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IIISTORI,\ : 

En 1<)48 la derivación con injerto realizada por KUlllin marcó el comienzo de los métodos de 

revascularización directa en extremidades inferiores. Los antecedentes en los albores de la 

revascularización ponían en duda el é.xito de las anastomosis por debajo de la arteria poplítea,sin 

embargo COIl el advenimiento de la microcirugía en I Q:,3(7) se demostró la utilidad de la misma para 

anastomosar vasos pequeilos en animales de laboratorio.dando pie para que en fomla deliberada Se 

intentara utilizar vasos pequeños por debajo de la rodilla para preservar las c.xtremidades inferiores 

A partir de 1063 aparecen varias publicaciones de éxitos en la conservación de extremidades 

utilizando vasos pequeños situados por debajo de la rodilla. 



RESlIMEN: 

La oclusión de los vasos tibia les por aterosclerosis es frecuente, sobre todo en pacientes de 

edad avanzada que cuentan con factores de riesgo cómo Diabetes Mellitus, tabaquismo,Hipertensión 

arterial etc., las posibilidades de revascularización son escasas, el presente estudio incluye 5 

pacientes. todos ellos con f..1ctorcs de riesgo IIIlIltiples a quienes se les colocó un injerto con vena 

safena autóloga construyéndose una fistula arteriovenosa adyacente a la anastomosis distal ó bien 

dejando pcnneables intencionalmente 2 a 3 colaterales en el tercio distal del injerto con el fin de 

disminuir las resistencias. 40% de los pacientes requirieron amputación temprana por arriba de la 

rodilla. 60% a 8 meses de la cirugía tiene pernlcabilidad del injerto y la fistula y se encuentran 

actualmente asintomáticos. Consideramos que ésta técnica constituye una alternativa para aquéllos 

pacientes que por obliteración arterioesc1erosa de los vasos tibia les requieran de un procedimiento 

quirúrgico para salvamento de extremidad. 

Palabras clave: 

Aterosclerosis,fistula distal.resistencias. 

ESTA TlES¡§ NO §AlL.~ 
DE LA llUBUOTEC:', 



, 

SUMMARY: 

Ocdusion of tibial vessels dlle to atherosclcrosis is frcquent spccially in oldcr patiC'nts 

withrisk factors likc diabetes mellitus,cigarrette smoking,sistemic hypertension,etc. Possibility of 

rev3scularization is scarcc The present study includcs :. patients.all of them with multiple risk 

factors in which 311 autologous saphenous vcill graft was performcd,perfoTming an <lrtcriovenolls 

fistula clase lo the distal anastomosis or intentionally leaving 2 to 3 afluent veins the distal portion of 

1he venous graft. in arder lo reduce resistance. 40%, ofpatients requircd earl)' amputatían aboye knce. 

After 8 months of surgery 60% graft and fistula patency and remain as)'mptomatic. 

\Ve consider that lhis technique is a good alternative for lhose patients lhat nedd a limb 

salvage procedure due to atherosclerotic obstnlction of distal vessels. 

Key words 

Atherosc1erosis. remote fistula.resistanccs. 
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INTRODUCCION 

La creación de una fistula arteriovenosa para aumentar el flujo sanguíneo y la velocidad a 

través de un injerto ya es conocido(1\ . sin embiugo esto puede crear turbulencia en la anastomosis y 

robo de flujo en la arteria dislal111 
. 

La colocación de un injerto de la arteria femoral a la tibia! con una anastomosis latero lateral 

y la creación de una fistula arteriovenosa preferentemente por debajo de la anastomosis distal o la 

realización de una safena in situO) con fistulas arteriovcnosas temporales ha revelado !lila mayor tasa 

de salvamento de extremidad inferior en pacientes multitratados y con procedimientos de 

reconstrucción arterial fallidos. demostrándose con estudios de Doppler Dóple.xo.Z
) en el 

postoperatorio inmediato mejoría del flujo sangllíneo a través del injerto. en la anastomosis distal y en 

la fistula, mejorando la perfusión distal de la extremidad! 1I . 

La causa principal de oclusión de vasos tibia les es la aterosclerosis encontrándose implícitos 

en su desarrollo factores socioculturales,tratandose de una enfermedad poblacional o comunitaria es 

necesario para su solución la participación de un equipo multidisciplinario e indiscutiblemente el 

Médico que por lo general será la primera persona que detectará el padecimiento. 

