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La arteriosclerosis obliterante o estenosante del sector fémoro-iliaco provoca
cuadros isquémicos de los miembros inferiores que se manifiestan cronicamen-
te y/o producen un cuadro agudo. El estudio clinico (1) del paciente, angiogam-
magréafico (2) y arteriografico (3), nos decidirdan a operarle, si lo precisa.

Desde septiembre de 1977 a octubre de 1978, hemos realizado 12 interven-
ciones sobre el sector fémoro-iliaco en otros tantos pacientes afectos de sindro-
me de isquemia cronica, grado 1ll de Fontaine (1). En este trabajo no incluimos
los operados en grados Il y IV.

Como via de abordaje siempre hemos practicado la retroperitoneal, afnadiendo
en todos los cosas una simpatectomia lumbar (4).

La técnica empleada ha sido la descrita por primera vez por Dos Santos (5],
ayudados de los anillos de Vollmar.

El interés de esta aportacion estriba en que utilizamos la autoperfusion de la
arteria femoral profunda, una vez terminada y reparada la endarteriectomia iliaca.

Al tiempo que transcurre desde que empezamos las endarteriectomia ilio-
femoral, hasta que terminamos la sutura de la arteria iliaca, continua si la arte-
riectomia se centra so6lo en la primitiva o con parche amplificador si hemos tenido
que abrir la iliaca externa, hemos de anadir el tiempo de la profundoplastia con
parche.

Hemos separado los tiempos quirlrgicos de la endarteriectomia fémoro-iliaca
y de la profundoplastia; y creemos que por ello hemos obtenido en estos pacien-
tes buenos resultados (fig. 1).

Durante el primer tiempo, el miembro inferior queda exangiie, ya que blo-
queamos los cortocircuitos o «by-pass» naturales procedentes de los sistemas
epigastrico, mesentérico inferior e ilio-femoral, segtin Caresano (6). Esto ha sido
comprobado con la linea fotopletismografica, que es isoeléctrica durante el clam-
paje y muy deteriorada con respecto a la del inicio de la intervencion.

Si a este tiempo anadimos el de la profundoplastia, los procesos de altera-
cion catabdlica de los tejidos se acentdan.

Guiados, pues, por esta comprobacion eléctrica y basados en la experimenta-
cién animal (7), empezamos nuestra experiencia clinica utilizando un catéter de
Silastic de 3 mm de luz interior, siliconado, que introducimos en la rama mas vo-
luminosa de la arteria femoral profunda, en la parte distal, y en la iliaca externa,
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en la proximal. De esta forma, al soltar el «clamp» de la iliaca comun, empezamos
la autoperfusion de la femoral profunda con sangre que proviene del sector ilio-
femoral desobliterado (fig. 2).

En todos los casos comprobamos mejoria de la linea fotopletismografica, pa-
sando de una linea isoeléctrica a otra que, aunque de bajo voltaje, es superior a
la de inicio de la intervencién.

A continuacion practicamos la plastia que se extiende de femoral comin a
femoral profunda, disecada y abierta ampliamente. Sélo cuando faltan los dos ul-
timos puntos de sutura, retiramos el Silastic.

Como material para la plastia hemos utilizado la arteria femoral superficial
endarteriectomizada en dos ocasiones y la safena autégena en diez (figs. 3y 4).

Siempre hemos practicado esta técnica, observando el buen funcionamiento

Fig. 1. Endarteriectomia de femoral comtn y del ostium dz la arteria femoral profunda,
Fig. 2. «Shunt» de Silastic introducido en la iliaca externa y femoral profunda.
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Fig. 3. «Shunt» funcionando y plastia de safena entre femoral win y femoral profunda.
Fig. 4. Profundoplastia terminada. Como material se ha empleado aria femoral superficial
resecada y endoarterectomizada.
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del Silastic, que nunca se ha trombosado. Esto nos indica de manera indirecta que
el drenaje a través de la femoral profunda es correcto en el postoperatorio, como
hemos comprobado en nuestros 12 casos, en que todos mejoraron. No tuvimos
que recurrir a amputacion alguna en esta serie, en la que desaparecié el dolor
en reposo y la distancia de marcha mejor6é en todos de modo considerable.

RESUMEN
A la endarteriectomia fémoro-iliaca segin Dos Santos (1947), los autores
aportan la técnica de la autoperfusion de la femoral profunda, a través de un Silas-
tic introducido desde la iliaca externa a dicha femoral, con lo que durante el
tiempo operatorio se mantiene la irrigacion del miembro inferior que se opera.
SUMMARY
A personal procedure of autoperfusion of the profunda femoris during femoro-

iliac endarterectomy is exposed.
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