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Derivación aorta torácica descendente bifemoral para salvamento de 
extremidades inferiores 

Articulo publicado en Rev Cir y Ciruj 2001; 69: 31-36. 

RESUMEN 

Cuando la aorta abdominal no es un sit_io con flujo adecuado o es 

técnicamente inaccesible para derivar el flujo a las extremidades i11feriores por 

representar un alto riesgo secundario a múltiples· situacionés complejas, se 

baja mo~~i!Í~ad y apropiad~°inerit~ '.\seleccionados con resultados de 
<.: _.,;,.:~, >:'.-~·r . . ::~ .. ,,º-·.':- :.;~·, 

mort~!Íd~d; m~jÓr calidad de vida y menores costos en comparacióii con la .. ; .. ('.;' ,,· . . 

··amputación de extremidades inferiores. 

Presentainos el caso de. un paciente sometido a derivación aorta torácica 

descendente bi-femoral: (DATDB) como una alternativa satisfactoria de 
.-. _·.--_,- -;.• . 

manejo .cllf~r~nte .. a las derivaciones extra-anatómicas convencionales 
,'·t '.'·:, :···.·-· .· 

· utifü~das· en, nuestro medio, con mayor permeabilidad reportada por tener 

flujo dire~to de la aorta y sin incremento de la mortalid~d. 
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Palabras clave: derivaciones extra-anatómicas, enfermedad aortoiliaca, 

derivación aórtica. 
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INTRODUCCIÓN 

La disminución o ausencia de pulsos, femorales, claudicación, e ,impotencia 

oon•tiluyon lo• •igno• y '""º~' ,;,,;,os do la ~ida'~~! ''"t!'" d~ L':<kho 

descrito en 1923 co~o la ócÍ~~iÓÍl"c;~~j¿~:~~ l~a~Ak~~~d~~iÜ~1cÍ). ~~~wster 
- ·.;' :··:•-~.', ·, '. ¿ ~:· ·,.~:_:.:;..::~· '(, - • ~····'·'·'°'-,>'~--. ·',-~~~ .. ~·:'; : '':: '/:>"'. 

, ... :·" :'·_.:·.:..._,~--'._:,~:·i~:·:.>~'.",:'';_,;:·.- ,, ' \~. ,~ ¡ ~ . ¡ ';. 

clasifica la enfermédad.'aortoiliaca en. trés',tipos:'·,enfennedad lo'calizada en 
. .... :-· ~~ ·_: ·_ _,·~~ -·~:_:-"_'.--~_:;;~~;-._-Hf~~1~~~~: i:~:f {~/:-·:_.'.{~::? ~{f~X:f J.!;_~ ::~:~:i~~:!· f ~>~::: ::;_I~~{,'~:;~~;;;/; \])?,:f ~:~;~.\; ::s~~:;~~~~:-~~f f f t~r:'3,~~\:·:· ... :: {~:;t ·; ·: ~ :._: _ . 

·aorta abdóínirial ;distal ei'il!ac:as ;'cómúnes'qüe;:repi:esen~a éF 10% 'de lós.'casos 
:·¿": -~·,. ::~-l-~--·:·;if~::::~;:j;:~-:-.'.:i:f_;:-~;¿·::~:/-~·':':~;¿:~-!:.~~~-~;:;:~~'.~~.:;~iX<~ ··~·~/-:-'·--:<{.'/' _,,7.. -, ··, --. -- ,., ~~ ~ i'f; 

(Tipcil), enfermedad '.multisegtnentaria-.de,=Ia' aorta abdominal distal, ilíacas 
~: ·: ·: ·: .' :,(:. -.·.,};{~-~::.)~~;.:~~f /.:~:~iI~\,.~~~~~\;)¿t;~~}:~/f:~t~~;~-~~f·~~f¡});::J;;~~~,:~~-'.'.'.~~~~I:?~.-~ \:;:.-\ ---~ _ _. ·-:: .·. :~ -.~ >: ::_" _ -- . _, =-._: · ! ~: • : -: .-:. ?~ · .. _. · · ·. . 

comune~ .. e ... itiacás. exteniás':'20~~5% de '1.os.··.cas,os •. (Tipo. 11) ,Y .. con .. involuéro de 

Iesi;hes~i~~~lr~Ji€~~Jj'.t~~:Í~i~~~~}~s\0Jo'111~.·ci; .. · ·.· ., ,. . . . 

