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Introduccion

Los sindromes isquémicos agudos de los miembros por episodios irom-
boembdlicos siempre han sido objeto de vivo interés, sobre todo por la ausen-
cia en un pasado aun reciente de métodos quirlrgicos apropiados que permi-
tieran alcanzar con seguridad y poco traumatismo los vasos arteriales tanto pro-
fundos como distales.

A la terapéutica quirdrgica se anadia la terapéutica médica que, con los
anticoagulantes y tromboliticos, limitaban al menos el dano ocasionado por la
obstruccion arterial.

En 1963 Fogarty presentaba una sonda con baloncito especificamente es-
tudiada para la embolectomia arterial y que fue adoptada con rapidez por mu-
chos cirujanos y senalé un progreso importante en el tratamiento quirdrgico de
esta afeccion.

Los resultados obtenibles con la sonda de Fogarty deben ser valorados con-
siderando numerosos factores, como: la edad, las condiciones generales del
paciente, la localizacion de la obstruccion y su naturaleza (embolia o trombosis
aguda) y sobre todo el intervalo de tiempo transcurrido desde su estableci-
miento al momento de la intervencion; asimismo importantes son el estado de
la arteria, indemne o no de lesiones ateroscleroticas, y la instauracion de la
terapéutica anticoagulante.

Sea como fuere, la utilizacion de la sonda de Fogarty constituye una valiosa
ayuda terapéutica en el tratamiento de los sindromes isquémicos agudos de los
miembros. Sus caracteristicas permiten una casi constante accion resolutiva
de la embolia aorto-iliaca y fémoro-poplitea y de los miembros superiores, con
una completa extraccion del émbolo y/o de los trombos satélites a través de
una sola arteriotomia.

(*) Traducido del original en italiano por la Redaccion,
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No obstante, también esta técnica quirlrgica puede presentar complica-
ciones de orden arterial ligadas tanto al estado de la arteria sobre la que se
actia, como a las propias caracteristicas de la sonda y al método adoptado.

Tales complicaciones, expuestas en las casuisticas de varios autores, pue-
den tener a veces consecuencias letales en breve tiempo, por lo que merecen
ser senaladas, ya para su rapido conocimiento, ya para su adecuado tratamiento.

Complicaciones arteriales consecutivas al uso de la sonda de Fogarty

Ya en 1965, el propio Fogarty describia algunas complicaciones arteriales
que habia observado en una casuistica de cerca 100 casos tratados. Inicialmente
las atribuia sobre todo a la propia sonda, por lo que la hizo modificar de forma
que la parte hinchable fuese convenientemente mas débil, de manera que se
rompiese antes que provocar una eventual lesion arterial durante el acto qui-
rurgico. Es sabido, a su vez, que una excesiva distensién del baloncito puede
ser responsable de una rotura arterial o de una lesion de la intima importantes
(fig. 1). A tal proposito, se han efectuado por Byrnes y Mac Gowan (5) estu-
dios experimentales para comprobar la resistencia del baloncito a la rotura y
sobre todo el volumen de seguridad del liquido a inyectar en la sonda.

Ademas de la rotura de la arteria por sobredistension del baloncito se
pueden producir otras complicaciones en relacion al método quirtrgico propia-
mente dicho o bien dependientes de las condiciones del érbo| arterial sobre el
que se actla.

Es conveniente resaltar dos complicaciones que se producen con la mayor
frecuencia y que pueden llevar a graves consecuencias:

1, la diseccion de la pared; 2, la perforacion. Naturalmente, estas dos com-
plicaciones pueden producirse combinadas (9, 6, 23, 38) (fig. 1).

1. La diseccion de la pared tiene a menudo su origen en un arbol arterial
aterosclerdtico, en una pequena lesion de la intima o en un despegamiento de
una placa. Aparte de una verdadera diseccion, cabe que en el momento de reti-
rar la sonda hinchada se produzca una dislaminacién de las tunicas del vaso.

