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El conoamiento de la anatomia patolégica de los padecimientos
arteriales cronicos, unido a los nuevos procedimientos de diagndstico
radiologico, han conducido al hallazgo de casos que hoy son operables.
Lo mismo ocurre con las lesiones vasculares agudas. Los nuevos proce-
dimientos operatorios y la preparacién de injertos a base de tejidos arti-
ficiales, han conducido a colocar la crugia vascular en un alto plano
de perfecdonamiento. Hace varios afos presentamos la Considercién
de otro Congreso Médico y publicamos,”’? los resultados de nuestros
trabajos experimentales y clinicos con homo-injertos esterilizados. Creemos
que ya es anacronico mendonar este material, Presentamos en el cuadro
N°. 1 las lesiones de la aorta y de los vasos periféricos que han ame
ritado nuestre estudio y tratamiento, lo mismo que los resultados opera-
torios de los mismos.

METCDOS DE DIAGNOSTICO:

En los accidentes vasculares agudos, traumiticos o embdlicos, el
diagnéstico es simple. El traumatismo directo en una regidn de vaso
mayor, los sighos evidentes de hemorragia y shock imponen el diagnds-
tico y la conducta operatoria inmediata. En los acadentes embdlicos,
generalmente debidos a cardiopatia, cuando se localizan en [a aorta termi-
nal, en las arterias iliacas o en la femoral, poplitea o tibiales, la gama
de sintomas y signos cldsicos de dolor brusco e intenso en la regidn
irrigada, algunas veces chocante, con ausencia de pulsaciones distales y

1 Este trobojo se presentd ol X Congreso Médico Centroamericane en San José de
Coste Rica, #h fecho 29 de noviembee, 1961,  Por no hoberss publicade antes,
consideramos importente darle publicidad en la octualidad y ello con el fin de
que ss conolco lo secusrcia histérico del cirugio vascular en Costa Rico y ia
svolucién que hg tenide hosta nuestros dias.

*  Prafesor Titular y Director de ln Cdtedra ds Cirugio de la Escuelo de Medicino,
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CIRUGIA AORTA Y ARTERIAS
LESION

Coart. Aorta 7 casos operados: bien

S CTorE
CObst. Aorta
Abdominal

. - [ncompl. 2. Op.: 1 - M. €
Sindrome Leriche: 10 casos {Compl 8 Op.:4 M. 3

Trombointim.: Trombasis
Ohbqe. 1iiac, 3 Casos Simpatect.: Mejor

1njerto Puente: Bien

Trombasis .
By-Pass: 2 Trombosis
Art. Femoral 13 Casos - O 6 9 Trombo-int. 4: 3 Bien 1 Tromb.

”~

Trombe-int.: 7 Tromb, 2

Trombosis
By- : 1: T .
Fémoco Poplitea {2“ Cosos - Op. 12 3 Gr-base: L T

L

o~

Tromb. .
) 2 . 5 < Trombo Intim.: 4 . Tromb.: 2
Poplit. {’ Casos - Op Simpat. 1 . Mediocre

p.

%-?g?;;ﬁa Popliteo {3 Casos . Trata. Anticoag: Bueno

Humeral: Excisién
Femor. Superg. Exc. y Arteriografia

Aneurisma
Trauma
Arterial ' Sutura - 2 casos - Trom: 2
Heridas Inj. Puente - 1 caso - Trompo |
Inj. Director - 2 casos: bien

Aorta Desc. . Puente y Excision - Muereo
Aneurismas Aorta Desc y Coart.: Extirpac. ¢ Injerto: Bien
Subclavia - Exe. y Anast.: Dehisencia




339

de oscilaciones arteriales, frialdad del miembro o miembros, lividez e
impotenda funcional y fenémenos parestésicos, aseguran el diagnéstico
de la obstrucddn.

En las obstrucciones cronicas, trombéticas primarias o secun-
darias, en que ¢l diagnostico diferencial es importantisimo, la obstruccién
puede ser generalizada o localizada a segmentos arteriales de diferente
extension. Por lo general ellas tienden a la localizadén en uno o varios
puntos; puede encontrarse una placa de ateroma aistada o un proceso
obstructivo mayor ateromatoso como ocurre en el sindrome de Leriche.
La historia familiar y personal, los habitos, 1a historia del padecmiento
y su sintomatologia, conducen a otientar el diagnéstico.

El método especial y de gran valor usado actualmente para ayudac
al diagnéstico, para localizar el sitio y extension de la obstruccion, es ia
arteriografia "'} con sustancias opacas a los rayos X, muy concen-
tradas. Practicamos de tutina la aortografia prelumbar en los casos en
que sospechamos aneurismas u obstrucciones aorto-iliacas, v la arterio-
grafia femoral en las lesiones femoro-popliteas y para estudiar la arcu-
lacion distal de [a pierna y el pie. No hemos tenido accidentes.