• ' .. ,,_. •;/'l'°.:.: ~;:\--:.:. '" _· .¡, ·~'<-~,·. 
'.· •. ~;-:::,;_~.; ~ e , -

. •;,,; '.J+:/: ""/-' \""·: .. ~-,~-.,,~' -~".'°-.· ._-.',;\ 
·:~~;:~_,·· ~-ce~-'- .. ~."'; ·~' 

rie Jos paCienfef con enfermedad aortoiliaca oclusiva, 8% presenta oclusión 

totai ~~1!>i~~:;v~~ la mitad de estos casos la obstrucción es yuxtarenal con 

c~mpromisÓ de las arterias renales y en ocasiones, de las viscerales.(3,4) 

<::;umcÍ6 ia enfermedad se encuentra en forma yuxtarenal, complicaciones 

como hipertensión renovascular, nefropatía isquémica y ateroembolismo al 

parénquima renal, se presentan posterior a la manipulación quirúrgica de este 

nivel.(5) 
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En los pacientes en que es anatómicamente factible, las indicaciones para 
. - - . 

revascularización de las extremidades inferi~res en la enfemíedad aortoiliaca 

son: dolor isquémico ..... en {reposo, <1esion.bs·•··.isqúé~Ícas éri ·extrémidades 

inferiores, gangren~ digit~~· '.· ~;~~c~ ~ Y, ;.e~~oÚsm~-: ;~r '~1ad~s · ulceradas e 
:- . ;_::_::o;_· >-,:i,~f :·: '~:)y~:_~,.>..·:-<;/~~-¿:~~ -- :f\:{.:.:)~~ ~i~::,~:"~~<~~-~\~):,:.:~~/~~ú.·_:l~::~l:.: ,-,~~ fzY '. ¡~;~;~~~;~~~~:t'.::~~>:.;; ->~ -.. -. ~ 

inestables·. que·••••·hari;:sido.ti'descri.tas:¡ampl.iamerité .. •.en rila ;Htératura(2,5,6), 
• ·:.~~/;

1

.f:·~~,1~:~-~;r~~ '.-.:~;é~~/·;~:~i~<:::?f;~:-.·~- :~~7\:~&?1:¡;; ;:_;~~-~~:;?Á_~fr~;)t;~x:r~: (~\t\_:;~}~?:~}:1i;,;~~>L:t.::r:. -~<-~---, 
considera~do, al /abordaje .fransperifotiéal ! córi i.dédváéión · •. aórtobifemoral la 

:~::d¡f ~á;~,~~f~f~if~Z:~;~;:";·~:Z!~i,.Z: 
infección én el Jíri~~ild'Cielhijé'rto {(enfermedad inflamatoria abdominal. 

. .. -,~;- > ~:;~~r/~~:j~:::':'.{i·:~~-::/}:·:Yi/:};iF::~;¡::t .. · . -.- , . 
- .-,, '~ '.];~<,;<~~-·<~;~·:" 

", ;;,~{ -.-~- ;~: ~:~~~-~(?;~~::;~· ~~·:i:~·C· ·,.,,· .: .'.'. , 
·::·.:;;; é}·~~ -" r{··-- ··-~~~--~?Jít:' .\~~-_,.; 

