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El correcto funcionamiento a largo plazo de cualquier =by-pass., depende 
de un buen flujo, tanto proximal como distal. El proximal resulta casi siempre 
fácil de conseguir; no así el distal que, por falta de calibre adecuado de los 
vasos, puede ser muy difícil o imposible de conseguir. La colocación de un =by- 
pass. femoro-poplíteo requiere tener la arteria distal capaz de absorber el flu- 
jo que la vena o injerto colocado le va a suministrar. Es por esta razón que 
se han realizado muchos intentos encaminados a paliar tal problema. como 
fístulas arteriovenosas, anastomosis consecutivas, tromboendarteriectomías más 
distales, con el consiguiente riesgo, todo ello con el fin de absorber el sobre- 
flujo establecido. En un intento de solucionar dicho problema presentamos nues- 
tro caso que creemos puede ser, en casos seleccionados, una forma de resol- 
verlo. 

Observaci6n: Mujer de 76 años de edad. En sus antecedentes destacan una 
hipertensión grave y una severa diabetes de 20 años de antigüedad. En la actua- 
lidad presenta gangrena del primer dedo del pie izquierdo. dolor nocturno y 
marcado aspecto isquémico de toda la extremidad. 

Exploración: Pulso femoral positivo; tibíal posterior y pedio, negativos. Exa- 
men confirmado por Doppler. Arteriografía por punción femoral: Trombosis de 
la femoral superficial hasta la segunda porción de la poplítea; más distal, la ti- 
bial anterior está obliterada por completo, mientras son permeables la tibial 
posterior y la peronea. si bien muy estenosadas y de trayecto irregular [fig. 1). 

Se programa un .by-pass. fémoro-poplíteo a 3.a porción de poplítea. 
Disecada la safena, muestra un calibre insuficiente en todo el trayecto ne- 

cesario para la longitud del .by-passn, por lo que se desecha y se procede a 
colocar un Dacron doble Velour de 6 mm. La anastomosis proximal no ofrece 
dificultades, pero la distal resulta difícil por tratarse de una arteria en -tráquea 
de pollo.. Finalizada la anastomosis, comprobamos que al doblar la rodilla la 
rigidez de la arteria acoda el injerto, provocando además un problema hernodi- 
námico por la falta de =run-off. de salida a causa del mal lecho distal. Ante la 
amenaza de una pronta trombosis del -by-pass., se decide implantar un nuevo 
#by-pass., aprovechando la porción de safena de calibre aceptable, practicando 
la anastomosis proximal 10 cm. por encima de la interlínea articular de la rodilla 
sobre el Dacron colocado antes y la anastomosis distal se aboca a la tibial 
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Fig. 1. Arteriografia preoperatoria. Trombosis de la femoral superficial hasta la segunda porción de poplitea. 
Más distal. la tibial anterior está obliterada por completo, en tanto son permeabies la tibial posterior y la 

peronea, aunque estenosadas y de trayecto irregular. 

Fig. 2. Arteriografia postoperatoria. a los 6 meses. El doble .by-pass. funciona a la perfeccibn. 

Fig. 3. Amputación del 
dedo 1.0 del pie. Ci- 
catrización por prime- 

ra intención. 

Discusión 

posterior a unos 3 cm. de su nacimiento. Aunque la su- 
tura dista1 ofreció dificultades por la constitución de la 
arteria en *tráquea de  pollo^ y la extrema fragilidad 
de sus paredes, el resultado final nos pareció muy sa- 
tisfactorio, puesto que se palpa pulso en tibial poste- 
rior y la pierna se calienta. Se amputa el dedo gangre- 
nado del pie, que cicatriza por primera intención [figu- 
ra 3). 

A los seis meses se practica control arteriográfi- 
co, comprobándose que el doble *by-pass. funciona de 
modo satlsfactorío (fig. 2). A los dos años de la in- 
tervención, sigue en buen estado. 

Creemos que la técnica descrita es superponible a la de Berkoff y Jarrett, 

llamada de injertos consecutivos o secuenciales, si bien el -by-pass. de des- 
carga creemos ofrece la posibilidad de practicarse aunque no se hubiese progra- 
mado: la primera parte del mismo es idéntica a la de un *by-pass. Único, ob- 
viándose además la dificultad de realizar una anastomosis Iátero-lateral a mitad 
del injerto. 
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Por otra parte, tiene también la ventaja de poder aprovechar safenas que 
por la escasa longitud de la porción de calibre aceptable han tenido que ser 
rechazadas para el primer .by-pass., pero son útiles para el segundo. 

RESUMEN 

Los autores presentan una variante de la técnica de Injertos secuenciales. de Berkoff 
y Jarrett. aplicable a las oclusiones arteriales de los miembros inferiores. 

SUMMARY 

A variant of sequential by-pass graft [Berkoff and Jarrett procedure) applied to the 
arterial occlusions of the lower lirnbs is presented. 
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