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En 1962 Vetto (14) describio el tratamiento de la oclusion unilateral de la
arteria iliaca con un «by-pass» fémoro-femoral subcutaneo transabdominal. De
inicio esta operacion fue propuesta para enfermos con oclusion unilateral de la
arteria iliaca, considerada de alto riesgo para intervenciones reconstructivas
mayores que implicaran extensos procedimientos endoabdominales, como los
que requieren un «by-pass» aorto-femoral o una tromboendarteriectomia aorto-
iliaca. Los favorables resultados a distancia del «by-pass» fémoro-femoral ex-
puestos en numerosas casuisticas (2, 7, 15) han inducido a algunos autores a
extender sus indicaciones (6, 7, 10, 12).

Del 1. de febrero de 1974 al 31 de diciembre de 1976 hemos efectuado
en nuestra Division 61 operaciones de «by-pass» fémoro-femoral. El material
de este trabajo estd constituido por los datos relativos a 40 intervenciones
consecutivas efectuadas en 39 pacientes, con un «follow-up» minimo de 6 meses.

MATERIAL CLINICO

Los pacientes eran 32 hombres y 7 mujeres, cuyas edades estaban com-
prendidas entre los 45 y los 87 afos, con un promedio de 63. Coronariopatias
graves, insuficiencias respiratorias de intenso grado, insuficiencia renal cronica,
cirrosis hepatica, cancer, edad avanzada, etc., desaconsejaban la reconstruccion
aortoiliaca en 29 pacientes. Los otros 10 enfermos han sido sometidos al «by-
pass» fémoro-femoral en ausencia de contraindicaciones a la intervencion mayor.
Las indicaciones de revascularizacion del miembro se resumen en la Tabla |. Las
operaciones electivas fueron 32, mientras las 8 restantes lo fueron de urgencia
por oclusiéon aguda de la arteria iliaca. La angiografia preoperatoria se ha efec-
tuado en el 60 9% de los casos.

TECNICA

La técnica quirtrgica adoptada en la mayor parte de los casos fue la des-
crita por Vetto (14).

(*) Traducido del origingl en italiano por la Redaccidn.
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En dos pacientes con oclusion cronica de una rama de protesis bifurcada
aorto-femoral, injertada precedentemente, la anastomosis del lado dador se ha
confeccionado sobre la rama permeable. En un caso, para obtener un satisfac-
torio flujo de la arteria dadora se efectu6 preliminarmente una tromboendarte-
riectomia del sector distal de la arteria iliaca externa, extendida a la femoral
comun y al ostium de la femoral profunda.

La anastomosis entre injerto y arteria de flujo se ha confeccionado término-
terminal en 3 pacientes. En la mayor parte de los casos, la anastomosis distal
se ha efectuado sobre la arteria femoral comun, a menudo con extension de la
arteriotomia hasta alcanzar el origen de la femoral superficial e incluso la pro-
funda. En 11 ocasiones la arteria femoral profunda ha sido utilizada como dnico

TABLA |

Indicaciones de la revascularizacién del miembro
en 40 operaciones de «by-pass» fémoro-femoral

Gangrena o ulceras 16| &
Dolor en reposo 1" (67,5 %)
Claudicacion 5 (12,5 %)
Isquemia aguda 8 (20,0 %)
Total 40 (100 %)
TABLA 11

Resultados inmediatos en 8 intervenciones de «by-pass»
femoro-femoral de urgencia

Miembro salvado 6
Oclusion del «by-pass»: gangrena 20(%)

(*) Fallecidos en el postoperatorio

vaso de flujo. Las arterias receptoras han resultado con frecuencia gravemente
afectadas, tanto que en 11 casos ha sido necesaria una tromboendarteriectomia
para reconstruir una adecuada via de flujo. En 2 «by-pass» fémoro-femorales de
urgencia por oclusion aguda de la arteria iliaca, la via de flujo se obtuvo por
medio de tromboembolectomia de las arterias distales con catéter de Fogarty.

