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HISTORIA :

En 1948 la derivacion con injerto realizada por Kunlin marco el comienzo de los métodos de
revascularizacién directa en extremidades inferiores. Los antecedentes en los albores de la
revascularizacion ponian en duda el éxito de las anastomosis por debajo de la arteria poplitea.sin
embargo con el advenimiento de la microcirugia en 19537 se demostré la utilidad de la misma para
anastomosar vasos pequeiios en animales de laboratorio.dando pie para que en forma deliberada se
intentara utilizar vasos pequefios por debajo de la rodilla para preservar las extremidades inferiores.
A partir de 1963 aparecen varias publicaciones de éxitos en la conservacion de extremidades

utilizando vasos pequeiios situados por debajo de la rodilla.



RESUMEN :

La oclusion de los vasos tibiales por aterosclerosis es frecuente, sobre todo en pacientes de
edad avanzada que cuentan con factores de ricsgo como Diabetes Mellitus, tabaquismo, Hipertensidn
arterial etc., las posibilidades de revascularizacion son escasas, el presente estudio incluye 5
pacientes, todos etlos con factores de riesgo muilliples a quienes se tes colecd un injerto con vena
safena autologa construyéndose una fistula arteriovenosa adyacente a la anastomosis distal & bien
dejando permeables intencionalmente 2 a 3 colaterales en ¢l tercio distal del injerto con el fin de
disminuir las resistencias. 40% de los pacientes requirieron amputacion temprana por arriba de la
rodilla. 60% a 8 meses de la cirugia tiene permeabilidad del injerto v la fistula y se encuentran
actualmente asintomaticos. Consideramos que ésta técnica constituye una alternativa para aquéllos
pacientes que por obliteracion arterioesclerosa de los vasos tibiales reguieran de un procedimiento

quirirgico para salvamento de extremidad.
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SUMMARY :

Occlusion of tibial vessels due to atherosclerosis is frequent specially in older patients
withrisk factors like diabetes mellitus,cigarrette smoking.sistemic hypertension,etc. Possibility of
revascularization is scarce The present study includes 5 patients.all of them with multiple risk
factors in which an autologous saphenous vein graft was performed.performing an arteriovenous
fistula close to the distal anastomosis or intentionally leaving 2 to 3 afluent veins the distal portion of
the venous graft, in order to reduce resistance. 40% of patients required early amputation above knee.

After 8 months of surgery 60% graft and fistula patency and remain asymptomatic.

We constder that this technique is a good alterative for those patients that nedd a limb

salvage procedure due to atherosclerotic obstruction of distal vessels.
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UTILIDAD DE LA FAY DISTAL EN PAC, CON IACA



INTRODUCCION

La creacion de una fistula arteriovenosa para aumentar ¢l flujo sanguineo y la velocidad a

través de un injerto va es conocido’' . sin embargo esto puede crear turbulencia en la anastomosis ¥

robo de flujo en la arteria distal'™ .

La colocacion de un inferto de la arteria femoral a la tibial con una anastomosis latero lateral
vy la creacion de una fistula arteriovenosa preferentemente por debajo de la anastomosis distal o la
realizacion de una safena in situ™ con fistulas arteriovenosas temporales ha revelado una mayor tasa
de salvamento de extremnidad inferior en pacientes multitratados v con procedimientos de
reconstruccion  arterial fallidos. demostrandose con estudios de Doppler Diplex'™ en el
postoperatorio inmediato mejoria del flujo sanguineo a través del injerto, en fa anastomosis distal v en

[a fistula , mejorando la perfusion distal de la extremidad™

La causa principal de oclusion de vasos tibiales cs la aterosclerosis encontrandose implicitos
en su desarrollo factores socioculturales tratandose de una enfermedad poblacional o comunitaria ¢s
necesario para su solucion la participacion de un equipo multidisciplinario e indiscutiblemente el

Meédico que por lo general sera la primera persona que detectara el padecimiento.

