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Cartas Editor

Utilizacién de la arteria iliaca comin como arteria
aferente para la creacion de un acceso vascular en
la extremidad inferior: un nuevo enfoque

Al Editor:

En relacion con el estudio realizado por Flarup y Hadi-
meri' y publicado en su revista, quisiéramos destacar
algunos puntos. Los autores evalian los resultados de 14
implantes de politetrafluoroetileno (PTFE) entre la arteria
y la vena femoral superficial.

Sugieren utilizar este tipo de acceso vascular como
alternativa en pacientes en los que la fistula arteriovenosa
de la extremidad superior ya no es funcional. Al igual que
en otros centros®, nosotros preferimos colocar el injerto
arteriovenoso (IAV) en el muslo cuando no existen otras
opciones viables en ninguna de las extremidades supe-
riores. Coincidimos con los autores en la fiabilidad de estos
tipos de abordajes para hemodidlisis vascular, pero suge-
rimos asi mismo utilizar la arteria iliaca comin como
arteria aferente para insertar el IAV en el muslo de los
pacientes con accesos vasculares fallidos en la extremidad
inferior. Aplicamos esta técnica en dos pacientes con
accesos vasculares no funcionales en las extremidades
superiores e inferiores.

Se programo la colocacion de un IAV iliaco en los casos
en los que el eco-Doppler mostré la permeabilidad de las
arterias y venas iliacas comunes. En resumen, se accedié
al retroperitoneo mediante un abordaje en el flanco bajo
anestesia general y posteriormente se realiz6 el control pro-
ximal y distal y se anastomosé un implante de PTFE de
forma terminolateral en la arteria iliaca comtn. Realizamos
un bucle en la zona de laingle y, por dltimo, el otro extremo
del implante se anastomos6 en la vena iliaca comin. Nin-
guno de los implantes se cerr6 debido a la formacion de
trombos, y no se observaron signos de infecciéon ni de
robo arterial durante el periodo de seguimiento de 6 meses.

Estos casos muestran que, en situaciones especiales,
incluso la arteria iliaca comtin puede utilizarse como arte-
ria aferente para la creaciéon de un IAV en la extremidad
inferior; sin embargo, puede reservarse como ultima
opcion. Si bien esta estrategia puede salvar vidas en los
pacientes que dependen de hemodidlisis y que no tienen
posibilidad de someterse a un trasplante renal o a didlisis
peritoneal, puede verse obstaculizada por complicaciones
graves como infecciéon e isquemia amenazantes para la
extremidad. Se recomienda realizar mas estudios con
mads pacientes y con un periodo de seguimiento mas largo
para demostrar la eficacia de esta técnica.
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Comentario sobre “Quemodectomas carotideos:
resultados a largo plazo de la reseccion
subadventicia con reseccion deliberada de la
carotida externa’””

En el articulo publicado recientemente ‘“Quemodectomas
carotideos: resultados a largo plazo de la reseccion subad-
venticia con reseccion deliberada de la carétida externa”,
Koskas et al describen su experiencia con 39 quemodecto-
mas carotideos resecados a lo largo de un periodo de 25
afios'. Informan de una técnica modificada de reseccién
de un tumor del cuerpo carotideo que ha arrojado un
indice de recurrencia relativamente bajo pero indices
similares, y aun significativos, de lesiones de pares
craneales en comparacion con los descritos en la literatura.

Coincidimos con los autores en que es muy importante
la eleccion de la estrategia operatoria. Los tumores del
cuerpo carotideo son neoplasias muy vascularizadas y su
reseccion puede comportar una importante pérdida de
sangre durante la intervencion, lo que se asocia con tasas
elevadas de paralisis de pares craneales e incluso ictus o
fallecimiento®. Mediante el uso de su técnica modificada,
Koskas et al notifican una pérdida de sangre perioperatoria
de 490 ml y una tasa de lesiones permanentes de pares
craneales acorde a la literatura actual’® (normalmente
alrededor del 25%) con la técnica estdndar de reseccion
descrita por Hallett et al*. Quisiéramos dirigir la atencién
hacia un articulo publicado recientemente en el que
hemos descrito nuestra experiencia con una técnica de
reseccion modificada utilizando el abordaje craneal al
tumor del cuerpo carotideo y progresando la diseacciéon en
sentido descendente hacia la bifurcacién carotidea®. Al
utilizar esta estrategia, la arteria faringea ascendente, que
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