En 17 operaciones hemos utilizado para el «by-pass» una prétesis de Dacron
Knitted de 10 mm; en las otras 23 intervenciones, hemos empleado safena au-

téloga.
Solo una vez hemos asociado una simpatectomia lumbar del lado receptor.
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RESULTADOS
Entre los 8 pacientes operados de urgencia por isquemia aguda a causa de
oclusion de la arteria iliaca tuvimos 2 oclusiones precoces del «by-pass». El pri-
mero se trataba de una caso de revascularizacion tardia: el «by-pass» se ocluyo
en 24 horas, se amputé el miembro y el paciente murié por embolia pulmonar.

TABLA 11l

Resultados inmediatos en 32 intervenciones
elegidas de «by-pass» fémoro-femoral

«By-pass» permeable:
Mejoria de la sintomatologia 2
Amputacion encima de la rodilla

Oclusion del «<by-pass» sin consecuencias clinicas

Extraccion del «by-pass» por hematoma periprotésico tardio

-t - D

TABLA IV

Resumen de los resultados inmediatos del «by-pass» fémoro-femoral:
40 casos, comprendidos 8 de urgencia

Salidos con «by-pass» permeable y mejoria de la sintomatologia 3
Amputacion sobre rodilla y «by-pass» permeable
Extracciéon del <by-pass» por hematoma periprotésico tardio
Oclusion del «by-pass»:
Sin consecuencias clinicas 1(*)
Con amputacién y muerte il kot

- = N

(*) Detallados en el texto.
(**) Intervenciones de urgencia.

TABLA V

Resultados tardios de 35 «by-pass» fémoro-femorales
funcionantes en el momento de la salida.
«Follow-up» minimo de seis meses y maximo de veintiséis meses (media: 14 meses)

Enfermos no recogidos 3
«By-pass» funcionantes 27
«By-pass» ocluidos:
entre los 6 meses
después de dos anos

- b
——
.

—

(*) Detalles en el texto.
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En el segundo, la operacion se efectuo en descompensacion cardiaca, causa de
la muerte algunos dias después. En los restantes 6 casos, la operacion deter-
mind la salvacion del miembro (Tabla 11).

Entre los 32 casos operados a eleccion se produjo una sola obliteracion
precoz del «by-pass». En otro caso la protesis tuvo que extracrse a los 14 dias
por hematoma periprotésico tardio por filtrado de sangre a través de los inters-
ticios de la protesis. En un enfermo diabético, a pesar de ser permeable el «by-
pass», fue necesario amputar por encima de la rodilla por lesiones oclusivas
de las arterias de la pierna no susceptibles de correccion quirirgica. En los 29
casos restantes los enfermos han salido con el «shunt» funcionando y notable-
mente mejorados en su sintomatologia. En 7 de ellos, en tiempo sucesivo a la
practica del «by-pass», se efectué una amputacion menor de partes distales
gangrenadas, habiendo salido con el munon perfectamente cicatrizado. Los datos
resumen de los resultados inmediatos en los 32 casos de eleccion se exponen
en la Tabla IlI.

Los resultados inmediatos en conjunto de las 40 intervenciones se resumen
en la Tabla IV.

La mortalidad operatoria en los 8 pacientes operados de urgencia fue del
25 9%,. Por otra parte, fue elevada la incidencia de complicaciones locales a cargo
de las heridas. En las 32 intervenciones de eleccion la mortalidad fue nula,
registrandose 7 complicaciones locales (22 9,). Se trataban de 4 complicaciones
de la herida, de las cuales sélo una grave con dehiscencia total; 2 complicacio-
nes hemorragicas, una por hemorragia masiva de la prétesis y otra por hemorra-
gia de una rama de la safena transplantada; un caso de deferentitis.

Si bien en la mayor parte de los casos a continuacién de la operacion se ha
observado una discreta disminucion del indice oscilografico en el miembro del
lado dador, solo en un caso hemos comprobado fenomenos importantes de is-
guemia en este lado, verosimilmente secundarios a un fenémeno de robo o suc-
cion fémoro-femoral.

