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PROFUQDOPLASTIA.
La arteria femoral profunda,es la arteria que suministra
al flujo sanguineo primarlo al muslo y cuando la arteria
femoral superficial se encuentra obstruida,sirve como al
mayor sistema colateral de recanalizacién para la pier---
na.
En 1961 Morris (1) y Leeds (2),son los primeros en demos
trar que la plastia de esta arteria,puede ser asuficiente
para aliviar la isquemia on una extremidad,cuando la ar-
teria femoral superficial Bse encuentra ocluida.
Waibel y Wolf (3) establecen la importancia de la femo--
ral profunda como sistema colateral,al madir la caida de
1a presidn en la arteria poplitea,cuandc es pinzada la -
femoral profunda durante un Bypass femoropoplitec.Con -~
esto se demuestra la capacidad de este vaso para pro —--
veer de suflciente flujo sanguineo y mantener la viali--
dad y funcidn de la extremidad (4-5).
ANATOMIA.
Esta arteria es una rama de la arteria femoral comin, -
nace usualmente a 3.5 cm,por debajo de el ligamento in-
ginal por la cara posterior de la femoral comdin,corre -

postericr y lateral a la artaria femoral superficial, -



pasando por detrds de la vena femoral circunfleja late-

ral larga,la cuidl debe ser dividida cuidadosamente y 1i-
gada con puntos trnsfictives si se guicre disecar el pri
mar segmanto de la arteria femoral,posteriormente se en

cuentra en la parte profunda de el canal de Hunter's, ==
por debajo de los musculos,sartoriocs y vasto medio,los--
cuales pueden ser divididoa para exponer su tercer rama-
muscular.Termina esta arteria en la unién del tercio me-
dio del muslo con el inferior.Las arterias femoral cix--
cunfleja media y lateral generalmente nacen de la arte--
ria femoral profunda a pocos cm.de su origen,perc ocasig
nalmante derivan de la femoral comin ¢ superficlal.(5).

PISIOIOGIA.

Las ramas ascendentes y descendentes de la circunfleja-=-
lateral se anastomosan respectivamente con la arteria --
glutea de la hipogastrica y la primera perforante.Eataas-
anastomosis constituyen el mayor complejo colateral para
saltar una chstruccidn de la iliamca femoral comin o pore
cidén proximal de la femoral profunda.la primera,segunda-
y tercera ramas laterales perforantes o musculares Q===
rren lateral y poaterior en la musculatura aductora.ESe=-

tos vasos se interconectan por una serie de arcadas que-



proveen un canal colateral alterno.Las ramas terminales-
de 1la femoral profunda se anastomosan con la arcada misg-
proximal ¥ con las ramas geniculares de la arteria popli
tea y ramas recurrentes de los vasos tibjales,para com--
pletar el sistema colateral mayor de la extremidad y sal
tar completamente e) slatema femoropopliteo (6).

Bn paclentes con enfermedad arterial de los miembros in-
feriores,el lecho vascular en areas isquamicas de la -—=--
pierna y pie es profundido en forma pasiva an respuesta-
a cAmbios en la presidn de perfusién arterial ¥y la dis=-
tensibilidad vascular.,

En pacientes con oclusién de la arteria femoral superfi-
cial,las arterias colaterales de el sistema profundo po-
pliteo ofrecen considerable resistencia al £lujo,entre -
20 a 90 mm de Hg.,determinado por una cafida de lo pre=--
8ién en reposo y en posicidn suplna y cerca de un 80 % -
de las resistencias en la plerna durante el ejercicio.La
arteria femoral profunda alimenta a la plle y musculos -
del muslo vy camblos en el flujo a dicho nivel,repercuten
en forma importante en la calda de la presidn de perfu~-
sién en la plerna y en el £lujo sanguineo pasive locali-

zado en areas isquemicas en el pie o en los musculos de-~



ia plerna ejervicioc (7).

En la obatruccién de la femoral suparficial,por la geo-

metria da la bifurcacién de la arteria femoral comin,el

oxrificio de naclimiento de la femoral profunda,representa
por si solo una estenosis del 50 %,entre estas dog arte-
rias.Un engrosamiento da la intima de 0.5 mm ¥ uno de 1~
mn.,oquivalente a una estenosis funcional dal 64 v 76 %

respectivamente JAsimismo,por debajo de su tronco de sali
da da la arteria, su frea de seccidén transversal,se in--
cramenta con cada rama, es por ellc que la reconstruce=--
cién o plastia de la arteria,logra incrementar el f£iujo-
en la arteria y explica su utilidad en mejorar la isqua=-
mis ¥y que la ausencia de placas de ateroesclerosis no ne
cesariamente contraindica su reparacién.(8).