La observación angiográfica de la defonnación de la luz de un vaso constituye la mejor 

prueba presuntiva de aterosclerosis oculta; sin embargo éste método tiene SIlS reservas por tanto sólo 

es utilizado cuando los pacientes presentan datos clínicos de disminución de la circulación en alguno 

de los vasos afectados. Es importante tener en cuenta la existencia de fadores de riesgo(l-~..f,·1 qllC se 

encuentran estrechamente relacionados con la producción de aterosclerosis, unos considerados cómo 

primarios ó mayores y otros cómo secundarios ó menores. Los factores mencionados SOIl los 

siguimtes: 
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FACTORES DE RIESGO PRIMARIOS O MAYORES: 

l. Hipertensión arterial 

2. Hiperlipidemia 

3. Tabaquismo 

FACTORES MENORES O SEClJNIlARIOS: 

1. Hiperglucemia 

2. Obesidad 

3. Sedentarismo 

4. Alcoholismo 

5. Personalidad (tipo "A ") 

6. Estrés 

La lesión más frecuente de las extremidades infenores.sobre todo en personas mayores de 60 

años.es la obliteración del segmento fcmoropopliteo(l» .pero además se ha demostrado que en 

diabéticos se encuentra más afectado el segmento fernoropopliteo y tibial en un 75.4%. 
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METODOS y PACIENTES 

Delia de Julio de 19Q~ al 31 de Diciembre de IOQ6 se estudiaron 5 pacientes.el rango de 

edad fue de 50 a 76 años (promedio 60). todos ellos del sexo masculino. diabéticos e hipertensos. tillO 

de los pacientes UI1 año antes había tenido un infarto al miocardio. Tres presentaban dolor de reposo 

de 3 meses de evolución . 2 gangrena seca limitada a los artejos UIlO había sido sOlllctido a 

rev3sclIlarizacion del segmento aortoiliaco y otro fue oprfado 20 dí:1S antes para rcv<1scuhuizólción 

femoropoplitea, 

A 10005 los pacientes se les realizo evaluación preoperatoria por medio de ultrasonido 

Doppler de los vasos tibiales y determinación del índice brazo tobillo encontrándose en todos los 

casos por debajo de OA mm/Hg .también se les practicó arteriografía bifemoral encontrando oclusión 

de los segmentos de la arteria femoral superficial y de la poplítea con recanalización en tocios ellos a 

la arteria tibial posterior en su tercio distal siendo éste el único vaso permeable y de mala calidad en 

su segmento proximal. 

Cuatro pacientes fueron revascularizados por medio de una vcna safena in-situ.ligandose 

todas las colatcrales proximales e intermedias y se dejaron permcables en forma intencionada 2 a 3 

distales próximas a la anastomosis distal ,ésta se construyó en todos los casos en la arteria tibial 

posterior a nivel del maleolo intemo. En un paciente se utilizó vcna safena inversa ebborándosc una 

fistula arteriovenosa distal latero-lateral de 6 mm. El flujo sanguineo a través del injerto se corroboró 

en el transoperatorio por medio de la palpación del pulso y en el posoperatorio inmediato a través del 

ukrasonido Doppler. A todos los pacientes de les administró heparina endovcnosa en bolos de 5000 

uds C/6 hs y tres días después se inició anticoagulación oral con acenocumarina. 
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RI:SIILTAIIOS 

En un paciente (20%) se ocluyó la fistula arteriovenosa yel injerto secundariamente a una 

trombosis venosa profunda. otro paciente (20%) no se logró pemllldir los lechos distales yel injerto 

se trombosó en fanna temprana a pesar de las fistulas artcriovenosas requiriendo efcduar 

trombectomia del mismo ,en las primeras 24 hs del posoperatorio vuelve a ocluirse el injerto. en 

ambos casos se realizó amputación temprana por "roba de la rodilla. En el resto. (60%) de los 

pacientes el dolor de reposo desapareció y la perfusión del miembro mejoró. A 8 meses de la cirugía 

los injertos se encuentran pcnneables corroborandose lo anterior por medio de ultrasonido Doppler; 

no se ha presentado trombosis de la fistula ,tampoco ha ocurrido trombosis venosa y no hay 

evidencia de robo de flujo. 
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CONCLI'SION: 

Esta tecniCél es lllla altelllativ:l quirurgica p:n:l aquéllos pacicllte-s que son sometidos a 

cinlgía para intento de salv<1mento de c"tremidad y en los cuales la resistencia al flujo de salida se 

encuentra aumentarla y la realiz.1ción de una fistula artcrio\'cllosa distal reduce en forma importante 

ésta rcsistencia
O

-
t
) permitiendo ulla perfusión adecuarla de los lechos distales a largo plazo En este 

estudio tres pacientes con fistula artcriovenosa permeable se mantienen hasta la fecha con 

extremidades viables. IIllO de los pacientes presentó oclusión de la fistula artcrio\'E'nosa y del injerto 

por trombosis venosa profunda resultando fa!lido el procedimiento y en otro de los pacientes la 

cirugía no tuvo éxito. 
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