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LESIONES POTENCIALES DE LOS CATETERES DE FOGARTY [The injury potential 
o€ Fogarty balloon catheters]. - G. Byrnec y W. A. L. Mae Gowan. ~ T h e  
Journal of Cardiovascular Surgeryn, vol. 16, n." 6, pág. 590; noviembre- 
diciembre 1975. 

La introducción del  catéter de Fogarty en 1963 representó una notable me- 
joría de los resultados quirúrgicos en 'las embolias y trombosis arteriales. Sin 
embargo, no carece de riesgos o cornpiicaciones. A pesar de que Fogarty expuso 
que al balón explotaba antes que provocar una distensión perjudjcial de la arte- 
ria, se han publicado casos de tat distensjbn. Asimismo, otras cornpllcaciones 
como embriIizaci6n del balón, total o parcial. 

Se exponen tres cacos de hematoma pu ls i t i l  posterior al empleo del catéter, 
comprobado por arteriografia. 

Estudio experimental 

La primera experiencia dernostrb que la afirmación de que e1 bal6n explotaba 
antes de dañar la arteria era falsa, ya que a una presión determinada era capaz 
de lesionarla antes de romperse. 

En la segunda experiencia se hizo llenando el ba16n con solucion salina. La 

rotura de las arterias parece estar en relaciún más con el volumen de coluci6n 
inyectado que con la ,presfén ejercida. 

La sigujente se efectuó en arterias de cadáveres que extirpadas se les li- 
gaban ambos cabos y se inyecta,ban de aire los balones del catéter. Se demostró 

que manteniendo un volumen medio de inyección la rotura arteria1 no se produ- 
cía aun que se empleara la máxima presión. 

Por último, la cuarta experiencia demostró que la rotura se efectuaba de 
fofma lineal, de idéntica forma que en los casos clínicos. 

Discusión 

Pueden producicse lesiones en los pequeños vasos durante l a  embolectornía. 
Pueden evitarse ~upsimien~do el estilete y pasándolo con suavidad. A veces se 

pueden ocasionar colgajos, en eapecial en los vasos i'líacos, lo que también es 
posible evitar suprimiendo el  estilete. Otro accidente es la pérdida del balón o 
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de la parte dista1 del catéter, lo cual se evita no empleando cateteres en malas 
condiciones o demasiado usados o reesterilizados. 

Nuestra experiencia y la de otros autores confirma que la rotura vascular 
por el catéter no es rara, siendo Fa causa la hiperdistensión del balón, exce- 
diendo el volumen de hinchazón; rotura que adquiere el tipo lineal. 

La lesibn no suele sospecharse durante la intervencién, sino más tarde suan- 
do aparecen molestias propias del hematoma pulsiti1 que se confirma por arterio- 
grafía. La reparación quirurgica es 'lo correcto, tan pronto como se diagnostica. 

RETROMBOSIS PRECOZ Y TARDIA TRAS RECOMSTRUCCIOM ARTERIAL. MESA 
REDONDA (Roud 'I'able on early and late rethrombosis following arteria! 

reconstructianl. - XXllF Congreso de la Sociedad Europea de Cirugía Car- 
diovascular, Osla 1974. J. Van der Stricht y Ph. Janne. ~ T h e  JournaF rif 

Cardiovascular Surgerj~,  vol. 16, n.lJ 4, pág. 335; julio-agosto 1975. 

Tras l a  participación de numerosos autores en Ta DFscusión de los temas 
planteados respecto a la ~ñetrornbosis en las reconstrucciones arterlalesb, se 

llegó a las siguientes condusiones: 

1. Las causas de la tetrombosis san numerosas, tan numerosas que no 

pudieron ser enumeradas n i  discutidas por ser exhaustivas, por ,lo cual el valor 
de la Mesa Redonda quedo Timitade al conocimiento de la opini6n de los ciru- 
janos vasculares europeos respecto a ciertos aspectos de la retrombosis. 

2. Como resultado, sabemos por ejemplo que la mayoría de cirujanos dan 
heparina durante el acto operatorio, pero la rechazan en el postoperatorio: y que 
la arteriograffa peroperatoria se considera de inteaes, aunque no se use de 
manera sistemática. 

3. La discusión demostré dikersos puntos de vista. Es cierto que la elec- 
ciOn del procedimiento operatorio es de prefetencla personal. Se puede decir 
que la mayoría prefieren en injerto venoso en las reconstrucciones subinguinales, 

pero esta elección no es absoluta. Depende del cirujana, del paciente y det 
estado de la enfermedad. 

4. La discusiiin no siempre llevó a una conclusi6n lógica. Así, la gran ma- 

yoria de cirujanos se declararon partidarios de la anastomosis tarmino-lateral, a 

pesar de no tener argumentos de tal actitud y de la demestración presentada en 

favor de la termino-terminal. 

5. Par el contrarfo, la discusión sobre el uso prolongado de los anticoagu- 
lantes fue constructiva. permitiendo una adecuada vigilancia del tratamiento y 
obteniendo buenos resultados. 

6. La Mesa Redanda tuvo a la vez el mérito de subrayar la Importancia de 
algunas operaciones menores, como la revascularización de la femoral profunda 
y la sirnpatectornía lumbar, Intervención esta última que, a despecho de sil 
antiquedad, sigue siendo l a  terapkutica de elección en las lesiones arteriales 

crónicas subinguinales. 