PATOLOGIA.

Beals y Col.encontraron estrechamiento ateroeacleraotico-
de aste vaso en un 59 X de los pacientes con extremida-=
dag isquemicas,las placas se encontraron en posicién pog
torior y afortunadamente la localizacidn mis frecuanto =
fué en su porcién proximal en un 74 ¥ y en muy pocas ooa
siones con lesiones eatanosantes u cbliterantas mds dig~

tales, {9).



La obstruccién de eata arteria es rara,afecta a sus seg-
mentos proximales.parra y Col. en 54 arterias femoralea-
profundas gue explorarcn encontraron estenosis signifilen
tiva en 40 de ellas y obstruccién completa en 4,seflalan~
ademis que la correlacién angiogrdfica subestimd las le-
siones,encontrando en 13 casos falsas megativas y en 6 -
casos falsos positivos al grado de extensidn da la le--w
aidn.{10).

Krahenbuhl sefiala las causas de trombosis de las ramage-
de las arterias mayorea.Es:a situacién fué observada «--
principalmente en la iliaca interna y femoral profunda,=-
encontrando el resto de las arterias normales,sefiala --~
tras causas de embolismo arterio arterial;embolisme deri
vado de un aneurisma proximal,embolis de una placa aterg
mAtosa,usa por un procedimiento invasivo y embolos de cg
lestarol .clinicamente la enfermedad puede simular vascu-
litis o periartexitis nodosa. {1l)

Se han reportado pocos casos de ancurismas micoticos o=
falscs aneurismas infectados de la arteria femoral pro-
funda,algunos de ellos secundarios a infecciones de la-
cadera y el muslo,postquirirgicos y postraidmaticos, ---

Otros no tienen explicacisn {12}.



Ia £istula arterio-vencsa postrailimatica de la arteria -
femoral profunda es muy poco fracuente,generalmente es-—
secundaria a lesilones por arma da fuego y puede pasar =
desapercibida dicha lesidn aguda por la presencia de ==
pulsos distales y la buena perfusifn de la extremidad -
(13) .

Seleccidn ;del. paciente candidato a profundoplastia.

En la actualidad es ffcil valorar las condiciones de la-
arteria femoral profunda,por madic de técnlcas que hane
demostrado su utilicad, .
Boren demostrd el valor ds la determinacién de presiones
segmentarias para conocer el desarrollc del sistema co==
lateral profundo=popliteo.lLa augdencia de un gradiente ==
de presifn por arriba y por debajo de la rodilla,indica
un buen desarrollo del sistema colateral y por lo miamo
un buen resultado postcpsratorioc.las condicicnes de las
arterias distales tapbién pueden ser medidas por detar-
minacién ds presiones,.El autor propone varios {ndices =
para valorar el sistema colateral profundc poplitec y de
los lechos diatales,Por medic de estos fndices se demos
trd que la calidad de astos sistemas colaterales también

son la diferencia entre claudicacién y dolor en reposo-



o lesiones isquemicas.El Indice de mayor utilidad es el-
llamado PCI qua consiste en el valor de la proesidn por -
arriba de la rodilla menos el valor de la presién por de
bajo de la rodilla,entre el valor por arriba de la rodi-
1lla,

PCI-AK_BK/AK,

* Con valores mayores de 0,5 los pacientes tlienen mal desa
rrolle de su sistema colateral y un alto gradiente de —-
preaidén.con {ndices menores de 0.25 una profundoplastia-
ajislada es exitosa para salvamonto de la extremidad en -
un 67 % de los casos.

El mismo autor propona dos Indices mds, el Indice gramw-
dionte tibial y el Indice gradiente combinado.

IGT-BK - AP ~ BK IGC= AK= AP / AK

AP significa la presidn segmentaria determinada con do--
ppler a nivel de el tobillo.El indice gradiente tibial--
es (til en la valoracién postoperatoria de el paciente,

ya gue la mejoria en este indice postoperatoria,habla ~

de una profundoplastia existosa,en cambic valores altos,
indican la nacesidad de otro procedimiento de salvamen-

to de extremidad (14).

