, hipertension y diabetes, asi como la posible existencia de alteraciones
renales, hepaticas y respiratorias. Dichas alteraciones pueden ser motivo de
contraindicacion quirtirgica o que deba practicarse una técnica que implique
una menor agresion operatoria eliminando aquel tipo de intervenciones que
requieran un tiempo de intervencion prolongado, una diseccién extensa y pér-
didas hematicas importantes que aumenten el indice de morbilidad y mortalidad.
En cuanto a la topografia de las obliteraciones, la aortografia serd la explo-
racion Imprescindible para su demostracion y para decidir la indicacion de la
técnica que deba ser empleada.
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Fig. 3. Esquema. Obliteraciones extensas que comprenden la aorta abdominal e iliacas comunes
y externas o bien la bifurcacion de la aorta y las iliacas citadas. Discusion sobre la Indicacion
de la endarterectomia.
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El tipo de intervencion, y concretamente la tromboendarterectomia, puede
tener que ser modificada en el curso de la operacion, por la presencia de cal-
cificaciones, dificultades en conseguir un correcto plano de clivaje o por altera-
ciones profundas de la pared arteriar. Dichas alteraciones anatomopatolégicas
pueden constituir contraindicaciones peroperatorias de la endarterectomia, cuan-
do desde el punto de vista clinico y topografico la intervencion habia sido correc-
tamente indicada. En ausencia de otros factores y basandose en la topografia
de las lesiones, creemos que las dos indicaciones mas idoneas de la endarte-
rectomia son las siguientes:

a) En las obliteraciones o estenosis de la aorta abdominal o bifurcacion aor-
tica con afectacion de las iliacas comunes (fig. 1).

b) En las obliteraciones o estenosis de las iliacas comunes y a nivel de su
bifurcacion, especialmente cuando existan lesiones asociadas del sector
fémoro-popliteo. Debe sin embargo senalar que, en algunos casos, cuan-
do la lesion afecta a la bifurcacion de la iliaca comin, la endarterectomia
tendra que ser realizada en el territorio de la iliaca externa, obligando ade-
mas a emplear una via femoral. Los resultados a distancia en estos casos
son mas inciertos (fig. 2).

Es conocido el que en los casos de obliteraciones cronicas y ausencia de
diabetes exista una correlacion entre la clinica y la topografia de las lesiones.
Las estenosis segmentarias aisladas a nivel de las iliacas suelen presentar una
sintomatologia minima y, por lo tanto, la indicacion quirdrgica de cirugia arte-
rial directa sera siempre dudosa. Sin embargo, la frecuente asociacion de obli-
teraciones fémoro-popliteas es causa de que gran nimero de pacientes se en-
cuentren en un estadio clinico mas avanzado y por lo tanto la correccion de las
lesiones proximales sea necesaria. En las obliteraciones de la iliaca externa,
creemos que las indicaciones son mucho mas restringidas, debiendo ser prac-
ticada esta técnica solamente cuando la arteria presente un buen didmetro, de
6 a 8 mm, en ausencia de calcificaciones importantes y de tortuosidades que
dificulten la préactica de dicha intervencion.

Creemos que en las indicaciones hasta aqui expuestas de la endarterecto-
mia existe un criterio compartido por la mayoria de los autores. Sin embargo,
no es asi en las obliteraciones extensas que comprenden la aorta abdominal e
iliacas comunes y externas o bien la bifurcacion adrtica y las iliacas comunes
y externas (fig. 3).

Aunque no es tema de este Symposium plantear las ventajas de una u otra
técnica (tromboendarterectomia o «by-pass=), si conviene senalar quiza que la
endarterectomia extensa requiere una amplia diseccion, un tiempo de interven-
cién prolongado y esta sujeta a mayor incidencia de complicaciones per y post-
operatorias que el «by-passs, factores que limitan su indicacion.

En conclusion, creemos que la endarterectomia es una intervencion uatil e
indicada en pacientes con lesiones segmentarias del sector aorto-iliaco, con
resultados més estables en el sector proximal: bifurcacion adrtica e iliacas
comunes. Las indicaciones habrin de ser valoradas béasicamente teniendo en
cuenta la clinica, la localizacién de las lesiones demostradas por el examen
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arteriografico y en el curso de la intervencion. En pacientes jovenes, sin otra
patologia asociada y con lesiones extensas, se puede segun la experiencia del
cirujano, optar por una actitud mas agresiva como es la practica de una endar-
terectomia aorto-ilio-femoral, a pesar de que los resultados tardios, finalidad
de la eleccion de esta técnica, no sean superiores al «by-pass», segin hemos
podido comprobar recientemente en un andlisis de los resultados comparativos
entre estas dos intervenciones.

Resumen

Sobre la base de la experiencia adquirida en 437 intervenciones de cirugia
arterial por lesiones del sector aorto-iliaco debidas a arteriosclerosis, el autor
expone su criterio actual en cuanto a las indicaciones de la endarterectomia en
dicho sector, intervencion que ha sido practicada en un total de 142 pacientes.

Se menciona que en la indicacion de la endarterectomia, aparte de la cli-
nica, debera valorarse fundamentalmente la localizacion y extension de las lesio-
nes demostradas por el examen arteriografico, asi como el grado de alteraciones
de la pared arterial que puede ser motivo de contraindicacién peroperatoria.

El autor cree que en las lesiones obliterantes localizadas en la aorta abdo-
minal, bifurcacion aértica o iliacas comunes, es en las que la endarterectomia
tiene su principal indicacion.

SUMMARY

Personal experience on 142 cases of aorto-iliac endarterectomy in arterios-
clerotic patients is exposed. Indications and previous examens are emphasized.
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