La observacion angiogrifica de la deformacion de la luz de un vaso constituye la mejor
prueba presuntiva de aterosclerosis oculta ; sin embargo éste método tiene sus reservas por tanto solo
es utilizado cuando los pacientes presentan datos clinicos de disminucion de la circulacion en alguno
de los vasos afectados. Es importante tener en cuenta la existencia de factores de riesgo'™ ™ que se
encuentran estrechamente relacionados con la produccion de aterosclerosis, unos considerados como
primarics © mayores y otros como secundarios 6 menores. Los factores mencionados son los

siguientes:




FACTORES DE RIESGO PRIMARIOS O MAYORES:
b Hipertension arterial
2 Hipertipidemia

3. Tabaquisimo

FACTORES MENORES O SECUNDARIOS:

I Hiperglucemia

2. Obesidad

3 Sedentarismo

4. Alccholismeo

5. Personalidad (tipo “A™}
6. Estres

La lesion mas frecuente de las extremidades inferiores.sobre todo en personas mayores de 60
afios.es la obliteracion del segmento femoropopliteo™ pero ademas se ha demostrado que en

diabéticos se encuentra mas afectado el segmento femorepopliteo y tibial en un 75 4%,




METODOS Y PACIENTES

Del 1o de Julio de 1995 al 31 de Diciembre de 1996 se estudiaron 5 pacientes.e! rangoe de
edad fue de 50 a 76 aiios (pronedio 60). todos ellos del sexo masculino. diabéticos e hipertensos. wno
de los pacientes un afio antes habia tenido un infarto al miocardio. Tres presentaban dolor de reposo
de 3 meses de evolucidn , 2 gangrena seca limitada a los ortejos . uno habia sido somctido a
revascularizacion del segmento aortoiliaco v otro fitle operado 20 dias antes para revascularizacion

femoropoplitea.

A todos Yos pacientes se les realizo evaluacidn preoperatoria por medio de ultrasonido
Doppler de los vasos tibiales y determinacion det indice brazo tobillo encontrandose en todos los
casos por debajo de 0.4 mm/Hg también se les practico arteriografia bifemoral encontrando oclusién
de los segmentos de la arteria femoral superficial v de la poplitea con recanalizacion en todos ellos a
fa arteria tibial posterior en su tercto distal siendo éste el tinico vaso permeable y de mala calidad en

su segmento proximal.

Cuatro pacientes fueron revascularizados por medio de una vena safena in-situ.ligandose
todas las colaterales proximales e intermedias y se dejaron permeables en forma intencionada 2 a 3
distales proximas a la anastomosis distal ,ésta se construyd en todos los casos en la arteria tibial
posterior a nivel del maleolo intemo. En un paciente se utilizé vena safena inversa elaborandose una
fistula arteriovenosa distal latero-lateral de 6 mm. E! flujo sanguineo a través del injerto se corrobord
en el transoperatorio por medio de la palpacion del pulso y en el posoperatorio inmediato a través del
ultrasgnido Doppler. A todos los pacientes de les administrd heparina endovenosa en bolos de 5000

uds C/6 hs y tres dias después se inicio anticoagulacion oral con acenocuinarina.



RESULTADOS

En un paciente {20%) se ocluyd la fistula arteriovenosa y el injerto secundariamente a una
trombosis venosa profunda. otro paciente (20%) no se logré perfundir tos lechos distales v el injerto
se tromboso en forma temprana a pesar de las fistulas arteriovenosas requiriendo efectuar
trombectontia del mismo .en las primeras 24 hs del posoperatorio vuelve a ocluirse el injerto. en
ambos casos se realizd amputacién temprana por arriba de 1a rodilla. En el resto, {60%) de los
pacientes el dofor de reposo desaparecio y la perfusién del miembro mejord . A 8 meses de la cinugia
los injertos se encuentran permeables corroborandose lo anterior por medio de ultrasonido Doppler;
no se ha presentado trembosis de la fistula tampoco ha ocurrido trombosis venosa v no hay

evidencia de robo de flujo.



CONCLUSION :

Esta técnica cs una alternativa quiturgica pata aquéllos pacientes que son sometidos a
cirugia para intento de salvamento de estremidad v en los cuales la resistencia al flujo de salida se¢
encuentra aumentada v la realizacion de una fistula arteriovenosa distal reduce en forma importante
ésta resistencia’”™ permitiendo una perfusion adecuada de fos lechos distales a targo plazo En éste
estudio tres pacientes con fistula arteriovenosa permeable se mantienen hasta la fecha can
extremidades viables. uno de los pacientes presentd oclusion d.c la fistula anteriovenosa v del injerto

por trombosis venosa profunda resultando fallido el procedimiento v en otro de los pacientes la

cirugia no tuvo éxito.
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