· Desdel956p;§~\l~~g~')'.Stevenson, realizaron, la primera revascularización a 

. ex~e~•#2~~~1~1~1~tilizondo el flujo de la aorta toraei~a diOen¡ont" 
para ··la derlva~ión\a\ifemorales, en un paciente con prót~sis. aortciiliaca 

irombosad~¿;;;¡i~l:!~gf1°y cols. En 1961, realizaron este tipo de derivación en 
: ... --~:·.~~>.\_'.'::.+:~.';) ?~~~::).<{~;~-~:.:-~~;··::~~ ~ --~·::~: ~-~- .. -·. . - . ·: . _·: 

fü¡'.mri refrop~iit~~e'~f~¡i''t~ paéÍente que tenia injerto aortoiliaco illfectado; los 

oni~~:n~a~e{1~o~;~¿ra6a ~portes, que " han re~lizado en la Hterntura 

mundial i s~~,-~e~.:~'s!gf~~i/~~: ~~~~ación(S,9, 17) y que describen la técnica 

origin~l con'".~l~1i~'~·:~~f¡~~t~éc~n morbilidad y mortalidad no mayor a la 

reportada para '1a cicirivación convencional aortoiliaca y con permeabilidad 
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similar a esta última. Se ha descrito a la derivación de aorta torácica 

descendente bifemoral (Í>ATDB) como.una alternativa de manejo en .casos 

complejos·· .. · . donde ····•iª······deri vación.>c?nvenc.~ona1.· .• •.aortoiliac~,·.·· .• así. ·.··como· .•.• la··. 

d11·et.e
0

r. vaatu···~riaó.0.·eªx:~1.:fst0e~~-n'.~t1eifi.~.;.·~e; .1°.~.·.r.·m;1a:nn:·.'.:be
1

to·?.•.: .•. 0,de~ .•. 0., .•. : .. •1;.~ª. 0.:.' .• 0~
1

c.;A'.6T~;~o;~B,~e-· ... :f ~:1~· 1·~e~;r ~~e 1~ ext~nsa. 
· ~ _ _ .. ei{Uuestro rii~dio és ;POCO 

difündida,·p6r l~-~~~ ~~ll~i<lePa:~~s-itripod~~t~ ;e1·r~pº~r~~::~1~ caso· con 
. ,' .- -'··:.;· 

revisión de la literatura. . . . 
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REPORTE DE CASO 

Paciente masculino de 58 años de edad qué ingresó en mayo de 1999 al 

servicio de Cirugía Vascular y Angiología por clatidi~ación i~capacitante con 

dolor isquémico en repC>sC> de ·extremidades .inferior'es,:Cdisfuric'iórl~eréctil.y 

antecedente.·dé·tabaquisino,. fumando. siete cigarros ·;~~~~~s,du;ái"tte 38 aflos, 
·,: .·'..:.. .-·.'·.·:_· -,5·;¡•',; ·.-¡·{·(~'·>:·á-<f:~>.:·~· ·.'_~:\· -";:;:. _' ~-/~:· :· -. - ,._, ;_;:.,~·::·-/· .: .. -:~~:"::: ~~-'.>._>··_1,:.·.:: ':_:, '. .. ·----'. :'. ,' ·. , 

suspeÍldido uií ri41~~ p~e\'iO asu ingreso,' no éliabé~i~·o: /: .. · .. 
~.. \ .. < :.::~·:.-_ .. --~~Tt -:.---::::-::~·;: ~·- '.:_ ~~~~:~< ~:~::'~-._ -_: .. ~'--'·:-./ -~: .'._ -.. \:: -/:,;. _\.::-: (:- ·:'·. -,\ -· 

. ;i.·,:; ._ . .,' •,',_~~-~<~ _?·-.,;_ -<< ,-·,.- . -. ·_ ·;- ·' '-'" 
:• ,•:: :::'. é 

0 
~.:.:~:: ~!: "L '.~: ... ~~~·, : J _;::' ·;;/;' ,•• '• 

--- . :){ . ,.) ,.~"F - .. ·-: .·. ,·>>:-., 

Ac la'.explo(;,:6if!¡~i~~~;;;,~t;~j~;é~~~~~f;ª~~en~ia de pulsos radial y cubital 

izquierdos;··en~'extreniidadesk;inferiores ausencia de pulsos desde ambas 

arterias'2re~~r~i~i}ih;~~;~~{~F~~6~~~i~a ·.al . declive en ambas extremidades 
. J- , '"" -,-•• - , 

i~ferÍÓ~~c~. Pf~~í~rif~'b~bÍut~ menor de 40 mmHg, índice tobillo brazo(ITB) 
. . ·- ";;'.;~-:¿·.:;~,:,:.-.. 1. - • ,, • 

meno~' clló:4.,N'6 s~ ~u~cu1taron soplos ªningún nivel. 

