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RESUMEN

Con el objetivo de determinar qué tanto por ciento de pacientes portado-
res de una isquemia severa del pie sometidos a la técnica del «by-pass»
por safena «in situ» a las arterias del pie como alternativa de una amputa-
cion, asi como de conocer a corto y mediano plazo la supervivencia del
miembro revascularizado, fueron sometidos a la técnica quirdrgica 16 pa-
cientes. De ellos 8 casos (50%) perdieron su miembro a los primeros 7
dias de revascularizado, un caso al afio de operado y un 43,7% mantienen
viable su extremidad al cabo de 3 anos. Para realizar este metodo se intro-
dujo la técnica microquirdrgica utilizando un equipo o lupa de magnifica-
cion Carl Zeica 2,3 X y un microscopio OFMI de lente de magnificacion
40 X.

SUMMARY

This study was made in order to assess the parcentage of patients who
underwent a by-pass (by saphenous vein) «in situ» on the food arteries,
as an alternative to the amputation for cases of severe ischaemia on the
food. The medium and short-term survival associated to the revascularized
limb was also analyzed. Sixteen patients underwent this surgical procedure,
8 of them (50%) lost their limb within the following seven days to the revas-
cularization; one patient lost their imb at the first year and 43,7% of patients
mantain the viability of their limbs 3 years latter This surgical procedure
was made by microsurgery using a Carl Zeica amplification optic lens 2,3
X and a OFMI microscope with an amplification lens 40 X.
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Introduccion

El intento de salvar una extremi-
dad en peligro de ser amputada ha
sido meta a alcanzar por todo ciru-
jano vascular. El diabético, agredido

por una progresiva enfermedad de
las arterias de las piernas y el pie,
sufre en un alto por ciento de oca-
siones la invalidez total o parcial co-
mo consecuencia de una amputa-
cién mayor, cuadro final de un pie
diabético isquémico (ulcera o gan-
grena isquémica) (1, 2, 3, 4). La dé-
cada del 70 favorecié la aparicion
de una serie de articulos en donde
se comenzoé a debatir la utilidad de
revascularizar con vena las arterias
infrapopliteas (5, 6). De ese modo,
comenzaron a aparecer reportes so-
bre cémo hacer el transito mediante
vena safena invertida 0 «in situ» a
los segmentos distales y a diferir los
criterios de como utilizar la vena sa-
fena. La técnica «in situ» tiene a su
factor el hecho de la diseccion libre
de la vena, el reducido o nulo dafio
del endotelio que se produce, con
la consiguiente disminucion de la li-
beracion de elementos proagregan-
tes, asi como la sencillez de la técni-
ca (7, 8). El advenimiento del valvu-
lotomo facilitdé el manejo ulterior de
la técnica quirdrgica, y con ello pa-
sO a ocupar un lugar relevante en-
tre los manejos operatorios actuales
9).

La introduccion de elementos mi-
croquirdrgicos nos hizo trazar como
objeto de trabajo terminar que por
ciento de pacientes portadores de
un pie diabético isquémico, someti-
dos a la técnica del «by-pass» por
safena «in situ» a las arterias del pie,
como alternativa de una amputacion,
salvaban su extremidad, conocien-
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do ademas la supervivencia del
miembro revascularizado a corto y
mediano plazo.

Material y método

Los pacientes sometidos al estu-
dio se encontraban ingresados en
el Departamento de Angiopatia Dia-
bética del Instituto Nacional de An-
giologia y Cirugia Vascular.