2. La perforacion, debida al paso de la sonda con el baloncito deshinchado,
puede ser puntiforme o presentarse como una verdadera y propia laceracion: la
sonda se introduce por detrds de una placa o por debajo de la intima, en espe-
cial a nivel de una bifurcacién, y perfora la tunica media y la adventicia después
de un trayecto intraparietal mas o menos largo (28, 32, 38).

El restablecerse el flujo sanguineo arterial ademas de la oclusion del vaso
por debajo de la diseccion puede producirse la formacion de un aneurisma
disecante, con posibilidad en el primer caso de una rotura sucesiva, mientras
a consecuencia de una perforacion se produce una hemorragia o la eventual
instauracion de un hematoma pulsatil.

Es oportuno senalar algunos recursos técnicos que pueden prevenir las
complicaciones descritas: no hacer progresar distalmente la sonda deshinchada
forzandola contra una imprevista resistencia, por el peligro de la formacion de
falsos conductos en particular en los vasos de menor calibre, En aquel caso,
conviene retirarla unos centimetros y repetir el intento; y en caso de nueva
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dificultad, cambiar el nimero de la sonda. A veces es preciso desistir, afrontado
el problema de manera distinta (38).

En la fase de recuperacion de la sonda a baloncito hinchado se encuentra
a veces una resistencia aumentada, debiendo disminuir la cantidad de liquido
inyectado. También, una disminucion imprevista de la resistencia apreciada du-
rante la recuperacion del catéter puede indicar rotura de la pared arterial (1).

El riesgo de estas complicaciones cabe considerarlo bastante bajo teniendo
en cuenta algunas precauciones que se adquieren con la practica y que han
sido sugeridas por varios autores. Las complicaciones aumentan por particulares
condiciones anatémicas, como vasos de curso tortuoso y no protegidos por un
soporte aponeurético-muscular, aparte de alteraciones ateroscleroticas.

Senalemos aun algunas complicaciones que pueden producirse, si bien con
una frecuencia mucho menor:

1. La rotura del baloncito, que se verifica bastante a menudo, no da lugar
a complicaciones a no ser que se desprenda un fragmento.

2. La pérdida de la punta de la sonda es, por contra, suceso mas grave,
habiéndose senalado por algunos autores (7, 16) con una cierta frecuencia.

3. Se han reportado en la literatura algunos .casos de fistulas arterioveno-
sas aparecidas tras tromboembolectomias con catéter de Fogarty.

4. Citaremos, por ultimo, una complicacion arterial que hay que tener en
cuenta: durante las maniobras de retirar el catéter, en especial en la embo-
lectomia efectuada de arriba a abajo, puede suceder que parte del codgulo
retirado por la sonda obstruya una rama del vaso interesado u otras arterias.
Esto puede producirse en una tromboembolectomia del eje aortoiliaco por via
femoral, donde cabe la oclusion de la iliaca interna homolateral o de la iliaca
comun contralateral (10).

TABLA |

Complicaciones arteriales del uso de la sonda de Fogarty

Complicacion=s Leslones consccutivas
Perforacién y rotura Hemorragia y/o seudoaneurisma
Despegamiento de una placa de ateroma Posible nueva embolia
Despegamiento parcial de la intima Posible trombosis distal
Diseccion de la pared Aneurisma disecante
Rotura del baloncito y/o desprendimiento
de la punta de |la sonda Embolia
Perforacion arteriovenosa Fistula arteriovenosa
Oclusién de ramas arteriales colaterales Estado de isquemia subaguda sectorial

durante el retiro de la sonda postembdlica
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En 1972, Dainko (9) presentaba de forma muy completa los distintos tipos
de complicaciones arteriales por el uso de la sonda de Fogarty. En el mismo
ano, Cossu, Montors: y colaboradores (6) trazaban una exhaustiva panoramica
sobre tales complicaciones.