A fines de valorar los resultados a distancia de la operacion, hemos consi-
derado 35 casos con «by-pass» permeable y miembros inferiores funcionales en
el momento de salir del Hospital. De ellos, 3 no han podido ser recogidos, mien-
tras los 32 restantes han sido seguidos periédicamente desde un minimo de 6
meses a un maximo de 26 meses, promedio 14 meses. En esta serie de 32 en-
fermos se ha ocluido el «by-pass» en 5 casos (15,6 %), 4 durante los primeros
seis meses y uno a los dos afios. En los restantes, el «by-pass» ha sido encon-
trado funcionante hasta nuestro ultimo control o hasta su muerte por causas sin
relacion con la intervencion. En estos casos hemos observado una persistente
mejoria o la desaparicion de los sintomas isquémicos. Solo en un enfermo se ha
producido un gradual empeoramiento de la sintomatologia isquémica del miem-
bro receptor.

La progresion de las lesiones vasculares periféricas del lado revascularizado
y la embolia de la arteria iliaca del lado dador han sido las causas observadas
de oclusion tardia del «by-pass» en tres casos. Las consecuencias de las obli-
teraciones tardias del «shunt» comprenden: amputacion del miembro revascula-
rizado en dos casos; dolor isquémico de reposo en ambos miembros en un caso;
un paciente con dolor isquémico en reposo en el miembro receptor fue tratado
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con éxito por medio de un nuevo «by-pass» fémoro-femoral. En la Tabla V se
resumen los resultados a distancia.

DISCUSION

Un dato significativo que surge del andlisis de los resultados inmediatos
de esta casuistica es la diferencia de calidad entre los obtenidos en interven-
ciones de urgencia y en intervenciones de eleccion.

Las intervenciones de urgencia estan gravadas por el 259, de fracasos y
de otro tanto de mortalidad operatoria, asi como de una notable morbilidad, en
especial a cargo de las heridas. Las causas de un tan pesado balance son dos:

1. La extension de la indicacion operatoria a pacientes en condiciones ge-
nerales en extremo comprometidas.

2. lLa extension de la indicacion de revascularizacion del miembro a pa-
cientes con isquemia aguda grave prolongada.

En el inicio de nuestra experiencia, las indicaciones de revascularizacion
en los casos de urgencia fueron poco selectivos, con la ilusoria esperanza de
poder salvar el miembro que de hecho estaba ya comprometido por la severidad
y duracion de la isquemia. La pregunta mas general de la revascularizacion
tardia de una extremidad agudamente isquémica surge de nuestra experiencia
con sus aspectos problematicos de las indicaciones y de las complicaciones (9).
No obstante, hay que subrayar que en el 759, de los casos urgentes la inter-
vencion ha sido determinante de la salvacion del miembro.

Entre las intervenciones de eleccion hemos tenido sélo un caso de oblite-
racion precoz del «by-pass» (3,1 9,), posiblemente atribuible a la peculiar si-
tuacion de los flujos establecidos al relajar los angiostatos por la presencia de un
discreto flujo pulsatil en el eje iliaco-femoral del lado a revascularizar (5). La
falta de mortalidad operatoria en este grupo de pacientes y la clara mejoria
de los sintomas isquémicos confirman los buenos resultados expuestos por otros
autores (7, B, 10, 15). La elevada incidencia de complicaciones inguinales es
resaltada por otros autores (1); cuya causa primaria seria la diseccion de los
ganglios inguinales y la difusion de linfa séptica drenada de las lesiones gan-
grenosas o ulcerosas periféricas. Sintomas isquémicos graves en el miembro
dador han aparecido en un enfermo inmediatamente después de la intervencion,
atribuibles a un fenémeno de robo o succion fémoro-femoral. El dolor isqué-
mico en reposo y del pie regresaron espontdneamente en pocos dias, por lo
que creemos que en tales circunstancias una conducta de espera vigilante es
preferible a la inmediata extraccion del «by-pass», como aconsejan otros auto-
res (13). En este caso particular la angiografia mostraba una estenosis impor-
tante de la iliaca de «in-flow» asociada a graves lesiones oclusivas de la arteria
femoral superficial y de las arterias de la pierna. Los factores relacionados con
el sindrome de robo o succion se discuten en los trabajos de Sumner y Strand-
ness (11) y de Trimble y colaboradores (13).