El astudio anglogrdéfico de selecclén es necesario.Se han



reportado importantes lesiones que pasan desapercibidasg-
en proyecciones postero-antericres,con una f£recuencia da
60 a 70 %,por elloc la necesldad de proyecciones oblicuas.
Con estas imfgenes se determina el grado de cstencsis de
al pstium de lb arteria fomoral profunda,la extensifn da
la placa ateromatosa ¥y las leslones en sus ramas,la cali
dad de ol sistema colateral,el nmimerc y caracteristicas-
de las arterias distales y las condiciones de el ejo —==
aorto iliaco.Eate dltimo punto es importante,pués de sus
condiciones depende,si sl procedimiento es aislado g ===
acompafiado de un slstama que aumente el Elﬁjc da llegada
{10,15 y 16},

Corey reporta éxito en paclentes de alto riemgo con ene
fermadad iliaca y femoropoplitea con angliodilatacién --
transoperatoria y monitoreo radioldglco y profundoplas-
tia.Fl gradiente de presitn media en la iliaca a través
da la estenosis fué de 34 mm Hg,despuds de la dilata——-
clén transoperatoria de la iliaca el gradients Alaminu-
yé a cero (17).

ElL flujo de la iliaca pueds ser normal cuando se deter-
mina por la calidad de el pulmo femoral o por la presién

directa medidn a través de la arteria femoral durante un



eatudio angliogrdficve o la cirugfa.Un gradiente sistSlico
de 10 mm de Hy & mis entre la presidn aortica y la tie--
bial y la femoral que se incrementa a 30 mm Hyg deapués -
da la inyeccidn local de papaverina,indica la necesidad

de reparacidn quirirgica directa de la arteria iliaca 4

de dilatacidn de la arteria (18-19}

La correlacidn angiogrifica de importantes lesiones po-~

pliteo~tibinles es dato de mal prondstico y asociado con
falla de el procedimiento,. {20)

Asimismo 1a presencia de diabetes y-o gangrena de los -

dedos o el antepie son tambidn signos de mal prondstico.
{18,19,20 ¥y 21).

BL cuadro ) muestra los criterios de seleccidn da pacion
tas con obatruccidn de arteria femoral profunda,chstryc-
cién de arteria femoral superficial y sin altaracién —--

iliaca segin Bernhard, (18).



CRITERIOS DE OPERNCION

CUADRO No. 1

ESTENOSIS PROFUNDA,
MAYOR DE 50 %

PPCI MENOR DE 0.5

RUNOFF POFLITEO

+

+

+/~

+

CIRUGIA

BUENO {+) MALO (=) RECOMENDADA ,

PROFUNDOPLASTIA.
PROFUNDOPLASTIA.
BYPASS FEMOROPO-
PLITEC ¥ PROFUN-
DOPLASTIA,.

PROFUNDOPLASTIA,

AMPUTACION POSTE
RIOR.

FEMOROPOPLITED O
FEMOROTIBIAL.

AMPUTACION.
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INDICACIONES DE PROFUNDOPLASTIA .

El propfsito da la profundoplastia es ¢l de aliviar una-
astenosls significativa o una oclusidn de la femoral pro
funda, tratando de restaurar su funcidn cemo el mayor ca-
nal colateral,para el salto o bypass de la sangre,de el-
sagmento ocluido de la femoral superficial,la profundo--
plastia ampliada se ha utilizado como un procedimiento -~
de salvamento de extremidad y no necesariamente la este-
nosis de la profunda deba ser significativa.No existe -~
actualmente un criterio definido sobre si la plastia de-
la femoral profunda debe realizarse cuando exista una es
tenosis en el origen de la famoral profunda o no (22 y -~
23). .

El nivel de amputacidn y la rdpida curacidn de la herida
quirirgica esta condicionada a la calidad y permeabili--
dad de la arteria femoral profunda,con el uso da profun=-
doplastia se ha logrado bajar el nivel de amputacién en-
extremidadas isquemicas en muy importante nlmerc de ca--
sos (4,24 y 25).