Aqui las resumimos en la Tabla |, valorando las posibilidades evolutivas de
tales complicaciones. En |a Tabla Il se exponen las varias complicaciones arte-
riales extraidas de la literatura de numerosos autores.
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Complicaciones venosas

Citemos por ultimo las complicaciones por el empleo de la sonda de Fo-
garty en las trombosis venosas de los miembros, en especial en casos de
phlegmasia, que constituyen indicaciones de necesidad,

Una complicacién, que la experiencia demuestra menos grave y frecuente
de lo previsto, la constituye la lesion valvular que puede producirse durante
una trombectomia de la femoral o de la poplitea.

Naturalmente, algunas de las complicaciones arteriales pueden producirse
también en las venas, por su estructura mas débil y porque la organizacion
del trombo se produce precozmente. En particular hay que tener presente la
perforacion por la punta de la sonda y la rotura por sobredistension del balon-
cito durante la retirada del catéter (Tabla Ill).

Estas lesiones resultan en una copiosa hemorragia venosa con formacion
de hematoma y gran compromiso de la circulacién de retorno.

TABLA Il

Complicaciones venosas del uso de la sonda de Fogarty

Complicaciones mas frecuentes Lesiones consecutivas

Roturas valvulares Insuficiencia valvular

Perforacion y rotura del vaso Hemorragia o hematoma
Diagnostico

Es generalmente indispensable que la complicacién sea reconocida intra-
operatoriamente, puesto que son pocas, en efecto, las lesiones que pueden
permitir un tratamiento quirdrgico diferido.

Diagnéstico intraoperatorio. Vale la pena indicar los elementos por los
cuales cabe sospechar una eventual comglicacion en el momento. Segun Kief-
fer y nuestra escuela pueden esguematizarse asi:

a) Retiro del catéter, hinchado, sin signos ae resistencia alguna (eventual
signo de perforacion arterial), o bien imprevista eliminacién de la resistencia zn
el momento de hinchar y retirar el catéter (signo de diseccién arterial o rotura).
En estos casos es indispensable observar la conda: rotura del baloncito y/o
pérdida de parte en el lecho arterial.

b) Un escaso reflujo puede ser indice de una accién insuficiente o mal
efectuada, pero también de rotura del vaso. La aparicién de un reflujo de san-
gre venosa es manifestacion del establecimiento de una fistula arteriovenosa.

En caso de duda, lo principal para un correcto diagndstico es la arteriografia
peroperatoria. Tal proceder en ausencia de pulso periférico y cuadro clinico du-
doso es indicacion «de necesidad», Recurrir a técnicas de reconstruccién arte-
rial sin la posibilidad de un control angiogréafico, es inatil.
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En caso de fistula arteriovenosa el diagnostico y la indicacion terapéeutica
requieren absolutamente una arteriografia, que no solo documentara el lugar
de la fistula sino ademés el calibre del «shunt» y la morfologia de los vasos
interesados.

Si con advenimiento de la arterioscopia en muchos casos la duda puede
ser resuelta inmediata e intraoperatoriamente por el propio cirujano, es preciso
recordar que tal proceder, al menos en la actualidad, no permite (por motivos
técnicos sobre todo ligados a las dimensiones del instrumento) una precisa
valoracion del sector arterial mas periférico.

La arteriografia, por el contrario, permite: la visualizacion de un derrame
perivascular del medio de contraste; evidenciar la irregularidad, incluso minima,
del perfil morfologico vascular (pequenas disecciones, placas, «flaps»); una pre-
cisa localizacion de las fistulas arteriovenosas; y la valoracion de una eventual
estenosis no apreciable clinicamente.

Todos estos signos arteriograficos deben ser investigados cuando al final de
una intervencion quirurgica de tromboembolectomia nos encontramos con una
ausencia de pulsatilidad periférica y un cuadro de isquemia aguda, de hemorra-
gia o la presencia de un hematoma pulsatil,

Diagnostico postoperatorio. E| diagnéstico puede ser clinico o angiografico
cuando la sintomatologia no sea de tipo francamente isquémico y la eventual
ayuda terapéutica pueda diferirse.

