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Al objeto de mejorar los resultados de la cirugia reconstructiva de la arteria
femoral superficial, los cirujanos vasculares (1,-2, 3, 4, 5, 6, 7, 8) han dirigido
su atencion hacia la arteria femoral profunda.

En efecto, esta arteria: a) casi siempre esta indemne de lesiones arterios-
cleréticas que, como sabemos, son por contraz la causa principal de obliteracion
de la femoral superficial; b) si tales lesiones estan presentes, interesan por lo
comun el sector inicial y, por ello, las mas facilmente accesibles (9); y ¢) si
esta integra, puede mantener una adecuada irrigacion del miembro inferior por
tener una notable capacidad de compensacion.

Este ultimo dato puede comprobarse radiologicamente. Examenes aortogra-
ficos efectuados en pacientes con obstruccion de la arteria femoral superficial
sélo de un lede demuestran, en efecto, una femorai profunda de diametro
inferior al de la femoral superficial del miembro donde este ultimo vaso es
permeable, en tanto que en el que existe una femoral superficial ocluida la fe-
moral profunda tiene un calibre claramente aumentado y, por consiguiente, se
visualiza en un sector mas largo.

A nuestro criterio, existen ademas también condiciones hemodinamicas que
nos han llevado a considerar siempre mas favorablemente la arteria femoral
profunda.

En efecto, la capacidad C de un conducto cilindrico de pequeno radio viene
regulada por la férmula de Poiseuille (10):

p'—p"
C=— .l ¢ donde:
8 |
r=radio del conducto. |=longitud del conducto. P' y P" son las presiones que

(") Traducido del original en italilano por la Redaccion
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actuan en los extremos del conducto. li=coszficiente de roce interno del liquido
que transcurre por el conducto.

En el cuerpo humano el coeficiente de roce interno de la sangre varia en
relacion a su mayor o menor viscosidad y cabe que se modifique por farmacos,
De cualquier modo, puede considerarse como constante en el mismo individuo,
asi como la diferencia de presiones existentes en los dos extremos, a condi-
cién de que se hayan comprobado las condiciones de un buen flujo tanto por
arriba como por debajo.

Por consiguiente, en la formula arriba expuesta las unicas variables son
la Capacidad C, el radio r y lz longitud |.

Por tanto, si consideramos la arteria como un conducto cilindrico y recor-
damos que en caso de lesiones de la femoral superficial la femoral profunda
se dilata, tendremos que su capacidad aumentara en proporcion igual a la
cuarta potencia del radio.

Por todo ello, nos parece valida la posibilidad de revascularizar el miembro
inferior en los casos de obliteracion de la femoral superficial, mediante un
«by-pass» entre la femoral profunda y la poplitea o la propia superficial por
debajo de la oclusion.

Esto permitiria poder aprovechar del todo el aumento de capacidad obte-
nido por la femoral profunda, aumento favorecido a su vez por la reduccién en
longitud que el injerto efectuaria respecto a la circulacion colateral, y respetar
un eventual «by-pass» femoral comun-poplitea.

Hemos creido oportuno, antes de proceder a la practica clinica de esta
intervencion, efectuar un estudio en el cadaver para comprobar las caracteris-
ticas anatomo-quirurgicas de la arteria femoral profunda.

Los datos mas interesantes obtenidos de esta investigacion, segun nuestro
criterio, son: a) la via de acceso mas comoda es ia misma que para aislar la
arteria superficial, es decir incision a lo largo de la bisectriz del triangulo de
Scarpa; b) la arteria femoral profunda presenta, inmediatamente después de su
origen, un engrosamiento fibroso que forma como un «ostium»; c) a este nivel
el vaso contrae intimas relaciones con la vena femoral comun; d) la arteria, a
los pocos centimetros, pasa por debajo de la vena femoral profunda, lo que
hace su aislamiento dificultoso; y e) tras este sector, la diseccion de la arteria
femoral profunda se torna mas facil si nos mantenemos vecinos al borde del
musculo recto interno, separdandolo lateralmente junto al sartorio.

La arteria tiende a adquirir un curso mas interno y, para continuar su ais-
lamiento, es util separar lateralmente la vena femoral superficial.

En este sector la arteria femoral profunda da cuatro ramas colateraies: dos
internas y dos externas. Las externas superior e inferior son, respectivamente,
la primera y segunda perforantes.

Creemos que el sector comprendido entre estas dos perforantes es el mas
adecuado para su empleo quirirgico. En este punto, en efecto, el vaso tiene
todavia un calibre discreto, transcurre profundamente respecto a la femoral
superficial, a pocos centimetros pero sin interposicion de masas musculares.

Aunque nuestra casuistica es aun limitada, por haber iniciado tan sdlo
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recientemente esta particular intervencion, creemos que estamos en condicio-
nes de poder hacer algunas consideraciones de orden tactico y clinico.

En nuestra conducta quirtrgica efectuamos en sustancia un «by-pass» con
safena autdloga entre la arteria femoral profunda, justo por encima de la se-
gunda perforante, y la arteria poplitea o la femoral superficial por debajo de la
oclusion.

Las anastomosis se efectiian término-lateral arriba y término-terminal abaio.
La anastomosis término-lateral permite mantener el flujo a través de la femoral
profunda y la circulacion colateral instaurada y dependiente de ella, incluso en
el caso de oclusion del «by-pass».

El «by-pass» se tuneliza por debajo del musculo sartorio.

Por otra parte, teniendo en cuenta los principios de hemodinamica y las
caracteristicas anatomo-quirtirgicas del primer tramo de arteria femoral pro-
funda, siempre practicamos la incision del ostium fibroso presente al poco del
origen de la arteria, a la vez que aumentamos su calibre por medio de un
«patch» venoso cuya longitud depende de la presencia mayor o menor de
lesiones. En este caso efectuamos también una endarteriectomia.

Por ualtimo, cuanto se relaciona con las indjcaciones de este tipo de inter-
vencion, nosotros distinguimos entre indicaciones de necesidad 2 indicaciones
de eleccion.

Entre las primeras existe la posibilidad de no poder utilizar la femoral co-
mun en un «by-pass» fémoro-popliteo, por ejemplo por un precedente injerto
aorto-femoral con anastomosis distal precisamente sobre la arteria femoral pro-
funda, o bien cuando el sector de vena autdloga utilizable es demasiado corto
(11.32).

No obstante, creemos, alentados por los resultados aunque recientes de
nuestros primeros casos, que el «by-pass» femoral profunda-poplitea deberia
ser utilizado de rutina en el tratamiento de la obliteracion crdnica de la arteria
femoral superficial, ya que las bases sobre las que descansa deberian garanti-
zar una mas larga permeabilidad, resolviendo de modo simultdneo la sintoma-
tologia acusada por el paciente.

RESUMEN

Los autores proponen para el tratamiento de las oclusiones cronicas de la
arteria femoral superficial el «by-pass» femoral profunda-poplitea con vena
safena autdloga, intervencion garantizada por presupuestos clinicos validos, asi
como fisiopatologicos y hemodinamicos. Se han efectuado estudios anatomo-
quirdrgicos de la arteria femoral profunda, en particular para valorar el lugar
inas adecuado para efectuar la anastomosis proximal.

SUMMARY

The profunda femoris-popliteal by-pass is recommended as a treatment to
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resolve the superficial femoral occlusion. The great saphenous vein is emplo-
yed. To choose the adequate location of proximel anastomosis an anatomo-
surgical study is exposed.
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