CRITERIO OPERATORIO Y METODOS EMPLEADOS:

Heridas arteriales:

Las heridas arteriales simples en vasos de grande y mediano calibre
deben ser suturadas simplemente. Pero si éstas van acompanadas de
certo traumatismo difuso y especialmente la pérdida de sustanda, reco-
mendamos extirpar todo el tejido danado y colocar un injerto, pues en
esta forma nos aseguramos la permeabilidad del vaso.

Fue en esa forma que actuamos en nuestro primer caso de homo-
injerto,’"! en un paciente en quien un proyectil habia traspasade la
arterta femoral. Extrpamos suficiente tepdo y ambos extremos de la
lesién y colocamos un homo-injerto conservado de cadaver, estetilizado
mediante fa beta-propiolactona. Fue éste el primer injerto que se colocd
en este pais. El paciente hasta la fecha estd en muy buenas condiciones
y la arteriografia que presentamos lo demuesira.

Anenrismas traumdticos: 'V

Segiin la importancia de la arteria, éstos pueden ser extirpados
o bien proceder a hacer la extirpacién del aneurisma suturando e orificio
artertal. Si el proceso es grande se deberd recurrir a injerto.
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Coartacion de la aorta:

Hemos intervenido 7 coartaciones de la aorta en pacientes de
edades entre 19 y 33 anos, 5 hombres y 2 mujeres. Todas fueron del
tipo adulto. En un caso encontramos un aneurisma arterioesclerdtico de
la aorta proximal a la coartacion, el cual estabz trombosado. Los restantes
casos si bien tenian un edad bastante avanzada para coartaciones, no
demostraron lesiones arterioesclerdticas.  En los casos no complicados
pudimos extirpar la regidn coartada y proceder a una anastomosis tér-
mino-terminal, En el caso del aneurisma hicimos extirpacién del mismo
junto con la regién coartada y colocamos un injerto de teflon de aproxi-
madamente 4 an. de largo. Uno de estos casos hubo de ser reintervenido
el mismo dia por hemorragia en un punto de la anastomosis, pero afor-
tunadamente pudo ser suturado con éxito. Los postoperatorios fueron
felices en 6 casos. En un sétimo, paciente de 33 anos, si bien se resta-
blecié la circulacidn en las piernas, desarrollé un cuadro periferico de
periarteritis nodosa que ya le ha producido fendmenos necroticos en los
dedos del pie. La literatura trae reportes de accidentes vasculares en
las plernas y en las arterias mesentéricas inmediatamente después de la
aortoplastia por coartacién, como si fuera un fendomeno reaccional a la
mejoria circulatoria brusca, probablemente en pacientes que como el nues-
o, ya tenia un substrato especifico.

Obstrucciones de la aorta abdominal:

Embolia cabalgante de la aorta:‘"’

De 8 casos que hemos estudiado, operamos 3 practicandoles
embolectomia aorto-liaca que en 3 fue exitosa y 2 murieron, Uno de
£stos casos era un cardiaco en males condiciones y en el otro la operacién,
practicada mis de 24 horas después del accidente no logro restablecer
la creulacion distal. De los casos no operados, uno logré salir avante
con tratamiento de anticoagulantes por ser su condiddn no quirdrgica.
Es ahora nuestro criterio que para que la embolectomia tenga éxito
debe practicarse antes de las @ horas posteriores al accidente, siempre
que ¢l paciente esté compensado. Operar a un paciente con insuficiencia
cardiaca es un error craso, lo mismo que intervenirlo después de 9 horas
de haberse producido la embolia, puesto que ya se ha formado coagula-
cién distal en las arterias menores de la pierna. En los casos que tengan
condiciones operatotias, la embolectomia debe hacerse rapidamente. De-
beran usarse anticoagulantes en los casos no quiriirgicos.

Sindrome de Leriche:

Hemos estudiado 100 casos y operado 5. Practicamos trom-
bointimectomia en un Leriche incompleto, con éxito. Operamos 4 con
Leriche completo de los cuales murieron 3 por trombosis de la aorta
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proximal y embolias renales. El cuarto caso esti en buenas condiciones.
Los tres casos que han fallecido lo atribuimos al alto grado de arterio-
esclerosis del paciente. La trombosis de la aorta se extendia en los
tres hasta la vecindad de las arterias renales y hubo que practicar trom-
bointimectoria del cabo acrtico para poder anastomosar el injerto. Al
mismo tiempo si bien las arterias femorales estaban permeables, su calibre
debid presentar serio inconveniente a la ciraulacién que le venia por el
injerto.  Creemos que a todo esto se agrega el espasmo de las arterias
por traumatismo e instrumentacién por lo cual sugenmos que en toda
drugia aorto-iliaca, se complemente ¢} injerto con una simpatectomia
lumbar bilateral en el mismo tiempo.