Los pacientes fueron operados en-
tre marzo de 1984 y 1985 con se-
guimiento posterior en consulta hasta
su evaluacion final en marzo de 1987
(tres afios). El total de pacientes es-
tudiados fue de 16 casos, los cua-
les tenian las siguientes caractersti-
cas: 1) ser diabéticos; 2) tener co-
mo patologia un pie diabético isqué-
mico (Uicera o gangrena de dedos
del pie); 3) dolor de reposo; 4)
ausencia de uno o mas pulsos en
el pie o pierna; 5) no sepsis aguda
en el pie o cercanas a areas de la
incision; 6) tener arteriografia femo-
ral preoperatoria hecha a contraco-
rriente para determinar: a) niveles de
obstruccion arterial distal, b) tractus
de entrada o salida, ¢) arterias per-
meables de la pierna y/o el pie y d)
si existia indemnidad radioldgica de
la arteria pedia; 7) determinar que
no existe insuficiencia de la vena sa-
fena interna (examen clinico y flujo-
metria venosa); 8) que se hubiera
determinado amputar la extremidad
o estar en riesgo de ello; 9) que pa-
cientes y familiares estuvieran de
acuerdo en que se realizara este ti-
po de intervencion quirdrgica. De
acuerdo a estas variables, se agru-
paron 16 pacientes con promedio de
edad de 62 afios, de los cuales 9
(56,2%) fueron sometidos a un «by-
pass» fémero-tibial posterior y 7
(438%) a un «by-pass» fémero-pedio
derecho.

A cada paciente se le practicaron
antes del tratamiento preoperatorio,
los complementarios normados pa-
ra pacientes diabéticos con compli-
cacion vascular en nuestro Departa-
mento. Desde el punto de vista he-

modinamico se midieron la pletismo-
grafia por oclusion venosa arterial y
los indices de presiones distales, asi
como el rastreo Doppler, pruebas és-
tas practicadas pre y postoperato-
rialmente a 7 de los 16 casos. Se
consideré como fracaso todo pa-
ciente que perdiera su extremidad
en el periodo de ingreso. Los que
evolucionaron satisfactoriamente fue-
ron consultados por periodos trimes-
trales para comprobar la vialidad del
miembro. El seguimiento de estos
pacientes se practico con control
metabolico adecuado, régimen
higiénico-dietético y antiagregantes
plaquetarios (Dipiridamol-100 mgr.

Técnica quirurgica empleada
Paciente en decubito supino, anti-
sepsis de la piel, pafos de campo.
Se practico incision longitudinal en
arcada crural correspondiente, bus-
cando el céndilo femoral. Se locali-
z6 la arteria femoral comun o super-
ficial, se diseco la safena interna y
se practicaron ligaduras de colate-
rales a nivel del dorso del antepie
0 por detras del maleolo interno, se
disecaron las arterias receptoras. An-
tes de clampeo correspondiente se
practicé heparinizacién endovenosa.
Tratamiento de la vena safena in-
terna: Devalvulacion con valvuloto-
mo; o bajo vision directa por aper-
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diarios). Los factores de riesgo con-
trolados fueron: colesterol total, tri-
glicéridos (mediante examenes com-
plementarios); habito de fumar (me-
diante encuestas a pacientes y fa-
miliares); tension arterial y sobrepe-
so. Los patrones hemodinamicos
evaluados pre y postoperatoriamen-
te fueron: indice de presiones, ple-
tismografia por oclusion venosa ar-
terial; la supervivencia del miembro
revascularizado. Los examenes he-
modinamicos se practicaron en la 72
horas previas al tratamiento quirdr-
gico y 24 horas antes de darse el
alta al paciente.

tura en el sitio donde se detect6 pre-
sencia de valvulas.

Se ligaron el maximo de comuni-
cantes o se inyectd solucion salino-
fisioldgica a través de la vena safe-
na a utilizar. La sutura que utilizamos

fue seda monofilamento 6/0 o 7/0

y NOS apoyamos con un equipo de
magnificacidon con Lupa Carl Zeiss
23 x; microscopio OPMI lente de
magnificacion 40 x.

Andlisis estadistico: Para el
andlisis de los resultados se practi-
caron «est» no paramétricos de
pruebas de rangos y pares iguala-
dos de Wilcoxon (10).
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Andlisis de los resultados: De
los 16 pacientes sometidos a la in-
tervencion quirdrgica, 8 casos (509%0),
sufrieron una amputacion mayor en
la primera semana de operados; l0s
8 casos restantes, o sea el 50%, lo-
graron salvar su miembro afectado.

Como puede verse en el gréfico |,
un caso tuvo supervivencia del
miembro por un ano. Los siete ca-
sos restantes no han presentado
complicaciones durante el periodo
analizado.