La profundoplastia es mds frecuentemente utilizada junto
con un procedimlento de restauracidn de el flujo de lie-

gada,como son los injertos aortofemorales,femoro-femora-

11



les y axilofemorales,para el tratamientc combinade de en
fermadad aortolliaca y femoropoplitea.Asi mismo los pa--
clentes que presentan prograsién de su enfermedad distal
y terminan con oclusidn de un segmento de el injerto,en-
1a gran mayorfa de los casos regquieren da una profundo=-
plastia.En estos pacientes la trombectomia sola de el in
jerto es peligrosa e inapropiada,ya gue en la mayoria de
estos pacientes ea necesario mejorar el £lujo de salida.
Este mismo procedimiento también ha aumentade la scbrevi
da de los injertos con arteria femoral superficial ini--
cialmente permeable,pués la progresién de la enfermedad-
tarmina por ocluirlos.(4,6,26,27,28,29,30,31,32,33,39),
Menos frecuentemante la profundoplastia alslada se ha =~
utilizado como un procadimiento alternativo a un bypass-
femoropoplites o femorotiblal.En algunas circunstanciasa-
.la profundoplastia puede ser el dnico tratamiento posi=--
ble para mejorar la perfusién de upa extremidad y tam-=-
bién se ha utilizado con la finalidad de mejorar el do--
lor de reposo o de lesiones iagquemicas en pacientes sale
cclonados.

En algunos de estos ultimos casos se ha acompafiado de -

aimpatectomia quimica o quirgica. {6,18,34,35,36,37}.

12



TECNICA QUIRURGICA.

La arterin femoral comun y su bifurcacldén son expuestas-
per medio de una incisidén tradicional en palo de golf,--
tres centimetroa por arriba de el ligamonts inguinal y-
ocho cm.por debajo de este,sobre el horde interno de el-
musculo sartoric.la femoral profunda es identificada y--
traccionada distalmente,la diseccidn se lleva en forma -
culdadosa lo mfs proximal a la arteria para evitar lesio
nar el nervio femoral corca de 5 om de su origen,la arte
ria femoral profunda es usualmente cruzada por la vena -
femoral circunfleja lateral,que debe ser ligada con pun-
tos transfictives y postariormente seccionada,para evi--
tar su retraccidn y sangrado coploso.

La diseccién se continua por la arteria femoral profunda
controlando todas sus ramas por maedioc de sedas gruesas -
o cintas de algedsn o silastic.A los 15 o 20 cm.da 5u --
origen la arteria pasa por debajoc de el musculo aductor-
largo,el cudl puede ser dividido para una exposicién adi
cional,.Cuando la arteria es completamente disecada,el pa
ciente es heparinizado y una arteriotomina es hecha por-
su spuperficie anterior,iniciando en la femoral comun y=-

continufndose por la arteria femoral profunda hasta un-

13



punto mie inferior de donde termina la placa de ateroma.
La ondarterectomia se practica en la longitud necasaria,
con sum> cuidado,para evitar lesionar la arteria,y la ==
porcidn distal de la placa se £ija con sutura 6 coros --
bajo visisn directa,con el £in de impedir au disaccién.-
La placa proximal no es nacesario fijarla.Ocacionalmente
es neacesario pragticar una arteriotomia en una da lﬁs ra
mas de la arteria que se encuentre lesionada por aterces
clerosis, .Después de un lavado enérgico de la arteria,la
arteriotomia s cerrada con un parcha venosc con vens ag
fenn,cuidando de que éata no sea radundante,ocasionalmen
te se pueda cerrar la arteriotomia con un sagmento de la
arteria femoral superficial previamente endarterectomiza
da.El autor y 1a mayorfa de los cirujanos prefisren el ~
injerto venoso,Cuando sa utiliza la profundaplastia para
majorar 1s salida de un injerto proximal,el material ain
tatico de el injerto se implanta en una arterioctomia cor
ta sobre la arteria profunda, (£fig.l,2,3,4,5,6).

por dltimo, se prictica la hemostasia y ee clerra la He~
rida con puntos de matarial absorbible en varias capas -
compactas.

La picl con material sintdtico monofilamento.
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Una diseccién irregular en la ingle en este tipo de ci-
rugia se puede acompafiar de linforrea con mayor frecuen
cia que la cirugia sobre la femornl comun y superficial
por lo que se recomienda una técnica limpia.(4,23,38,40,
41,42,43,44,45).

MATERIAL Y METODO.