Obstruccion de arterias iliacas:

De los 3 casos operados los procedimientos y resultados son los
siguientes: la trombointimectomia, de gran longitud produjo trombosis.
La simpatectomia lumbar predujo alguna mejoria y un injerto de puente
se mantiene permeable.

Trombosis de la arteria femoral ;"

De 15 casos estudiados hemos aperado 6. Dos con by-pass segin
la técnica de De Bakey,"”! con trombosis postoperatoria. Los restantes
cuatro, sometidos a trombointimectomia, tres estin muy bien, con resta-
blecimiento circulatorio hasta el pie y el cuarto caso tuvo trombosis
inmediata.

Trombosis femoro-poplitea:

Esta es la patologia obstructiva que ocurre con mis frecuenca
y se localiza en el rercio inferior de la arteria femoral y la mitad superior
de la arteria poplitea.’?’. Hemos estudiado 24 casos de los cuales
hemos operado 12 por los siguientes procedimientos: 7 por wombointi-
mectomia, con dos trombosis pstoperatorias; uno por by-pass con trom-
bosis postoperatoria, 4 por simpatectomia con amputacion posterior.

Trombosis de la arteria popﬁtcd:m

Estos casos son por lo general graves pues la circulacidn colateral
no tiene mucha posibilidad de entrada distal. Hemos estudiado 12 casos

y operade 5: trombointimectomia 4 casos con dos trombosis. Simpa-
tectomia con mEdiOCre resultado €N un Caso.

Embolia popliteo-tibial:'"

Dos casos han tenido buen resultado con rratamiento anti-
coagulante.

A
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Aneurismas:

Hemos tenido éxito en la extirpacién de un aneurisma ya men-
conado de la aorta, proximal 2 una coartacion, colocandoe un injerto
de 1eflén. En otro aneurisma muy grande de la aorta descendente,
logramos colocar un injerto de nylon en puente, entre la aorta ascendente
y la aorta descendente terminal, pero la mala condicidn del tejido adrtico
ascendente, produjo dehisencia de la sutura con hemorragia fatal. Un
aneurisma de la arteria subclavia izquierda que se extirpd y s hizo
anastomosis término-terminal condujo a dehisencia de la anastomosis
por lo que hubo de ligarse la arterta, sin consecuendas,

CONCLUSIONES :

1} La arteriografia es el gran procedimiento diagndstico en
las obstrucciones trombéticas circunscritas de la aorta y demis arterias.
Es una intervencion de poco riesgo en pacientes en condiciones dptimas.

2} El injerto arterial es el medio mas indicado para restablecer
la ciraslacién.  Se prefieren los sintéticos a base especizlmente de teflon.
En la aorta y las arterias iliacas es donde mds se indica fa excision del
segmento trombosado y su reemplazo por injerto, o bien la colocacion
de un injerto de puente en las rrombosis muy extensas de la arteria iliaca.

3) La trombointimectomia es un procedimiento sencillo, fidl
de ejecuetar y que produce poco traumatismo para la drculacién cola-
teral. Creemos que es el procedimiento de elecaén en las oclusiones
de corta extension y el que en nuestras manos ha dado el mejor resultado
en el tratamiento de [a obstruccion femoro-poplitea.

4) Las embolizs tanto cabalgantes de 1a aorta como de las otras
arterias, requieren intervencidn quiriirgica inmediata. Se debe abrir el
vaso y extraer completamente su contenido. En los pacientes en insufi-
cencia cardiaca, se debe recurrir a tratamiento con anticoagulantes
cuando presenten embolia cabalgante de fa aorta, a menos que se puedan
poner en condiciones operatorias dentro de las nueve horas posteriores
al accidente. No deben intervenirse embolias adrticas después de 9 horas.

5) En las heridas artetiales, cuando son extensas y ha habido
pérdida de sustanca y lesidn de las paredes vecinas, es preferible la
excision amplia y la colocacion de un injerto término-terminal.

6) La coartacion de la aorta en nuestras manos ha tenido éxito
en todos los casos operados. No debe temerse intervenir el paciente de
edad madura pues aunque presentara esclerosis o aneurismas, se puede
recurrir a IOS inftrtos pafa FEpoOner EI Segml‘:nt{) extil’pad{) b4 para evitar
la tension sobre la anastomosis.
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