Los resultados a largo plazo de esta serie de «by-pass» fémoro-femorales hay
que considerarlos buenos. En el momento de este estudio o cuando fallecio el
enfermo existia permeabilidad del «by-pass» en el 84,4 % de los casos contro-
lados. Dato que es parangonable a lo expuesto en la literatura por otros méto-
dos de reconstruccion aortoiliaca y aortofemoral (3). Considerando los resulta-
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dos de nuestra experiencia, creemos, de acuerdo con otros autores (7, 10, 15),
que es razonable extender la indicacion del «by-pass» fémoro-femoral incluso a
enfermos jovenes y sin contraindicacion de intervenciones mayores cuando el
enfermo presente sintomas de oclusion iliaca unilateral y pulso presente en el
otro lado en la femoral a la vez de una evidencia angiografica de limitadas le-
siones en las arterias periféricas del miembro dador. Un «by-pass» fémoro-femo-
ral en tales circunstancias resuelve el problema con leve morbilidad y précti-
camente sin mortalidad operatoria. Ademas, evita la abertura del abdomen y los
riesgos derivados de la practica de una operacion profilactica de «by-pass» sobre
el eje iliaco no ocluido. Si en el futurc quedara envuelta en el proceso oblite-
rante la iliaca dadora, quedaria ain abierta la posibilidad de proceder entonces
a la construccion de un «by-pass» aortobifemoral a través de un campo operatorio
abdominal integro.

Como han resaltado otros autores (4), no se ha observado diferencia entre
«by-pass» con safena y «by-pass» con Dacron en cuanto se refiere a largo plazo.

Entre los 16 casos en los cuales la intervencion se ha efectuado sin estudio
angiografico previo estan incluidos los 8 operados de urgencia, en los cuales
la indicacion del «by-pass» fémoro-femoral se ha establecido en la mesa de ope-
raciones basandose en la valoracion del flujo y reflujo de los vasos del lado a
revascularizar y del pulso femoral del lado dador. No obstante, creemos que el
estudio angiogréfico debe formar parte siempre de la valoracion del paciente
candidato a una intervencion de revascularizacion. El no hacerlo debe consi-
derarse como una excepcion motivada por casos singulares y no como una regla.

CONCLUSIONES - RESUMEN

De la confrontacion de nuestra experiencia y de los datos de la literatura
cabe deducir algunas conclusiones.

1. El «by-pass» fémoro-femoral por oclusion unilateral de la arteria iliaca
es una operacion simple y bien tolerada, incluso en pacientes de alto riesgo.

2. En casos oportunamente seleccionados, las indicaciones pueden exten-
derse y abarcar enfermos jovenes con solo claudicacion y sin contraindicacion
de otras intervenciones de reconstruccion mayor.

3. En la oclusion aguda de la arteria iliaca, el «by-pass» fémoro-femoral
representa una alternativa valida de otros procedimientos mas complejos de
reconstruccion arterial.

4. El problema del robo o succion fémoro-femoral no debe ser supervalo-
rado. Su frecuencia de presentacion es en general baja y es susceptible de ulte-
rior reduccion con una mas cuidadosa seleccion de los pacientes.

5. Una buena safena es preferible al Dacron como injerto, en especial cuan-
do la ingle es potencialmente séptica por ulceraciones o gangrena distales.

SUMMARY

Results of 40 cross-over femoro-femoral by-pass, with a minimum follow-up
of 8 months, are exposed. The good results permit their indications to be ex-
tended.

“~
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