Se realizó estudio arteriográfico por vía axilar derecha observando imágenes 

compatibles con : oclusión total de la arteria subclavia izquierda en su 

nacimiento, aorta torácica descendente de características normales, defectos 
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viscerales, oclusión total de la aorta yuxtarenal y re-canalización a iliacas por 

colaterales. 

Las pruebas de función respiratoria y gasometria dentro de . parámetros 

normales en reposo. 
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TÉCNICA QUIRÚRGICA 

Con el paciente en decúbito dorsal, lat~ralizado a la derecha y con elevación 

de 10 cms del hombro y caderadeUacl~ d~re~h<>. Previa colocación de catéter 
•;, )i';-.:t.:·,,,';-

de bloqueo perid•u~al y:an~~tesia gener~C~ci'4ealizaron en diferentes tiempos 

'".'~ '":'11~~~~iif {JJ~.¡~j~~~ª¡;&í~¡9:tomfa ª""'°'''"'' izquioro, 
a nivel deis~ espa'Cio:Jntercósh1l~:éon resécCión de la sexta costilla, después 

'-. '.~ )? ·}:~ ::·:!< \~(:~:-.~:~}(~ ~1~:-~~.:~~~{;\~:~:1)J~-~~:~::;~~~·;.:,::t0.r:·:,:~~;::~\::?:!~:~-·;\::~::~::~T-: ~\_ :-: , : -~~"L -_-:: · . . · 
una lumbotómíá' izqúiéidá y ál ffiriál'(fos · inéisióries longitudinales en la región 

-~- ~ ---:· . ~ :·:·~-~~:-- ::· ·'_:;·.:;:·~: "U/}}j;1:~::S~iE:_:?.{~~-~~!~~~~\~)j~.-~.:~.;}~.~~~/~~~~~~;i_\;~~-;-:·1;,~:; :;r~----: .. ·~ ·_ :. , · ... ·< , · 
inguinal tantci :clereéha; ·e:omójzquierdá eón·. cliseeción· de. arterias femorales. 

- -. ~ .. ~:-:·:·-. _-;:~-:·_: :~~ ·;:~?~ :' ';E~~ ~-~~;~~t\::,\~~f~ ~\}.~ i:.~;;}'~~\~-,,:-e~~:~-<~:~~-·i; };J~~~.:~:~:f~t!:/:f./)~~~: _:ili?lF;;~-· .. --
. · Mediante el abordaje .t6rácico se~disecó y expúso' un ·segmento de la aorta 

' -··· ···-~ .-'."-''.o-;.~~;~_;¡'-'-~:·:.'[;%~>:".·;":'_';:_:--<~·---" - ·' ·-··- __ - -. - -' 

'- ~-;_~: ''~':· .' ~ .. -,-¡: .• ·: '?.::~~ .. : . . ' . . 
torácica· descendente.con pensamiento parcial aórtico a nivel de T8, previa 

heparinizacióll' a }d ;µ¡ x Kg . en bolo de forma sistémica. Se realizó 

anastomosis proxÚnal.lateroterminal con prolene vascular 3-0 interponiendo 

prótesis de 8 mm de diámetro de politetrafluoroetilieno anillado (PTFE 

carboflow Bard) con técnica en paracaídas. A través de la incisión de 

lumbotomia se disecó retroperitoneo en dirección cefálica y caudal para 

auxiliar el paso de la prótesis desde el tórax, por un orificio en cara posterior 

del diafragm~ evitando el trayecto radiado del nervio frénico, hasta la región 

inguinal izquierda, realizándose la anastomosis de prótesis a arteria femoral 
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--·,-

común izquierda en form~ terminolateral, y de prótesis(8mm) a prótesis(6mm) 

la tero terminal; ·y de. prótesis (6mm) a arteria femoral común derecha, 

te~nrifatei~1 ···con irolene· vascular del 5-0. La. duración del procedimiento 
: ~. . , " "-..: ·- '. ·. ". . .- . " . ' . . . . 