En el analisis de los valores de las
indices de presiones encontramos
que existe un incremento significati-

vo en |los valores pre y postoperato-
rios tomados en arteria pedia y ti-
bial posterior con un p>0,01 (grafi-
co ll). El otro parametro evaluado,
pletismografia por oclusién venosa
arterial, tal como puede verse en el
grafico Ill no mostrd diferencias sig-
nificativas entre los valores pre y pos-
toperatorio del primer flujo y resis-
tencia maxima (p<0O,005).

Discusion

Es obvio que la anastomosis dis-
tal para un «by-pass» infrapopliteo
guarda estrecha relacion con una va-
riedad de factores que incluyen, por

supuesto: en quién se indica la in-
tervencion quirdrgica, el grado de
asociacion lesional distal presente, el
patron aterosclerdtico y la viabilidad
del material a utilizar. En los 16 ca-
sos sometidos a tratarhiento por
nuestro grupo se procurd practicar-
lo a un segmento de arteria permea-
ble, con un tractus de salida por lo
menos de una arteria y por debajo
de la estenosis. Un 50% de nues-
tros pacientes sufrieron de amputa-
cién del miembro inferior en la pri-
mera semana de revascularizado y
un caso en el primer afio. El otro
43,7% mantiene viabilidad de la ex-
tremidad a los tres afios de iniciada
la investigacion. Debemos recordar
que los pacientes sometidos al es-
tudio estuvieron conformes con el
procedimiento, toda vez que era una
posibilidad o alternativa al hecho de
perder una extremidad. Cuando
comparamos los resultados con los
otros autores, encontramos que
Noog (11) reporta en una serie de
95 «by passes», 25 fallos en el pri-
mer mes, y al final del primer afio
el 41%, con una viabilidad del miem-
bro de un 51% a los tres afios. Baird
(12) reporta un 22% de fallos en las
primeras 24 horas de operado y un
promedio de permeabilidad de
65%. El hecho de lograr salvar una
extremidad, independiente del ries-
go a la cuantia de los casos, ha pro-
movido establecer la necesidad de
que antes de hacer una amputacion
mayor se intenta una revasculariza-
cién siempre que sea posible. Fi-
gueras (13), defensor de este prin-
cipio, sefiala hasta un 80% de per-
meabilidad. Rostad y Hall (14) ha-
cen un seguimiento de diez anos,
encontrando que el 50% de los ope-
rados habian fallecido y sélo ya 25%
eran extremidades viables.

Los casos que tuvieron éxito en
el tratamiento quirdrgico empleado
mostraron un incremento en sus n-
dices de presiones postoperatoria
por el estudio Doppler, no asf en la
pletismografia por oclusién venosa
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donde los resultados no fueron sig-
nificativos. Flinn (15) también confir-
ma mejoria hemodinamica en la eva-
luacion de 29 de las 38 extremida-
des con isquemia severa en el miem-
bro, donde logra salvar un 75% de
los casos. En 1980, un procedimien-
to a arterias de las piernas, no dista-
les y sin apoyo microquirtirgico, ha-
bian arrojado solucién en 13 de 20
casos (16). Para nuestro colectivo, el
haber introducido este proceder ha
significado el obtener una técnica
para derivaciones de puentes se-
cuenciales y, sobre todo, el agotar
todos los pasos posibles antes de
someter al paciente a la pérdida de
una extremidad.

Conclusiones

1. De un total de 16 pacientes dia-
béticos con una lesion severa del
pie sometidos a un «bay-pass»
fémero-tibial o pedio, por técni-
ca del «by-pass» de safena «n
situ» con técnica microquirdrgica,
8 casos (50%) perdieron su ex-
tremidad en los primeros siete
dias y uno al afio de operado.

2. De ese grupo, 7 casos (43,7%)
mantienen viable su extremidad
3 afos después.

. Los indices de presiones toma-

dos en pedia y tibial posterior se
evaluaron significativamente
(p<0.001), no asf los valores de
la pletismografia por oclusion ve-
nosa arterial. :
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