Se estudiaron 13 pacientes en forma respectiva,en los -~
ultimos 12 meses en el servicio de anglologfa del Hospl-
tal General del Centro Mddico Nacional.A todos los cua--
les se les practied una profundoplastia standar para sal
vamento de extremidad,solo dos profundoplastias se prac-
ticaron con el £in de darle sallda a un injerto aorto-bi
femoral en un paciente con aneurisma infrarrenal roto --
grado 1, El promedio de edad da los paclentos fud de 58-
afios, 1l de los cuales fueron masculinos y 2 femenincs.-
Los pacientes cursaban ademis con varlas enfermedades co
munes en este tipo da paclentes como sony Diabetes M en-
6 casos,tabaquismo en 9 casos,hipertensidn artorial sis-
témica en 5,cardiopatia isguemica en 5 casos,uno de ---~
ellos con infarto de el miocardio reciente,4 paclenten—-
con cardiopatfa hipertensiva y en 3 pacientes una amputa

cién de miembro inferior por enfermedad aterossclerotica,

21



En dos casos se obsorvaron lesionas necroticas en les -
dedos de la extremidad aceptada y en uno se encontrs$ pro
ceso infeccloso severo de el pie y la pierna junto con -
los datos de insuficiencia arterial.En el cuadre Ne.2 se
presentan las enfermedacdes de astos paclentes en forma -
mids detallada.,

En todos los casos la profundoplastia fué standar de 7 a
10 cml.de longitud extendiendo la arteriotomia por debajo
de el sitio de diseccifn de la placa ateromatosa.En 5 ca
soc fud necesario fijar 1a Intima con puntos separados -
de material monofilamento 6 ceros,en tras paclentes se ~
utilizs la arteria femoral superficial previamente endar
terectomizada como parche de angioplastia,en 9 pacientes
se uso la vena safena con el mismo £in y en un solo pa -
ciente se preparc el extremo distal de un injertc de da-
orén bifurcado para el parche de angioplastia,

Todos los paciantes fueron heparinizados transoperatoria
mente y en un solo paciente €ué necesaric practicar -—---
trombectomia de la profundoplastia,

Cuatro pacientes presentaban tronhosias de injertos pre--
vios por prograsidén de la enfermedad dagenerativa distal.

Tres de elloa por trowbesis de una de las ramas de un in

22



jerto axilo-femoral.En todos estos pacientes fué necesa-
rio recolocar la porcidn distal de el injerto hacia la -
arteria femoral profunda y torminar la profundoplastia-=-
con parche de vena safena.En dos de estos pacientes sc -
encontro una formacién pseudeoaneuristitica por separa=--~
cién de los pﬁntos da sutura previa de la pared arterial,
Un paciente se trato como ya referimoa previamente de un
ansurisma infrarenal roto grado l,en que las porciones -
distales de el injerto fueron utilizadas como parche de-
angioplastia.

En los pacientes se encontré una trombosis iliaca y de -
famoral superficial,en estos pacientes se practicd trom=-
boendartarectomia de el segmento iliaco y femoral profun
da.En sais pacientes ce practicé una profundoplastia ais
lada todos ellos por enfermadad femoropoplitea con trom=
boals reciente,en uno de ellos ss trato de una trombosis
do un injerto femoropopliteo,Otrc paciente una trombosis
masenterica superior con gangrena de yeyuno y parto de -
ilion,el cufl muriS por sepsis abdominal,

en loa cuadros 2,3 ¥y 4 8a presentan los pacientes y el ti

po de téenica utilizada,
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CUADRO No.2.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS.

DIARETES M.
HIFERTENSION ARTERIAL
TABAQUISMO
CARDIOFPATIA MIXTA
OBEBIDAD
HIPERURICEMIA

ENF .MESENTERICA
AV.C, TROMBOTICO

AMPUTACION PREVIA

6,
5.
9.
4.
3.

2.

{io.DE PACIENTES 13,
PROMEDIOQ DE ERAD 58 Aflos,

MASCULINOS II,FEMENINOS 2




CUADRO Ho. 3

CAS0S.

AORTOBIFEMORAL OBSTRUIDO {(UNA RAMA)c.vssvaenedds
TROMBOSIS ILIO-FEMORALcsoussvsecsesossoscccunale
TROMBOSIS INJERTO FEMORO-POPEITEQssssscssssasels
TROMBOSIS FEMORAL SUPERFICTAL.wsseeasssssnanssDe

TROMBOSIS INJERTC AXILO~FEMORALiessvesesscesasale

INJERTO AQRTO=BIFEMORRL PROFUNDAsssncessssrnssle
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CUADRC No.4

TECNICA UTILIZADA.

PROFUNDOPLASTIA MAS TROMBECTOMIA«ecscassenscssens?
PROFUNDOPLASTIA MAS TROMBOENDARTERECTOMIA.cascenel
INJERTO AORTO-BIFEMORAL PROFUNDAcesssesssesscavasl

‘PROE’WDOPMST“ AISmm.ll.I.ll-..........l..l..ls
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RESULTADOS .