·.qi.tirúrgiÍ:o(;:rui~aé:.s:3qhrs., Con un postoperatorio ~i? cÓmplicaciones y 

"t. ·~l;¡~Kt~t':!~~~ti~i'• po,.WMgioa de 24fü.~~j,t$,';~(~f ''.!''.ºº" 
..• ,bue~as'.conéliciOnes·generales a los nueve días con remisión completa de la 

. ~inj.g111~l~1V~í~?4i;: motivó su ingreso, do~1urie~t!lnci~:.~~<:~§~iografla de 

cónirol.id~~~ada permeabilidad de la prótesis . 

. . ,.,·._ . 
El .. é:ónfrol ·· postoperatorio a los nueve meses con Doppler Duplex Color 

demostró permeabilidad de la derivación. 
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DISCUSIÓN 

Bowes (13,14) ha descrito su técnica para la realización de DATDB, sin 

incisión . en la pared ibd~nu~al·, realizando exclusivamente tres . incisiones: 
> ' • ;··;·::.:.~ _;·.·.->. ·-· :/:>:. ,·!« ........ ;·; .. :· _;:.;_: __ . ... "' -

Una torácicá a. nivei .·dél .. t{~ espació intercosiaLy una en cadá región•· inguinal, 
' •' ' .' ", '.··~:-,L.~',_:>:)~~~ :}~~;~~:\{·;¡:~~~i({:(k?;~> .-.1~y<.:~J:(?:.;~~:\~~'-~.:\~-+-~;.r~?/~;~~ L '.~,~;;:-''.·.-'.'.<~·.<) '(j.~\.f:<.:;:;-.:/,f :'.' ~:~-~?~_:: -'..\·,~·- .. · ·':_-, . 
. el túnel por dcinde)p'asa~á la;prótesis lo',realiza·•iriédiante)disección digital, 
: · - : . . :, ~:t- .:-_.1~:~::;\g¡~'.:;: < ;Wf ::;,f-:;;~y~}~.r51~~i~~~:?}t;;,~-~f~t;~>~-;~i:~}?~f ;,~:.::.~:rr~~r/. -_:.i?fJ\:-i./F:i (;·:~~ .·:\::: -~->{:::, . . . . 

.·. comúriiCaridó l~ herid~jde.'la'xegión;!nguinal'.izqi.iie~da'.con·la disección de la 

.. ·. in~;isió~··to;~~i~~.¡~~~~~b~\~iiº~~i~;,i~;i~~f~ió¿~~-e\~~~~·t()l11ia para obtener 

una disec~Í~:~¡~~}f~i1 y s~gur~ del retroperlton~o ya que este fue nuestro 

•. pritrier caso: 

Evitar abordar la cavidad peritoneal ofrece ventajas evidentes, menor riesgo 

de mo~bilidad pulmonar, extubación y egreso temprano. de la unidad de terapia 

intensiva/ me?or ·íleo postoperatorio, además de evitar el contacto de la 

prótesis cb~ -~~as intestinales ( 18,21 ). 
,,'·.:,.-

La ··enfermedad ateroesclerosa es un padecimiento sistémico, las arterias 

involucradas en orden de frecuencia son: Femorales, popliteas, tibiales, 
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-"-
segmento aortoiliaco, coronario, carótidas; v.ertebrales/renales, esplénica y 

tronco braquiocefálico, . si6Adi.1a ~ aorta t~rácic~: un~; , d6; .\a; '. e.stí-U~turas 
. '; .. ··'.:.º··· -~·:''·-·,. ·',, ·'--,··-'.-···,º:_ . . -·,,,'. ·~';:.':····°.':~.:-'/e'•·•~·'"".:·~·,, -· 

vasculares menos. afectadas po~1 
lo\iue. ge;.¡e;~lmente tiene íltij o óptimo para 