Tratamiento

El tratamiento sera distinto segun las condiciones:

A) Tratamiento inmediato: a) Cuando esta interesado un tronco arterial
importante, b) Cuando esta interesada una arteria accesoria pero que constituye
el unico aporte sanguineo al sector interesado o/y lugar de hemorragia.

B) Tratamiento de espera: a) En caso de trombosis aislada de una arteria
de la pierna. b) En caso de fistula arteriovenosa clinica y hemodinamicamente no
importante.

La precaucion terapéutica consiste en reparar la lesion valiéndose de los
procedimientos habituales y material de cirugia arterial directa. En casos de
simple y limitada rotura lineal o perforacién se recurre a los usuales métodos
de sutura, recurriendo en caso necesario en vasos pequenos al «patch» venoso
(9, 17). En caso de diseccion de la intima o de su dislaminamiento con consi-
guiente trombosis, a la reintervencion con sonda de Fogarty se asocia la repa-
racion de la intima (puntos de Kunlin).

Segun Tingaud y colaboradores (38) la reconstruccion arterial simple en
caso de rotura de la arteria o la fijacion de la endarteria mediante puntos sueltos
ante una «flap dissection» de la intima son de indicacion excepcional: consi-
derando que, en los casos mas benignos en apariencia, las |lesiones son dema-
siado extensas y complejas y conviene, segun tales autores, recurrir a un in-
jerto de preferencia venoso tras haber resecado suficientemente el sector arterial
lesionado.

Tratandose de fistulas arteriovenosas, en algunos casos no son merecedoras
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de tratamiento quirtrgico reparador, mientras que cuando produzcan alteraciones
hemedinamicas importantes con o sin sintomas de isquemia asociada el trata-
miento puede ser precoz. Las intervenciones son multiples, pero el procedimiento
mas correcto es la reparacion de la pared arterial y venosa, con auxilio de
«patch» si fuere necesario, con extirpacion del trayecto fistuloso.

En caso de rotura del baloncito con desprendimiento de un fragmento de
goma, quizd no tenga graves consecuencias y no haya que intervenir, pero en
caso de obstruccion completa arterial es necesario, tras control arteriografico,
practicar una arteriotomia con extraccion del fragmento.

Digamos que en caso de desprendimiento de la punta de la sonda tras una
fuerte traccion se asocian también lesiones arteriales, por consiguiente el tra-
tamiento variara segun los casos.

Subrayamos una vez mas que al objeto de evitar la rotura del baloncito del
catéter, mas frecuente en los casos de aterosclerosis, es importante el uso
de sondas de calibre adecuado y la introduccion de una adecuada cantidad de li-
quido, aparte de maniobras poco trauméaticas con la propia sonda.

Conclusiones §

La creciente familiaridad del cirujano con la sonda de Fogarty y los continuos
recursos aportados a su ccnstruccion y a su uso han contribuido a disminuir las
complicaciones manteniéndolas a nivel muy bajo; por el contrario, su difusion en
el tratamiento de los sindromes isquémicos agudos a puesto de manifiesto las
multiples complicaciones a que puede dar lugar. La sonda de Fogarty debe ser
utilizada con sumo cuidado, en especial en las arterias profundamente alteradas
de la arteriosclerosis, ya que la mayoria de las lesiones descritas aqui no iienen
lugar en un arbol arterial indemne. Las consecuencias de estas lesiones, tanto
si es una notable hemorragia, como una perforacion o diseccién de una arteria,
son diagnosticadas y tratadas de modo adecuado, pudiendo de lo contrario oca-
sionar la perdida de un miembro y quizé la muerte del paciente.

RESUMEN

Se especifican las posibles complicaciones del empleo de la sonda de Fo-
garty, describiéndose el cuadro clinico, su diagndstico y su terapéutica.

SUMMARY

The clinic, diagnosis and treatment of the complications arising from the use
of cateter of FFogarty are exposed.
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