De las 14 profundoplastiae,en 12 se logro salvar la ex--
tremidad y no requirieron de otre tipo de cirugfa.En es~-
tos pacientes se datectd en el postoperatorioc inmediato-
mejoria en sus presiones distales con un promedic da 20-
mm.ds Hg.mayor a ous presjones preoperatorias.En un caso
£ud necesaria una amputacidén supracondilia,ya que el au-
mento de el flujo sanguinec no fud suficiente para mejo~
rar una extremidad severamente infectada e isgquemica en-
un paciente diabatico.La herida de la amputacidn curec --
sin complicaciones en corto tiempo.

Un paciente presento posterior a la cirugia,en el post--
operatorio inmediato una trombosis de arteria mesenteri-
ca superior con gangrena intestinal de yeyuno y parte de
i1idn,muris en el postoperatorio inmediato de sepsis ab-
dominal,sin datos de insuficiencia arterial de la extre-
midad inferior operada.Una de las heridas se complich ——
con un sercoma,el cuidl se drend sin presentar infeceldn -
posterior y solo aumentd ligeramente su estancia hospita
laria,

Une de las pacientes con un injerto obstruido,presentd -

sangrado importants per la herida inguinal,por anticoagu

27



lacidn con heparina en las primeras horas de el postope-
ratorio inmediato y cedid con manejo de protamina.Su he-
rida no presentd complicaciones.

El paciente de el injerto axilo-femoral cursc en el cuaxr
to dia postoperatorio con una neumonia basal derecha gue
respondid en forma satlsfactoria al manejo agresivo con-
antibidticos ¥ de inhaloterapia.

La estancia hospitalaria fud un promedlo de 11 afas,To--
dos los pacientes fueron controlados en forma mensula en
la consulta externa de nuestrc servicio y no han sufrido
complicaciones tardias.

En cinco pacientes se encontro claudicacién ligera post-
operatoria,mayer de 500 mta.hasta la fecha en ningiin pa=-
ciente ha existido la necesidad de amputacidn de la ex--
tremidad,

En el cuadro ndimero 5 se presentan los resultados.
DISCUSION Y COMENTARICS.

No siempre los injertos sintéticos son necesarios para -
lograr el salvamento de una extremidad y en ocasionas ==
tampoco 5@ cuenta con ellos o bien no estdn indicados.La
profundoplastia es un procedimiento ampliamente probado,

senclllo, ficil de practicar con cualquier tipo de aneste
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sia,recomendada en ocasicnes en paclentes de alto rieago
con anestesia loecal,y con poco tiempo operatorio.Su uti-
1izacién en pacientes con injertos proximales gue aumen-
tan el flujo de llegada ha demostrado prolongar la sobre
vida de estos.Asl mismo,su uso en pacientes con tromho -
sls de injertos proximales por progresidn de la enferme~
dad ocluaiva distal es cada dia mds frecuente y actual-~
mente es el procedimiento m&s ampliamente recomendado,
Los resultados de la profundoplastia eatdn directamente~
relacionados con la seleccidén de el paciente.Son bédsicos
para este £in,conocer las condiciones de las arterias --
proximales y distales en la extremidad,asf como,la cali-
dad de la circulacién colateral en el sistema profundo -
popliteo todo ello facilmente puede ser valorado por to-
ma de presiones segmentarias con doppler y estudios an-
glogrdficos convencicnales.

Ia profundoplastia asociada a injertos proximales ha de-
mostrado mayor salvamento de extremidades que cuando es-
hecha como procedimiento aislado

El niimarc de pacientes que quedan con claudicacidn es ma
yor gque con otro tipo de procedimientos vasgulares mig -

complejos,la duracidn o sobrevida de la extremidad es ol
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milar al injerto femoropopliteo supracondilio.Sus compli
caciones estin directamente relaclonadas con la técnica-
quirglica,observidndose por lo general implica mayor nime
ro de infecciones de la herida guirdrgica por la mayor =
diseccidn vy asi mismo mayor ndmero de linforreras,en re-
lacidn con la exploracién femoral tradisional.

Este tipo de cirugia puede ser llevada a efecto con mi--
nimo eguipo y material en pequefios hospitales.

El nimero de pacientes en este estudio es pequefio y su -
seguimlento es corto,los resultados inicialee son satis-
factorios, y estfn de acuerdo con la mayoria de los re--

portes actuales.
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