' -. . -... - : - ._ - ' . -. -. ' '· ., : -, . \ .· ' " ~. ·" ' . -

derivación. · 

En nuestro medio, cuando la aorta abdominal no t:s uri sitio de flujo adecuado · 

para revascularizar extremidades inferlorei(la;artéria axilar es la opción más 

común(23,24) con .una pe~e:bilidad.teEort¡da en la literatura mundial a 5 
- . "·. :--~ >;}~. .. »- :>'y ' 

años de 50-67%(23,25,27): Descrit~'~h 1963 por Blai~del1(28), esta técnica es 

considerada Óptima para pacientes con alto riesgo con expectativa corta de 

vida d~bido'~l eievado índice de trombosis de esta derivación.(25,29). 

La cirugía de elección para el manejo de la enfermedad continúa siendo la 

derivación de la aorta abdominal con permeabilidad a 5 años del 90/(27,30), 

que si se' compara con los procedimientos extra-anatómicos, la que presenta 

resultado~ más cercanos de permeabilidad a morbi-mortalidad es la DATDB 
-,,,-' 

.con permea~ilidad del 85-90% a 5 años (9,10,17,31,33), y de 64 a 75% a 10 
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La DATDB. está indicada en trombosis de prótesis abdominal previa, 

abdomen hostil(ya sea por cirugías previas o pacientes posradiación); como 
:· .. , ":;·,. 

proc:dirríiento i inicial en presencia . de aortas de dificil .. manejo( 
'· ~-.. 

extrerilad¡m~~~t~¡;i ~álcificadas, enfermedad · aórtica . yuxtarenaL; seyera) •· y 

proc~~i~i~~·i~·~ :Jtnidos ·de.· derivaciones axilo-bifeínorales '.(9; i 7).i~·itilidad 
.:, -\~· :<;';:'"·¡'"·.,:;:·-:·~,:.;;·.'.-· .. i·;·::. . .·. ·- ,,;,'':.'··· _.··:."- '. .. ". -;;:···.'}.;:,.·~o-~::_,,._._.<:·<"· 

de este ÜpC> de derivación en los casos de prótesis infectadas éori'remoéió!l de 
. ,-· - .• ''i,'. ,_. ·,. . .... ;.'. ·. ·.. . .· .,.. -· .· " ,: ·,' , --.. , - . " 

las mismas, aúnes cit~stfonible po~l~s
1 

pobres resultados obtenidos.(9, l4)~ 

:.. . ··: ~ - ~-- _.:.' . \ ..,, - - -. ' 

Las contráindic~Ciones de la DATDB sugeridas por Me Carthy y Cols, así 

como Criado'y'.C~l~.>es I~ ·~iésencia de enfermedad pulmonar s~vera y 

teóricamente:. el robo Mflujo de las arterias viscerales, aunque esto último no 

ha sido coÍT~h~riido. 

Nues~o
1

caso igual que otros trabajos publicados, muestra que la DATDB 

provee un adecuado flujo a las extremidades inferiores, con una apropiada 

perfusión tisular manifestada por remisión de la sintomatología, resultados 

similares a los reportados con la reconstrucción convendonal aortoiliaca y a la 

reportada por algunas series para las derivaciones axilofemorales, pero con 

una permeabilidad significativamente mayor que las últimas. Bajo 
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condiciones adecuadas la DATDB, no debe ser considerada como sustituto de 
' 

los procedimientos convencionales en los que es factible utilizar la aorta 

abdominal i~fra;enal como origen de flujo para derivaciones. 
·-·-'. 
','_:;', 

La ~eé:ue~c({~,~~~.:~1·~·.#~JP~· se llega a realizar en los pacientes con 

ellferined~d '.lribdoiÚc~ 'qti'~ · requiere de manejo quirúrgico es menor del 
·';''· ·'" ~ 

s%cli).~~h¿!d~!-~íri6s'importante el reporte del caso ya que es una eficaz 

o~é:ió~ a é:o~~id~rar. dentro de 1 arsenal del cirujwio vascular para el manejo de 

é~so¿ cor:iplejos. 
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